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APRESENTAÇÃO

No Brasil, desde a Constituição de 1988, a saúde é reconhecida como um direito 
social, de acesso igualitário, integral e universal. Saúde Pública é um termo designado para 
definir as decisões do Estado relacionadas aos problemas de saúde no nível da coletividade. 
A Saúde Coletiva, por sua vez, é uma construção social, a partir das necessidades e 
expectativas da própria população, considerando não apenas a ausência de doenças, mas 
também melhorias na qualidade de vida nos diferentes cenários humanos.

A saúde depende de um conjunto de múltiplos fatores que fornecem às pessoas 
condições essenciais à manutenção da própria vida e do seu bem-estar. Apesar de 
importantes para atingir esse “estado de bem-estar”, as medidas individuais são 
insuficientes, sendo imperativo a organização de setores preocupados com as decisões 
e medidas coletivas. Esses setores buscam conhecer e identificar as necessidades de 
saúde para seu melhor enfrentamento, considerando variáveis importantes como a cultura 
de cada região, sua política atual e a situação econômica. Além disso, demais setores e 
empresas podem influenciar no estado sanitário das comunidades, tais como saneamento, 
educação, trabalho, mobilidade urbana, segurança pública, bem como as mídias e as 
empresas de comunicação.

Dessa forma, o livro “Saúde Pública e Saúde Coletiva: núcleo de saberes e práticas” 
não tem a pretensão de esgotar o tema proposto, pelo contrário, é uma composição que visa 
fomentar novos debates, resultado de recortes atuais da saúde pública e saúde coletiva, a 
partir do olhar de profissionais de variadas formações com práticas e experiências plurais.

Como esta é uma obra construída por muitas mãos, expresso meu profundo 
reconhecimento e gratidão aos autores e autoras, das diversas instituições de ensino e 
pesquisa do país que, generosamente, compartilharam seus estudos compilados neste 
livro, bem como meu agradecimento à Atena Editora por disponibilizar sua equipe e 
plataforma para contribuir com a atualização da literatura científica em prol de melhorias na 
saúde dos brasileiros. 

Boa leitura!

Bianca Nunes Pimentel
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RESUMO: O emprego informal ocupa um papel 
crucial de sobrevivência para trabalhadores 
excluídos do setor formal, tornando-se a 
única forma para os trabalhadores com baixas 
qualificações em escapar da pobreza. O 
Trabalho informal tem conotações que diferem 
completamente do trabalho formal, já que 
trabalhadores informais não recebem um salário 
mensal, mas é pago por acordos contratuais 
não formais, de modo que não existe qualquer 
vínculo empregatício entre a empresa e o 
prestador de serviços. O trabalhador informal 
é submetido a cargas horárias excessivas e 
trabalhos insalubres justamente por não haver 
uma lei que os proteja, por não haver entidades 
que defendam seus direitos. Não existe qualquer 
amparo, por parte do Estado, em favor dos 
trabalhadores informais, e como consequência, 
são excluídos de direitos à programas de saúde 
do trabalhador, instituições que defendam 
seus direitos, e sindicatos. Também não são 
obrigados a usar equipamentos de proteção, de 
modo que existem muitos incidentes envolvendo 
trabalhadores informais, além de doenças 
laborais. São pessoas submetidas a todo o 
tipo de vulnerabilidade, sejam elas sociais, 
econômicas, de assistência social, cujos riscos 

são despercebidos aos olhos das autoridades.
PALAVRAS-CHAVE: Trabalho informal. Saúde 
do trabalhador. Segurança. 

HEALTH AND SAFETY OF THE 
INFORMAL WORKER IN BRAZIL

ABSTRACT: Informal employment plays a 
crucial survival role for workers excluded from 
the formal sector, becoming the only way for low-
skilled workers to escape poverty. Informal work 
has connotations that are completely different 
from formal work, as informal workers do not 
receive a monthly salary, but are paid by non-
formal contractual agreements, so that there is no 
employment relationship between the company 
and the service provider. Informal workers are 
subjected to excessive workloads and unhealthy 
work precisely because there is no law to protect 
them, because there are no entities that defend 
their rights. There is no support, on the part of 
the State, in favor of informal workers, and as a 
consequence, they are excluded from rights to 
worker health programs, institutions that defend 
their rights, and unions. They are also not required 
to wear protective equipment, so there are many 
incidents involving informal workers, in addition 
to occupational illnesses. They are people 
subjected to all types of vulnerability, whether 
social, economic, social assistance, whose risks 
are unnoticed in the eyes of the authorities.
KEYWORDS: Informal work. Worker’s health. 
Safety.

INTRODUÇÃO
Pessoas em situação de vulnerabilidade 

econômica estão nas estatísticas de 



 
Saúde pública e saúde coletiva Núcleo de saberes e práticas Capítulo 20 194

trabalhadores informais, sendo empregos de baixa qualidade, baixa proteção governamental 
e social e uma maior incerteza em sua renda. O emprego informal ocupa um papel crucial 
de sobrevivência para trabalhadores excluídos do setor formal, tornando-se a única forma 
para os trabalhadores com baixas qualificações em escapar da pobreza. 

O mercado de trabalho do Brasil é uma mistura de empresas e trabalhadores formais 
e informais. Cerca de metade dos trabalhadores e empresas são informais, pois não estão 
registrados no governo para receber benefícios do trabalhador (FGTS) e menos ainda têm 
direito a indenização por lesões ou qualquer auxílio do governo em caso de desemprego. 
Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), no último trimestre de 
2019, os trabalhadores informais brasileiros se configuram em 41%. 

Os serviços de saúde ocupacional e a legislação de apoio requerem reorientação, 
revisão e fortalecimento para responder a esta realidade. Frequentemente, medidas 
preventivas básicas, incluindo educação e treinamento para saúde e segurança, acabam 
ficando em segundo plano e sua integridade física passa a ficar comprometida, inclusive 
por seu baixo grau de instrução. 

Os trabalhadores informais incluem mulheres, crianças, feirantes, vendedores 
ambulantes, serviços de aplicativos e, em geral, não estão cobertos pela legislação e 
não possuem acesso a serviços de saúde ocupacional. Portanto, a prática da saúde e 
segurança ocupacional resguarda em grande maioria apenas os trabalhadores formais, em 
locais de trabalho formais.

Na atualidade, a Segurança do Trabalho ocupa um grau de importância relevante 
para empregadores e governo. Figura como uma das grandes preocupações por estar 
relacionada com a vida dos cidadãos e com as questões de ordem financeira e do 
crescimento econômico do país. Ela é regida pelas NR’s – Normas Regulamentadoras, 
que possuem força de Lei, pela Comissão Interna de Prevenção de Acidentes – CIPA, cujo 
papel é o de fiscalizar o cumprimento destas normas. Paralelo à CIPA, a Semana Interna 
de Prevenção de Acidentes – SIPAT, auxilia com o trabalho de orientação e reflexão do 
trabalhador. 

Trabalho informal é uma relação de trabalho que não segue as leis trabalhistas no 
que tange ao recolhimento de impostos, portanto, se não são pagos impostos o profissional 
perde garantias em coberturas de seguro social, tendo que arcar com pagamentos por fora 
do acordo (OIT, 2013).

O Trabalho informal tem conotações que diferem completamente do trabalho formal: 
quem pertence aos 127 milhões de empregados informais, somente na América Latina, 
segundo a OIT (2013), não recebe um salário mensal, mas é pago por acordos contratuais 
não formais, de modo que não existe qualquer vínculo empregatício entre a empresa e o 
prestador de serviços. Quem administra a mão de obra é o próprio empregado, que por sua 
vez, dá o preço que acredita ser justo pela prestação de serviços. Outra diferença é a não 
contribuição desses profissionais com a segurança social, pois ganham apenas o suficiente 
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para o autoconsumo (KREIN; CARDOSO; BIAVASCHI; TEXEIRA, 2013).
De acordo com Costa (2010), a principal marca da informalidade são as condições 

precárias de trabalho e vida, o que vem a negar os princípios básicos e fundamentais do 
cidadão: o direito de ter segurança social e do Estado quando não puder mais trabalhar, ou 
quando for impedido de prestar serviços por questões de invalidez. Esse contexto só faz 
crescer as desigualdades sociais e aumenta o número de pessoas em situações de miséria 
e risco social. 

O cenário dessa informalidade se concentra, na sua maioria, em países 
desenvolvidos, e em desenvolvimento, como é o caso do Brasil. As características desse 
cenário descrevem como relações autoritárias, onde sobressai a inexistência de qualquer 
segurança em relação à assistência médica, melhoras na qualidade de vida, ascensão 
social, boa alimentação e acesso aos bens de consumo. Ademais, não existe uma jornada 
de trabalho definida e de acordo com as leis trabalhistas, levando o profissional a longas 
jornadas de trabalho (MATSUO, 2009).

Em relação à evolução do setor informal no Brasil, em 1990, em plena instituição 
das ideias neoliberais no país, tem-se essa década como o marco dessa modalidade 
trabalhista, ou pelo menos o período que marcou o início de uma nova configuração das 
relações de trabalho em solo brasileiro. Com a reestruturação da política econômica no 
país, o resultado foi uma maior autonomia para que as empresas pudessem contratar 
pessoas, sem ter qualquer responsabilidade com a segurança da mesma, oferecendo 
salários precários e condições precárias de trabalho. Nesse bojo, encontrava-se por volta 
de 3,3 milhões de postos de trabalho que entraram para a informalidade (COSTA, 2010).

Para a maior parcela dos trabalhadores que foram demitidos de seus postos, o 
serviço informal é visto como uma saída para a permanência no mercado de trabalho. As 
pessoas foram buscar sua fonte de sobrevivência no mercado informal, representando 
uma oportunidade para fugir da mendicância e da fome. Com isso, muitas modalidades de 
trabalhos surgiram: “Vendedores ambulantes, vigias de carro nas ruas, catadores de lixo, 
outdoors humanos ambulantes, trabalhadores domésticos casuais, dentre tantas outras” 
(COSTA, 2010).

Por não trabalhar uma política de inserção de novos postos de trabalhos formais, e 
não criar regras que ofereçam segurança para os empregados informais, a América Latina 
e Caraíbas foram tratadas pela OIT como as regiões onde mais existem desigualdades 
sociais em escala mundial. Essa realidade não deixa de ser um problema a ser enfrentado, 
já que nessas regiões está a maior parte da população inserida no mercado informal. A 
resposta disso, é o aumento do nível de pobreza dessas pessoas, um entrave para o 
desenvolvimento sustentável (OIT, 2013).

Compactuando com essa análise, Sobral e Freitas (2010) relatam que existem uma 
influência nos estratos sociais, quando o mercado informal se expande sem um controle do 
governo, expondo esses profissionais a riscos e danos de saúde, submetidos a sofrerem 
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doenças laborais ou acidentes. Esse contexto coloca muitas famílias em posições sociais 
desfavoráveis, sem poder qualificar as pessoas como cidadãos, compartilhando as mesmas 
condições insalubres de trabalho e sem possuir perspectiva de ascensão social e melhora 
na qualidade de vida.

Pelo exposto, o objetivo do presente capítulo foi analisar os desdobramentos das 
atividades informais para a vida e a segurança dos trabalhadores que vivem do mercado 
informal, levantando dados em artigos já publicados, entre 1990 a 2020. Tendo por escopo 
o que foi dito sobre o trabalho informal, é de suma importância o aumento e o interesse de 
estudos que revisem o que já foi escrito sobre o assunto e contribua, apresentando novas 
informações sobre o mercado informal e provocando repercussões no mundo acadêmico 
para que mais pesquisadores queiram contribuir para melhorar o cenário e a vida dos 
trabalhadores que vivem na informalidade. Este artigo pretende levar ao conhecimento 
público a realidade dos trabalhadores informais, incentivando os gestores a buscarem 
políticas públicas que possam legalizar esses postos de trabalho e que ofereçam a esse 
setor específico melhores condições e segurança.

DESENVOLVIMENTO

Situação do trabalho informal no Brasil
Dos artigos publicados sobre o tema escolhido, nove (53%) foram feitos no Brasil; 

três (17,6%) na Colômbia; dois (11,7%) na Índia. Um em Honduras, um no Peru e um nos 
Estados Unidos, cujas contribuições desses países são consideradas insuficientes com 
apenas (5,8%). Todos os estudos escolhidos estavam em consonância com as normas 
éticas e legais quando se trata de pesquisas com humanos.

Acerca da metodologia usada nos artigos pesquisados no presente estudo, foi 
observado que 59% deles seguiu a técnica da observação; 23,2% empregaram a metodologia 
do tipo descritiva e exploratória; 11,8% usaram a metodologia somente descritiva e 5,9% 
usaram o método etnográfico. Sobre os apontamentos que abordaram sobre as situações de 
saúde dos trabalhadores informais, 82,3% apresentaram problemas de saúde relacionados 
com dores musculares, problemas na coluna cervical, lordoses, escolioses, sendo a 
principal queixa dos pesquisados. Dores nas pernas, nos braços, na coluna, problemas nos 
ligamentos dos joelhos, inchaço nos pés foram reclamações recorrentes, além de relatos 
sobre transtornos mentais. Dos estudos escolhidos, 35,2% das pessoas analisadas falaram 
sobre problemas de saúde mental, tais como: stress, ansiedade, insônia, alcoolismo, perda 
da auto estima, sensação de inferioridade, insegurança, desamparo.

As características de ordem socioeconómica emergem em grande parte das 
publicações analisadas. O nível de escolaridade é expresso em 12 (70,5%) artigos. Dos 17 
artigos publicados sobre o assunto em questão, nove (53%) foram desenvolvidos no Brasil; 
três (17,6%) foram desenvolvidos na Colômbia; dois (11,7%) foram desenvolvidos na Índia. 
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Honduras, Peru e Estados Unidos da América foram cenários de estudo de uma pesquisa 
apenas, ou seja, cada um desses países contribui com (5,8%) do total de estudos incluídos 
na presente revisão.

Quanto ao ano de publicação, o estudo levantou artigos de 1990 a 2014. Contudo, não 
houve nenhum artigo publicado até o ano de 2001. Em 2002 foi publicado apenas um artigo 
e em 2004 foram dois artigos. Entre os anos de 2007 e 2013 foram publicados 14 artigos. 
Em relação à metodologia empregada nos artigos analisados neste estudo, percebeu-
se que dez (59%) estudos são observacionais; quatro (23,2%) são de cunho descritivo 
e exploratório; dois (11,8%) são descritivos e um (5,9%) estudo etnográfico. De acordo 
com os dados referentes às condições de saúde dos trabalhadores informais, ilustrados 
pelos estudos analisados, observou-se que dos 17 artigos, 14 (82,3%) apresentaram 
problemas osteomusculares como uns dos principais problemas de saúde entre os sujeitos 
de pesquisa. A presença de dores nas pernas, braços, ombros, costas, coluna, joelhos e 
tendinites foram frequentes. Da mesma forma, constatou-se que os trabalhadores informais 
sofrem problemas de ordem psíquica. Dos 17 estudos, seis (35,2%) apontaram problemas 
relacionados à saúde mental dos sujeitos avaliados, entre eles: estresse, ansiedade, 
insônia, alcoolismo, perda da auto estima, sensação de inferioridade, insegurança e 
desamparo.

Os fatores de cunho econômico são tratados por boa parte dos artigos, tornando 
relevantes as disparidades entre pessoas que possuem um trabalho formal e as que 
não possuem. Quanto à questão relativa à formação dos trabalhadores informais, 70,5% 
dos artigos trouxeram uma abordagem e 92% deles relacionaram a pobreza desses 
trabalhadores com o baixo nível de escolaridade.

Quando se pensa na questão do tempo, o problema da informalidade no Brasil não 
esteve presente em estudos entre os anos 1990 a 2001, o que aduz que ainda não havia um 
olhar sobre o assunto, uma vez que o marco do mercado informal se iniciou com o advento 
do neoliberalismo disseminando suas ideias nas relações de trabalho no país, em 1990. O 
evento do mercado informal foi aumentando à medida em que as mudanças econômicas 
foram implantadas, durante o período. No entanto, as mudanças foram gradativas, e em 
2002 foi publicado um estudo sobre o assunto. A partir de 2009 os estudos sobre o mercado 
informal ganharam notoriedade, pois abordavam uma questão de ordem social sobre a 
saúde dessa parcela de trabalhadores. Somente neste ano foram 12 artigos publicados, os 
quais despertaram o interesse acadêmico sobre a questão. 

Dos artigos observados, nota-se uma abordagem sobre doenças que acometem 
as pessoas que trabalham informalmente, como dores lombares, problemas na coluna 
cervical, dores em membros como pernas e joelhos, problemas nas mãos por movimentos 
repetitivos, cansaço físico. Todas essas reclamações são consequências de trabalhos 
esforçados e com carga horária excessiva, com mais de 60 horas semanais. Os autores 
que abordaram essas questões foram: Alencar et al. (2009); Ballesteros et al. (2012); 
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Gangopadhyay e Das (2012); Lakhani (2004); Rosa e Matos (2010).
O trabalhador informal é submetido a cargas horárias excessivas e trabalhos 

insalubres justamente por não haver uma lei que os proteja, por não haver entidades que 
defendam seus direitos. De acordo com  Vigil et al. (2007), muitas doenças que acometem 
esses trabalhadores são resultados de os mesmos serem submetidos a sobrecargas, a serem 
obrigados a realizarem trabalhos manuais que exigem o transporte de produtos pesados, 
de cargas excessivas, de modo que, por não haver uma regulamentação adequada, essas 
pessoas estão expostas a todo tipo de exploração por parte do contratante.

Além das doenças relacionadas com o transporte de cargas pesadas por parte 
dos trabalhadores informais, também existem as doenças mentais, que ocorrem em 
menor proporção, mas que acometem trabalhadores informais e por isso são de grande 
importância. Os problemas mentais e transtornos surgem por causa de suas preocupações 
com toda sorte de necessidades que não conseguem suprir: a falta de uma renda fixa, 
que causa a necessidade de cargas horárias em demasia para compensar o tempo sem 
trabalho; incapacidade de oferecer à família uma situação de vida melhor, pois as rendas não 
ultrapassam os dois salários mínimos; sentimento de impotência e inferioridade; péssimas 
condições de vida, habitando em lugares sem saneamento básico, sem infraestrutura 
adequada (GANGOPADHYAY; DAS, 2012; LAKHANI, 2004).

CONCLUSÃO
Este capítulo abordou a questão do trabalho informal no Brasil, analisando a 

questão da saúde e segurança desses trabalhadores e a falta de uma política pública que 
regulamente esse nicho de mercado e conceda direitos a esses profissionais.

Concluiu-se, após a análise da literatura escolhida, que essa parcela da população 
é submetida a todo tipo de exploração e trabalhos insalubres, com remuneração que não 
consegue suprir nem as necessidades básicas dessas pessoas. A submissão a jornadas de 
trabalho excessivas, que provocam várias doenças físicas e psíquicas, além de aumentar 
a desigualdade social. Foi observado que existem muitos países que permitem o mercado 
informal, mas que a maioria está concentrada na América Latina, Índia, Honduras ou nos 
EUA.

Em relação à segurança do trabalhador, inexiste uma legislação que proteja essas 
pessoas da exploração de empresas e pessoas que os contratam sem qualquer direito, 
apenas pagando pelo serviço contratado, exigindo uma carga excessiva de trabalho e sem 
o pagamento de impostos ou seguridade social que possa amparar esses trabalhadores 
em momentos de doenças ou invalidez. Há uma relação estreita entre o tipo de trabalho 
desempenhado e os problemas de saúde relatados pelas pessoas que fizeram parte das 
pesquisas. Com frequência, há relatos e queixas de dores lombares, dores na coluna, nos 
braços e joelhos, devido à sobrecarga a que são submetidos. 
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Foi observado, pelos artigos escolhidos, que não existe qualquer amparo, por parte 
do Estado, em favor dos trabalhadores informais, e como consequência, são excluídos de 
direitos à programas de saúde do trabalhador, instituições que defendem seus direitos, e 
sindicatos. Também não são obrigados a usar equipamentos de proteção, de modo que 
existem muitos incidentes envolvendo trabalhadores informais, além de doenças laborais. 
São pessoas submetidas a todo o tipo de vulnerabilidade, sejam elas sociais, econômicas 
ou de assistência social, cujos riscos são despercebidos aos olhos das autoridades.
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