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RESUMO

Abordamos o trabalhador que realiza sua atividade econo-
mica no domicilio, que representa uma parcela da populacio
trabalhadora pouco investigada quanto as suas demandas
de satude. Partimos de uma reflexdo sobre os fundamentos
teoricos e praticos que influenciam e conformam o cam-
po da Saidde do Trabalhador no Brasil. O objetivo, nesta
pesquisa, foi detectar as desordens musculo-esqueléticas
oriundas dos riscos a que os trabalhadores com atividades
economicas domiciliares estavam expostos. Nosso banco
de dados partiu do projeto “Mapeamento das Atividades
Econémicas Domiciliares” realizado por Agentes Comu-
nitarios de Sadde, desenvolvido em territério piloto, no
municipio de Juiz de Fora - MG, pelo Departamento de
Sadde do Trabalhador. Utilizamos uma entrevista estrutu-
rada em uma amostra de 60 trabalhadores. Constatamos,
segundo as dimensdes estudadas, a presenca de desordens
musculo-esqueléticas em 88% dos trabalhadores e riscos
ergonémicos em 93,33% dos postos de trabalho, apresen-
tando uma cortrelacio entre ambos, no territério da UBS
Jardim da Lua - Juiz de Fora/MG.

PALAVRAS-CHAVE: Saiude do Trabalhador; Doencas
Musculosqueléticas; Doencas Musculares; Doencas Osseas;
Fisioterapia (Especialidade).

INTRODUCAO

A Sadde do Trabalhador é uma area da Saude Publica
que visa a prevencao, a assisténcia e a vigilancia aos agravos
a saude dos trabalhadores, independentemente de estarem
estes inseridos no mercado formal ou informal, inclusive
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ABSTRACT

It is addressed the laborer who accomplish his economic
activity at home, which represents a portion of the worker
population less investigated about its health demands. We
departed from a reflection about the theoretic and prac-
tical fundaments influencing and complying the Brazilian
Laborer Health field. The objective in this research was to
detect the musculoskeletal disorders arising from risks the
laborers in home economic activities were exposed to. Our
database departed from the project “Home Economic Ac-
tivities Mapping”, accomplished by Health Communitarian
Agents, developed in pilot territory, in the county of Juiz
de Fora - MG, by the Laborer Health Department. It was
utilized a structured interview in a sample of 60 laborers.
It was noted, according to the studied dimensions, the pre-
sence of musculoskeletal disorders in 88% of the laborers,
and ergonomic risk in 93,33% of the workstations, showing
a correlation between them both, in the territory of UBS
Jardim da Lua - Juiz de Fora/MG.

KEY WORDS: Occupational Health; Musculoskeletal
Diseases; Muscular Diseases; Bone Diseases; Physical

Therapy (Specialty).

na forma de trabalho familiar e/ou doméstico.!

A partir dos anos 70, o mundo passou por transfor-
magdes econdmicas e socials que se caracterizaram por
mundializagio do capital e adogio de politicas neoliberais.
O mercado de trabalho foi reestruturado devido ao desem-
prego e a crescente desregulamentagio e flexibilizacdo dos
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direitos trabalhistas, levando a transformacSes nao apenas
na inserc¢do dos trabalhadores no mundo do trabalho, mas
também na forma e no conteudo do trabalho.*’

No presente estudo, abordaremos o trabalho com ativi-
dade econémica domiciliar, que tepresenta uma parcela da
populagio trabalhadora pouco investigada quanto as suas
demandas de satde. De acordo com Neves e Pedrosa*, o
trabalho com atividade econ6émica domiciliar é conceituado
como atividade remunerada, exercida no espago de mora-
dia de quem o realiza. Assumem as formas assalariadas ou
por conta prépria, podendo o trabalhador realizar todo o
processo produtivo ou apenas uma de suas etapas.

A execugio de atividades de trabalho no espago familiar
tem acarretado a transferéncia de fatores de risco ocupa-
cionais para o fundo dos quintais, ou mesmo para dentro
das casas, num processo conhecido como “domiciliagao
do risco”.>’

Neste novo ambiente de trabalho, adotam-se posturas
desconfortiveis, movimentos extremos e/ou repetitivos,
utilizacdo de forca excessiva e horas prolongadas de tra-
balho, sendo estes alguns dos fatores que irdo expor estes
trabalhadores a lesGes do sistema musculo-esquelético. O
impacto destes fatores na saude destes trabalhadores em
especifico ainda ndo é conhecido, mas para os trabalha-
dores do mercado formal, as lesGes do sistema musculo-
-esquelético sao responsaveis por mais de 70,00% dos casos
de afastamento do trabalho reconhecidos pela Previdéncia
Social.®

Diante da desprote¢io de grande parte destes trabalha-
dores que exercem suas atividades econémicas no domici-
lio, cresce o papel estratégico do Sistema Unico de Satde
(SUS), tendo em vista sua capilaridade para promover a
universalizagdo da aten¢io da satde e sua capacidade de
ctriar mecanismos de atencio coletiva.’

Este trabalho tem como objetivo investigar e identificar
a presenca de sinais de desordens musculo-esqueléticas e
os riscos para o desenvolvimento destas junto aos traba-
lhadores com atividade econémica domiciliar no territério
da Unidade Basica de Sadde (UBS) Jardim da Lua, na
cidade de Juiz de Fora, Minas Gerais, cadastrados em um
estudo-piloto realizado pelo Departamento de Saide do
Trabalhador de Juiz de Fora (DSAT/]JF).

METODOS
Com objetivo de caracterizar a magnitude do trabalho
domiciliar em 4rea de abrangéncia da estratégia de Saude

da Familia, um estudo-piloto intitulado “Mapeamento das
Atividades Economicas Domiciliares” foi realizado por
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Agentes Comunitarios de Saude, desenvolvido em territorio
piloto, no municipio de Juiz de Fora - MG”, pelo Departa-
mento de Sadde do Trabalhador (IDSAT) da rede publica
do municipio de Juiz de Fora/MG, em parcetia com a
Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF)."" A populagio
de estudo foi representada pela populacio assistida pelo
Programa de Saide da Familia do bairro Jardim da Lua,
durante o ano de 2007. Foram avaliados 745 domicilios.
Entre os trabalhadores identificados neste estudo, nossa
populacio alvo, representava um total de 13,4%,divididos
entre trabalho realizado no intetior e exterior do domicilio
(quintais, garagem, etc). Nossa amostra foi composta por
100 trabalhadores com atividade econdémica domiciliar,
provenientes desta pesquisa.

Foram incluidos os trabalhadores domiciliares com
renda, da drea de abrangéncia da UBS Jardim da Lua, iden-
tificados como trabalhadores domiciliares com renda pelo
projeto de mapeamento e que concordaram em participar
deste estudo, tendo assinado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidos os que se
recusaram a assinar o TCLE, que mudaram de domicilio
ou nio foram localizados por duas visitas em horarios
diferentes, e os que passaram a exercer trabalho formal
extra-domiciliat.

Aplicamos um questionario estruturado com os blocos
de identifica¢io, historia social e de sadde. Este instrumento
contemplou: o Questionario Nordic que visa a padroniza-
¢do e mensura¢ao dos sintomas musculo-esqueléticos'’; o
instrumento de avaliagio ergondémica Suzanne Rodgers'?,
por permitir um mapeamento dos tiscos do trabalho®; e a
escala associada de dor, utilizada para mensurar a intensida-
de dlgica'. O questionirio estruturado foi aplicado através
de visitas domiciliares durante as quais também observamos
o trabalho realizado.

O questionario Nordic foi desenvolvido para padronizar
a mensuracio dos sintomas musculo-esqueléticos. Com-
posto de escolhas multiplas ou binarias quanto a ocorréncia
de sintomas nas regides corporais analisadas, é considerado
um importante instrumento de analise ergonémica e de
identificagio de desordens musculo-esqueléticas.'

O instrumento de avaliacdo ergondmica Suzanne Rod-
gers, revisado em 2001 por Bernard, é de facil aplicacio e
permite um mapeamento dos riscos do trabalho. Ele avalia
trés fatores na atividade: esforco por segmento corporal,
duragio do esforco em segundos, e frequéncia do esfor-
¢o por minuto. O resultado final é obtido por segmento
corporal através de cores. Cada cor reflete a prioridade de
mudangas no trabalho, ou seja, o risco da atividade, indo de
verde, com prioridade baixa a mudanca, a vermelho, muito
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alta.">" Este instrumento nao nos permite saber a causa
da elevacio do tisco nos ambientes de trabalho, mas sim a
necessidade de mudangas no ambiente de trabalho devido
aos riscos, e quais segmentos corporais sdo mais afetados.

A escala associada de dor ¢é utilizada para mensurar a
intensidade desta. O trabalhador foi questionado a pontuar
sua experiéncia dolorosa de 0 a 10, de acordo com sua pet-
cepcio. Esta escala considera dor leve de 1 a 3, moderada
de 4 2 6, e intensa de 7 2 10.*

O questionario estruturado foi aplicado através de visi-
tas domiciliares durante as quais realizamos uma observagio
sistematica. Esta seguiu o padrio fornecido pelo instrumen-
to de avaliagdo ergonémica, durando aproximadamente
5 minutos para cada trabalhador, gerando as anotagdes
deste instrumento, além de outras que seriam agravantes
das atividades como obesidade e/ou agravos a saude pré-
-existentes, por exemplo. Em 15 dias, toda a fase de coleta
foi concluida, sendo executada em perfodo integral.

A analise descritiva e de frequéncia dos dados foi reali-
zada e estudada com apoio do Software Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) versido 11.0, e nosso desenho
de estudo foi transversal e quantitativo.

Toda a metodologia foi desenvolvida obedecendo aos
principios éticos da Resolugio 196/96 do Conselho Nacio-
nal de Satde e o presente estudo foi aprovado pelo Comité
de Fitica em Pesquisas da Universidade Federal de Juiz de
Fora (CEP/ UFJF), tendo sido aprovado no protocolo n°
1373.064.2008, parecer n° 105/2008.

RESULTADOS

Dos 100 trabalhadores com atividade econémica do-
miciliar previamente descritos, 60 cumpriram plenamente
os critérios de inclusdo, e os demais foram excluidos. O
organograma abaixo esclarece esta distribuicio.

Organograma 1 - Distribui¢do dos trabalhadores com atividade
econ6mica domiciliar entrevistados

100
‘Trabalhadores

60 40
Entrevistados Excluidos

16 6
Trabalhadores Nao
formais extra - localizados
domiciliares

4 3
Recusaram Obitos
a participacio

]
Mudaram Nio
registrados na

Dos 60 entrevistados, 43 (71,66%) eram do sexo femini-
no, com idade média de 50 anos. Tinham filhos 52 (86,66%0)
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dos entrevistados, e entre estes, 25 (41,66%) tinham filhos
ainda menores de idade. A renda pessoal fica em torno de
1-3 SM (66,66%), sendo que a renda familiar segue a mesma
distribuicdo (63,33%).

O principal turno de trabalho encontrado foi o vespet-
tino em 51 (90%) trabalhadores, sendo que 26 (43,33%)
trabalhavam mais que 8 h/dia, com média de 11 h/dia.
Dentre as atividades desempenhadas, as mais frequentes
foram comércio e confecgdo, como podemos observar
na Tabela 1, apesar de haver grande variabilidade entre as
atividades.

Tabela 1 - Relacao de atividades econdémicas realizadas no

domicilio.

Atividades Frequéncia %
Comerciante 12 20
Professor 2 3,33
Artesao 5 8,33
Técnico Eletronico 1 1,66
Representante Comercial 1 1,66
Salgadeira 4 6,06
Cabeleireiro 4 6,66
Manicure 4 6,66
Babia 4 6,66
Vendedor 5 8,33
Serralheiro 2 3,33
Mecanico 2 3,33
Costureira 8 13,33
Passadeira 2 3,33
Sapateiro 1 1,66
Marceneiro 1 1,66
Padeiro 2 3,33
Total 60 100

Além de desempenhar sua atividade econémica no
domicilio, 41 trabalhadores (68,33%) também exercem ou
auxiliam no trabalho doméstico.

Dos 60 entrevistados, 52 trabalhadores (83,33%) rela-
tam ter ou ja terem tido algum problema de saude, e 42
(70,00%) referem cansago no corpo.

Em relagdo a sintomatologia dolorosa, 53 (88,00%)
trabalhadores sentem dor em pelo menos um segmento
corporal. Dentre estes, 13 (21,66%) foram impedidos de
realizar seu trabalho devido a dor. Dos 60 entrevistados,
30 (50,00%) referiram dor intensa (maior que 7) respon-
dendo a escala associada de dor, e nenhum destes procurou
assisténcia fisioterapéutica. Apenas dois trabalhadores ja
realizaram atendimento fisioterapéutico, e estes referiram
dor moderada. A distribuicdo da intensidade da dor referida
pode ser observada no Grafico 1. No Griafico 2, obser-
vamos a ocorréncia de dor de acordo com os segmentos
corporais, com destaque para a coluna toracica e lombar.
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Grafico 1 - Intensidade de dor na populagio
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Grafico 2 - Distribui¢io topografica da dor.
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*CC= Coluna Cervical; O= Ombros; C= Cotovelos; P1= Pu-
nhos; M= Maios; CT= Coluna Toracica; CL.= Coluna Lombar;
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As mulheres referiram dor mais intensa que os homens,
representando 58,13%(25) delas, e 29,41% (5) deles. A
presenga concomitante do trabalho doméstico, e o trabalho
acima de 8 h/dia, adicionado a presenca de filhos meno-
res de idade sdo fatores que aumentaram a ocorréncia de
sintomatologia dolorosa.

A partir da andlise do instrumento de avaliagdo ergono-
mica Suzzanne Rodgers observamos a presenca de risco no
trabalho, sendo este relativo a esforgo por segmento corporal,
duracio deste esforco, e frequéncia do mesmo. Esta anali-
se nos revelou surpreendentemente que 58 trabalhadores
(96,66%) estavam a mercé de algum risco no seu trabalho
com atividade econémica domiciliat, estando 54 (90,00%)
necessitando de mudancas emergenciais por estarem em alto
risco. Observamos também que 50 (86,20%0) destes 58 traba-
lhadores ja sentem alguma dor (leve, moderada ou intensa),
sendo 25 (43,10%) portadores de dor intensa.

No Grifico 3, podemos observar a relacdo entre pre-
senca de dor e ocorréncia de risco por segmentos corporais.
Observamos que a maioria dos trabalhadores que estava
sob risco ergonémico nos mostrou o principal sintoma
das desordens musculo-esqueléticas que ¢ a dor: 83,01%
ja desenvolveram dotr em coluna vertebral, 62,96 % em
membros superiores e 76,36% em membros inferiores se
comparados a totalidade que a presenca de risco representa.
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Grafico 3 - Relacdo de dor e risco elevado nos segmentos cor-
porais.
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DISCUSSAO

Encontramos a maiotia dos trabalhadores com atividade
econdmica domiciliar do sexo feminino, e Galete'® acredita
que tal achado deva-se ao desemprego dos homens, que
leva as mulheres a procurarem opg¢oes diferenciadas para
complementar a renda familiar. O mesmo autor também
levanta superficialmente a questdo das caracteristicas do
trabalho domiciliar, que culturalmente sempre foi realiza-
do predominantemente pelas mulheres. Acreditamos que,
mesmo quando este trabalho domiciliar torna-se lucrativo,
as caracterfsticas culturais da nossa sociedade ainda tém
importante papel na domiciliagio do trabalho feminino.
Porém nio podemos afirmar o que levou as mulheres a
exercerem com mais frequéncia este trabalho que os ho-
mens, visto que nio investigamos o motivo do ingtesso
nestas atividades.

Quanto ao predominio de mulheres portadoras de de-
sordens musculo-esqueléticas, Reis ¢ /' ponderam que
ainda ndo esta clara a causa destes achados. Mas seja por
diferencas fisiologicas (na propria constituigdo corporal
mais fragil) ou na exposicao (realizando segunda jornada
no domicilio ou realizando o mesmo trabalho de forma
diferenciada), também encontraram o mesmo predomi-
nio entre auxiliares de escritério, faxineiras, digitadoras,
cozinheiras e caixas.

Neves'” aponta que, mesmo com lesdes musculo-
-esqueléticas, as mulheres preocupam-se com o trabalho
doméstico e cuidado com os filhos. Rocha e Ribeiro'™®
e Maciel, Fernandes e Medeiros" concluiram, como no
presente estudo, que os fatores filho menor e trabalho
doméstico somados geram agravos a saude pela sobrecarga
laboral. Picoloto e Silveira® acrescentaram o fator horas de
trabalho ao observar que trabalhadores de uma industria
metalirgica que praticavam hora extra apresentavam mais
dor que os demais, fator este que também nos mostrou
correlagdo. Acreditamos que a presenga concomitante
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destes trés fatores, filhos menores, trabalho doméstico e
“hora extra”, é determinante para o surgimento de desoz-
dens musculo-esqueléticas na populagio de trabalhadores
com atividade econdémica domiciliar estudada. Afinal,
socialmente as mulheres tém a responsabilidade de cuidar
dos filhos e, para tal, o trabalho com atividade econ6mica
domiciliar torna-se uma op¢io de complemento a renda
familiar, deixando-a sobrecarregada e fazendo com que ela
trabalhe durante todo o dia no cuidado com os filhos ou
na atividade laboral em domicilio.

Em relacdo aos riscos, Picoloto e Silveira® e Macha-
do® consideram que o primeiro passo para qualquer agdo
de promogio de saide nos ambientes de trabalho deve
iniciar-se pela identifica¢do dos riscos. Em contrapartida
Wunsch Filho®, afirma que o controle dos riscos nas
pequenas empresas ¢ complexo, e Echternacht® aponta
para o crescimento de modos degradados de produgio
nos fundos de quintais.

Nestas circunstancias, qualquer a¢dao de vigilancia das
condicGes de trabalho deve estar integrada as politicas de
saude no conceito de territorializagiao segundo Wunsh Fi-
lho®. Por isso, concordamos com Gallo* ao considerar que
o fisioterapeuta é peca fundamental na atencdo primatia a
saude integral, e lancamos um novo desafio: a participacao
do fisioterapeuta na saide do trabalhador com atividade
economica domiciliar, através da atencao primaria a satde,
ja que estes apresentam desordens musculo-esqueléticas e
estdo a mercé de elevados tiscos em suas atividades. Tam-
bém acreditamos que o trabalho em equipe € enriquecedor,
sendo as politicas de saude as primeiras a valorizar esta
soma, nio tratando o fisioterapeuta como unico ator de
saude a ser considerado neste contexto.

CONCLUSAO

O presente estudo nos possibilitou o reconhecimento
de diversas dimensées envolvidas na relagio saide-trabalho
domiciliar. Caracterizamos, pela primeira vez no Brasil, uma
pequena parcela da populagio trabalhadora dos domicilios,
e demonstramos que esta apresenta desordens musculo-
-esqueléticas e estd a mercé de elevados riscos em suas
atividades. A¢Ges em ergonomia sdo claramente necessa-
rias nesta populago, visto que o ambiente de trabalho foi
investigado em sua origem, e que estes trabalhadores tém
total autonomia para gerir seus gestos laborais, tornando
este ambiente perigoso e longe da prevencio das desordens
musculo-esqueléticas desejada pelos fisioterapeutas e de-
mais profissionais de satude, ja que provavelmente nunca
foram orientados a este respeito. Entdo, deixamos com

este trabalho um desafio para a saude publica no Brasil:
promover prevencio, aten¢ao e vigilancia a satide também
nesta parcela da populagio trabalhadora diante da presenca
de elevados riscos em suas atividades laborais domiciliares
e de desordens musculo-esqueléticas.
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