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RESUMO

A sociedade possui diversos modos de se expressar e estabelecer todas as suas
relacbes, com os mais diversos objetivos. E esses, sdo alcancados através de
inUmeras trocas, sendo a historia repetida ao longo dos séculos. Um exemplo forte de
troca cultural, social e econdbmica é o comércio, presente nas mais diversas
civilizacdes e que deixa suas marcas até os dias atuais. Afinal, através dele que as
relacfes sdo estendidas, garantindo a manutenc¢ao da vida e sustento de milhares de
pessoas nas populacdes. Os fatores oriundos dessa atividade norteiam o estudo de
forma geral, porém em aspectos especificos, podemos dizer que o trabalho nos traz
tanto consequéncias positivas como negativas, sendo a ultima o fator dor, presente
em grande parte da populacdo mundial. O objetivo deste estudo foi observar a
prevaléncia de dor nos comerciantes da regido central da cidade de S&o Paulo. Trata-
se de um estudo de carater descritivo observacional onde foram observadas duas
diferentes nacionalidades: bolivianos e brasileiros, verificando entre as mesmas, quais
as regides corporais possuem relato de quadro algico e onde o mesmo € mais
relevante. Os critérios utilizados: possuir idade entre 18 e 60 anos, ser comerciante
na regiao central de Sdo Paulo e ndo desempenhar funcao laboral secundaria. Para
obtencao dos aspectos quantitativos, se fez 0 uso de questionario abordando variaveis
como dados gerais, historia de doenca pregressa e atual, desempenho laboral e
referimento de dor através de esquema corporal para indicacdo do quadro e
visualizacdo de escala analégica para dosar nivel de dor (escala visual analégica dor
- EVA). Através dos resultados obtidos e das comparacgfes em literatura, foi observado
o alto indice de dor em ambos 0s grupos, nas mais diversas regides corporais, abrindo
destaque para a regido lombar (onde atingiu média maior em ambos 0s grupos em
comparacdo aos outros aspectos). Acredita-se que fatores psicolégicos e sociais
influenciem diretamente sobre as queixas, sendo necessario destrinchar os

mecanismos multifatoriais através de estudos subsequentes, para estabelecer uma
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linha de raciocinio abrangente que possa elucidar o cenario atual e propor novas

estratégias no entendimento do complexo conceito da dor.
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1. Introducéo

O comércio se tornou conhecido como atividade inerente ao convivio
humano, datando de muitos séculos, nas mais diversas etnias, épocas e nacgdes.
Portanto, se entende que o mesmo € mais do que simplesmente uma atividade
rentavel e de relacédo profissional, e sim atrelado as raizes culturais. Um exemplo forte
seria como o conhecimento nos modos de manufaturar pecas, desde a abordagem
com o publico e confec¢cdo dos mesmos, podem influenciar na forma como nos é
possibilitado entender o processo como um todo (VEDANA, 2013).

O manuseio do meio de trabalho no qual estéo inseridos os feirantes revela
uma notavel organizacdo e adaptacdo ao modo geral como 0s mesmos conduzem
suas rotinas, porém ndo compensam totalmente o fato de muitos estarem sob
condicbes precarias e que favorecem o aparecimento de quadros algicos (DE
CARVALHO et al. 2016).

O mecanismo de dor é uma estratégia de defesa do nosso organismo
contra estimulos externos ou internos que possam danificar qualquer tecido. Isso pode
ser explicado pelo fato de que os receptores para dor se constituem de terminacdes
livres. As mesmas utilizam duas vias distintas: “via pontual-rapida” e “via lenta-
cronica”, possuindo as duas caracteristicas peculiares entre si. Na via rapida, o Trato
Neoespinotalamico comanda a fungcdo, pois possui predominancia nos sinais
mecanicos e térmico agudos. Suas fibras se originam de neurdnios, onde as mesmas
sdo mais longas e cruzam imediatamente para a regido oposta da medula espinhal,
explicando o fato deste tipo de dor possuir localizacdo mais rapida e precisa. Ja na via
lenta, o Trato Paleoespinotalamico € responsavel pela captacdo e mapeamento do
estimulo doloroso, sendo nesta via o caminho da interpretagdo pelo encéfalo mais
sinuosa, onde os axbnios sdo mais longos, unindo-se a feixes de fibras rapidas.
Portanto, entende-se o motivo pelo qual a dor referida por essa via € mais dificil de
ser localizada com preciséo, por se situar em uma area multissinaptica (GUYTON,
2006).

Pressbes oriundas na organizacdo do ambiente trabalhista, busca por
metas, necessidade de atencdo e concentragdao exigidas dos trabalhadores sao
fatores que interferem de forma contundente no desenvolvimento das sindromes

lesivas.
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Um fator justificavel seria de que as LER/DORT séo de causa multifatorial,
ou seja, dificeis as associacdes entre o adoecimento do trabalhador e o historico
profissional do mesmo, causando uma certa impreciséo diagndstica. E para aumentar
0 contexto, a prépria percepcdo e comportamento do trabalhador frente
incapacidade produzida pela sindrome possui influéncia direta na resposta a
tratamento ou estratégias de entendimento (AUGUSTO et al, 2008).

Além dos fatores ambientais que estes comerciantes estdo inseridos,
estudos mostram que a etnia € um fator a ser observado, podendo apresentar
diferencas nas variaveis de composicao corporal entre as etnias (ROMAN & FILHO,
2007; KYLE et al, 2015). A etnia também esta relacionada a diversas doencas que
podem ser causadas pelo déficit de adiponectina, como diabetes mellitus e outras com
fatores inflamatorios e metabolicos (MESHKINI et al, 2018).

Podemos destacar a importancia das variaveis que englobam todas as
referéncias previamente citadas, para observar as causas e consequéncias do
desempenho da funcéo de comerciante. Dizemos, portanto, que o presente estudo se
encontra envolto em caracteristicas multifatoriais, por verificarmos os fatores
precursores dos acometimentos atuais e constatarmos onde as diferencas nas

manifestacfes sdo mais relevantes.

2. Objetivo

O presente estudo pretende verificar as regidbes corporais onde a
prevaléncia de dor é maior em comerciantes bolivianos e brasileiros que trabalham na

regido central da cidade de Séo Paulo para uma maior atencao posteriormente.

3. Metodologia

A presente pesquisa trata-se de um estudo observacional descritivo de tipo
transversal, onde foi verificada a prevaléncia de dor em grupos de feirantes da regido
central da cidade de S&o Paulo e o estudo dos fenbmenos e suas causas.

Foi observada a populacao de nacionalidade brasileira e boliviana, sendo
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indiferente nas mesmas o fator sexo; a faixa etaria se encontra dos 18 aos 60 anos de
idade, estando os mesmos inseridos demograficamente na regido central de Séo
Paulo e que desempenham a fungéo de feirantes e comerciantes ambulantes, n&o
podendo se ocupar de outras funcgdes laborais secundariamente. A amostra foi
constituida por 60 (sessenta) individuos, subdividindo os mesmos conforme suas

nacionalidades, ou seja, 30 (trinta) integrantes para cada.

Feito questionario elaborado pelo préprio autor contendo os seguintes itens: dados
pessoais, histéria pregressa da doenca, tratamentos (medicamentosos ou
terapéuticos), patologias associadas e dados de rotina laboral; também utilizada escala
visual analogica (EVA) para intensidade algica (sendo a mesma composta por uma
linha horizontal, graduada de 0 a 10, onde 0= nenhuma dor e 10= pior dor possivel),
e esquema visual para localizacéo corporal de dor, contendo portanto 0s instrumentos

de coleta, aspectos quantitativos (vide Apéndice).

Resultados

Ao inicio do presente estudo foram aplicados questionarios especificos
(Apéndice), para ambos os grupos (brasileiros e bolivianos). Realizando comparativos

entre estes grupos, levando em consideracao variaveis de dor e laborais.

No grupo de brasileiros (Tabela 1), foram avaliadas médias de tempo de dor
(anos) e jornada diaria de trabalho (horas) superiores em relacdo ao grupo de
bolivianos; permanecendo relativamente equilibradas as variaveis de idade (anos),

sexo (quantidade de individuos) e tempo desempenhando a atual funcdo (anos).

Tabela 1: comparacao entre os grupos para fatores de sexo, idade (anos), tempo
de quadro algico (anos), jornada diaria (horas) e tempo na funcédo (anos),
estabelecidos em média (n=60)

BRASILEIROS BOLIVIANOS

Masc. Fem. Masc. Fem.
SEXO (quantidade) 56,6% | 43,3% 46,6% 53,33%
IDADE (anos) 33,53 + 13,05 33,93+ 7,35
TEMPO DE DOR (anos) 3,23+ 5,03 1,46 + 1,74
JORNADA DIARIA (horas) 13,38 + 2,89 7,14 + 2,30
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TEMPO NA FUNGCAO (anos) 5,73 + 6,56 4,00 + 3.68

Fonte: elaborado pelo proprio autor.

Levantamento da dor através da Escala Visual Analégica (EVA), comparando
0S grupos, destaca-se nos brasileiros (Grafico 1) uma maior incidéncia de EVA nos
niveis de moderado para intenso (graduacdes 7, 8, 9 e 10). As médias obtidas se
originaram da soma total do nimero de individuo em cada (30), dividindo esse valor
pelo nimero de niveis na EVA, onde se teve ao menos um relato da mesma por algum

individuo.

Gréfico 1: distribuicdo da EVA na populacéo brasileira (n=30)
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Fonte: elaborado pelo préprio autor.

Média de EVA= 3,75.

Com relacao ao grupo de bolivianos (Grafico 2), foi encontrada maior incidéncia
de dores descritas em niveis baixos para moderados (graduacdes 3, 4, 5 e 6),

revelando um menor nivel de dores intensas em relacdo aos brasileiros.

Gréfico 2: distribuicdo da EVA na populacéo boliviana (n=30)
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Fonte: elaborado pelo préprio autor.
Média de EVA= 4,28.
As variaveis restantes, foram dispostas simultaneamente entre ambos os
grupos (brasileiros e bolivianos), sendo englobadas nas regides corporais de dor,
aspectos da dor, incidéncia de varizes, referéncias de dor e intervencdes

fisioterapéuticas.

Gréafico 3: comparagdo entre os grupos brasileiros e bolivianos para as
variaveis de dor, regido corporal e atendimentos fisioterapéuticos (n=30 para

cada grupo).
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Fonte: elaborado pelo préprio autor.
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Praticamente todas as variaveis foram equilibradas entre as nacionalidades (em
sentido de significancia), porém, vale a pena destacar a discrepancia entre as
seguintes: bolivianos apresentaram maior referéncia de dor em regiao lombar em
relacéo aos brasileiros. Em compensacdao, os brasileiros apresentaram maior nivel de

dor em regido dorsal, tornozelo em relacdo ao grupo de bolivianos.

Discussao

Em conformidade com o que foi descrito anteriormente no presente estudo, o
fator dor sem duvida é o objeto central no entendimento de todos os resultados
obtidos, e entendé-la nos mais variados aspectos é de grande importancia para
produzir linhas de pensamento, pois segundo GUYTON (2006), € um mecanismo
protetor para qualquer dano tecidual, pois produz uma sinalizacdo de que h4a um
desarranjo e obriga o individuo a reagir e adotar estratégias para a remocdo do
estimulo algico. Elencando com os gréaficos, percebemos como ambos os tipos (dor

rapida e lenta) estabeleceram certo equilibrio entre os grupos.

De acordo com FERREIRA et al (2009) o trabalho € encarado de duas formas
diferentes pelos individuos: simplesmente satisfacdo das necessidades cotidianas
para bens materiais/consumo e de realizagéo pessoal. No primeiro, o ato de trabalhar
e desempenhar a funcéo de forma repetitiva com o Unico intuito de necessidade acaba
proporcionando o desenvolvimento de condicdes macantes como jornadas
extenuantes, ritmo intensificado das tarefas, sendo os mesmos reforcados apés o
processo industrial. E justamente o que encontramos nas jornadas diarias dos
brasileiros (13,38 horas) em relagdo aos bolivianos (7,14 horas), sendo as mesmas
bastantes discrepantes, porém nao se pode veementemente estabelecer uma relacéo
intima com fator étnico ou cultural para mensuracdo. O fato é que ritmos
desordenados de trabalho acabam por causar alguma desordem, ndo somente
corporal, mas também psicolégica, porque afinal, o conceito de saude néo se faz
somente pelo fato da auséncia da doenca, mas também pela qualidade de vida e
otimizacdo de todas as esferas pessoais. Exemplo: o individuo pode estar doente,
mas conseguir mesmo assim realizar toda a demanda laboral, se submetendo a

mecanismos compensatorios, explicando também o fato de que a maioria dos
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individuos em ambos 0s grupos carrega quadro de dor crénica (média de 3,23 anos

nos brasileiros e 1,46 anos nos bolivianos).

Segundo ASHMAWI (2016), a epidemiologia se constitui de ferramenta
fundamental para verificacdo da prevaléncia de determinado quadro em uma
determinada populacédo, concluindo assim que eventos sdo especificos para um
universo em questédo. Portanto, epidemiologicamente, conforme o avanco da idade,
maior o acometimento por lesdes cronicas e intensificacdo da dor, dando margem a
percepcao de que outros fatores potencializem a cronicidade, citando exemplos como:
falta de atividade fisica, distirbios do sono, excesso de trabalho e altas taxas de
obesidade valem ser citados. E de suma importancia salientar que niveis
socioecondmicos mais baixos sao associados a quadros cronicos de dor, explicando
assim porque os comerciantes estendem suas jornadas diarias para complementar
seu capital. CARVALHO et al (2016) ressalta que os individuos postergam tratamento
e consequentemente convivem com a dor porque ndo possuem nenhuma garantia
trabalhista, ou seja, se ndo produzem, acabam por ndo gerar lucros, sendo

prejudicados financeiramente, independente de fatores culturais ou étnicos.

MARTINEZ, GRASSI e MARQUES (2011) esclarecem que a Escala Visual
Analdgica (EVA) é um instrumento unidimensional na mensuracédo de dor, ou seja,
avalia apenas “intensidade”. Beneficamente, € de facil aplicagdo nominal, pois
estamos em contato com numeros desde a mais tenra idade e acaba por ser de
simples compreensao: varia de auséncia de dor (0) até a dor mais insuportavel
descrita (10). Entretanto, a desvantagem desse método reside na variavel abstracédo
por vezes para perceber o nivel real de dor, possuindo algumas pessoas, aliadas ao
estado psicoldgico, optar pelos extremos das escalas. Abrimos caminho para uma
importante observagao a partir dos achados: como a utilizagéo das escalas nominais
guia o limite entre os niveis de dor (leve, moderada e intensa) e deixa a proprio critério
do entrevistado, corroborando assim o fato de como houve certa discrepancia entre a
percepc¢éo de dor entre os grupos (brasileiros com dores mais intensas e bolivianos

com dores mais moderadas) descritos nos graficos 1 e 2.

Sumariamente, o presente estudo se objetiva em levantar as regides corporais

7

onde a prevaléncia de dor é mais evidente entre os feirantes/comerciantes,

denominando as mesmas através de segmentos corporais (articulacdes). De modo
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geral, entre ambos 0s grupos, as regiées acometidas com relato de dor, mantiveram
certa harmonia entre a quantidade de individuos que apresentaram algum tipo de
queixa. Entretanto, € de significante importancia a discrepancia que ocorreu entre
brasileiros e bolivianos em relacdo ao acometimento em regido lombar (ambos
obtiveram médias maiores que todas as regides corporais juntas e especificamente

os bolivianos [21] relataram mais que o dobro que os brasileiros [9]).

GARBI et al (2014) definem a dor lombar crénica (DLC) como caracteristica
patolégica tendo em sua cronicidade um periodo superior a trés meses com
referimento algico na regido, acabando por gerar custos sociais e econémicos de
expressivas proporgdes por conta das incapacidades e problemas emocionais
gerados.

NASCIMENTO e COSTA (2015) afirmam que a dor lombar € um fenémeno
patologico que podera acometer quase que a totalidade de pessoas até a idade adulta
em algum momento de suas vidas, sendo o mesmo de distribuigdo mundial. Um
relevante total dessa parcela acaba nos trazendo a dificuldade de definir a etiologia
exata do quadro de dor lombar, pois a mesma se apresenta como causa multifatorial,
nos levando a uma série de possiveis causas, desde idade, sexo, habitos diarios,
composicdo corporal até o proprio sedentarismo, apresentando assim uma perfeita
antitese: a falta de atividade e o0 excesso dela — ambos proporcionam o quadro

constantemente descrito.

Conclusao

As queixas de dor sdo relatados comumente entre as populacées. A mesma é
desencadeada de forma multifatorial e nas mais diversas regides corporais, sendo
dificil definir uma causa especifica, uma vez que esta ligada tanto a fatores fisicos,
como psicologicos. Conseguimos relatar de forma sucinta entre as duas populacdes
estudadas os tipos de dor, onde sdo mais prevalentes, acometimentos secundarios e

como isso implica nos achados.

Entretanto, se faz necessario destrinchar os mecanismos multidimensionais

referentes aos levantamentos para podermos conduzir resultados futuros, pois no que
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se refere aos relatos individuais, caracteristicas sensoriais, culturais, empiricas e
emocionais possuem influéncia direta nas interpretacées e podem abrir margem para

posteriores estudos, tornando mais acessivel as intervenc¢des e mudangas no cenario
atual.
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APENDICE

Questionario de prevaléncia de dor em comerciantes na regido central da
cidade de S&o Paulo

Dados Pessoais

Nome:

Data de Nascimento: [ Idade:
Nacionalidade:

Escolaridade:

Telefone: () ( - )

Diabetes
Vocé tem Diabetes? ( ) Sim ( ) Nado

Se sim, ha quanto tempo?

Hipertensé&o/ Hipotensao Arterial
Vocé possui Hipertensao/ hipotenséo arterial? ( ) Sim ( ) Nao

Se sim, ha quanto tempo?

Ja foi acometido por alguma doenca anteriormente? ( ) Sim ( ) Nao

Se sim, qual? Fez Tratamento?

Faz uso de medicamento? ( ) Sim( ) Nao

Ja fez qualquer cirurgia? ( ) Sim( ) Nao

Se sim, qual? Quanto tempo?

Fuma? ( ) Sim( ) N&o
Ingere bebida alcodlica? ( ) Sim ( ) N&o

Se sim, com que frequéncia?

Ja se lesionou em atividade esportiva? ( ) Sim () Nao
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Se sim, qual?

Vocé teve fratura? ( ) Sim ( ) N&do — Onde:

Se sim, foi colocada placa/pino/parafuso ou prétese? ( ) Sim ( ) Nao
Vocé tem varizes? () Sim ( )Nao
Vocé sente dores? ( ) Sim ( ) Nao

Se sim, com que frequéncia?

Onde sente?

- -

4 \
[} \
{ v Y
-5\ ,,-
Vﬂv

0 1
l.. ‘|I

Que tipo de dor?

Ha quanto tempo comecaram?
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Escala de dor:

Qual movimento desencadeia ou aumenta a dor?

Toma rémedio para aliviar a dor? () Sim () N&o —
Qual?

Ja fez tratamento fisioterapéutico alguma vez? ( ) Sim () Nao

Se sim, por qual motivo? Quanto tempo?

Quanto tempo trabalha no comercio?

Quantas horas por dia?
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