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RESUMO

No contexto da globalizacdo, o trabalho domiciliar estd incorporado ao processo
brasileiro de reestruturacdo produtiva e necessita ser desvendado. Para ampliar esse
conhecimento, realizou-se uma reviséo integrativa da literatura nacional, por meio das
bases de dados LILACS e SCIELO, relativa ao periodo de 2000 a 2009, sobre o
trabalho domiciliar, as condigfes em que ele acontece e suas repercussdes na salde dos
trabalhadores, com o propoésito de contribuir para o desenvolvimento de agdes de
vigilancia em salde para esta categoria de trabalhadores. A amostra utilizada possui 11
trabalhos, de diversas regifes do pais. O estudo evidenciou que tanto em metrdpoles
como em cidades de médio porte, ou mesmo em pequenas cidades da Zona Rural, 0s
trabalhadores em situacdo de trabalho precério, incluidos ai os trabalhadores
domiciliares, tiveram sua salde afetada pelas condicbes em que executavam suas
atividades. Observou-se que o trabalho domiciliar é fruto da exclusdo social e nele
encontramos diversos fatores de riscos para a saude dos trabalhadores. De modo
agravante esses fatores de riscos a saude se estendem além dos proprios trabalhadores,
atingindo seus familiares, particularmente idosos e criancas, considerados mais
vulneraveis aos efeitos deletérios para a saude, decorrentes da exposi¢do a que estdo
sujeitos. Constatou-se a subtracdo de direitos fundamentais a dignidade da pessoa
humana, a negacdo da equidade, da justica e da cidadania. E importante ressaltar
também que o trabalho domiciliar ndo deve ser visto como um fenémeno isolado; o
mercado de trabalho absorveu essa modalidade de trabalho, promovendo a naturalizagédo
da sua precariedade, conformando-o como importante alternativa ao trabalho
convencional. Os resultados sugerem que a relacdo entre trabalho e doenca é um
processo complexo e dindmico e que o Sistema Unico de Salde, através das acdes de
vigilancia em saude dos trabalhadores, pode contribuir para melhorar ou minimizar esta
situacdo. Embora 0 mundo do trabalho seja muito heterogéneo, ha que se conhecer,
discutir, refletir e buscar solucdes viaveis nos diversos 6rgaos do governo, no sentido de
resgatar o direito ao trabalho decente, a satde, a protecao social, enfim, a dignidade dos

trabalhadores que estdo a margem da sociedade e invisiveis aos olhos do Estado.

Palavras - chave: salde do trabalhador, vigilancia em saude do trabalhador, trabalho

informal, trabalho domiciliar, reestruturacdo produtiva.
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ABSTRACT

In the context of globalization, the home-based work is incorporated into the Brazilian
productive restructuring process and needs to be unveiled. Aiming to increase
knowledge on the issue of home-based work, was held an integrative literature review
of studies published in SCIELO and LILACS databases, in Portuguese, in the years 2000
to 2009. The goal was to organize, to systematize and to analyze the scientific
production on the home-based work, the conditions in which it happens and the impact
on the workers’ health, with the objective of contributing for the development of a
politics for the surveillance of home-based workers’ health. The sample consisted of
eleven articles, from several areas of the country. The findings evidenced that, in a
similar way despite of the size of the city, the workers in precarious labor conditions,
including the home-based workers, had their health affected by the conditions in which
they made their job. It was also observed that the home-based work, where we can find
different risk factors for workers’ health, is a consequence of social exclusion. In an
aggravating way, these risk factors extend to the workers’ families, especially elders and
children, more vulnerable to the harmful effects. It was possible to verify the subtraction
of fundamental human rights, the negation of equity, justice and citizenship. It’s also
important to emphasize that home-based work should not be regarded as an isolated
phenomenon; the labor market absorbed this form of work, promoting the naturalization
of its precariousness, conforming it as an important alternative to conventional labor.
The results suggest that the relation between work and health is a dynamic and complex
process and the Unified Health System (SUS) may contribute, through surveillance
actions for the home-based workers, to improve the scenery. Although the work’s world
Is very heterogeneous, we must know, discuss, reflect and search for feasible solutions
in the various government agencies, in order to redeem the rights to a decent work, to
health, to social protection, finally to dignity, to the workers that are on the fringes of

society and invisible to the State’s eyes.

Keywords: Workers’ health. Workers’ health surveillance. Informal labor Home-based

work. Productive restructuring.
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1 INTRODUCAO

O trabalho em domicilio tem sua origem nos séculos XV1 e XII na Europa, com
0 crescimento da economia doméstica, quando vida familiar e trabalho estavam
intimamente interligados. Toda a familia, em geral, trabalhava junta, na prépria
residéncia, utilizando algum tipo de maquinaria obsoleta na fabricacdo dos mais

variados artigos".

No Brasil, o trabalho em domicilio insere-se de forma importante na passagem
para 0 século XX, no qual grandes metrépoles vivem um inusitado crescimento
demografico. A populacdo que migrou da zona rural para as cidades, visando partilhar
do tdo proclamado progresso, encontra-se muitas vezes as voltas com a inexisténcia de
empregos formais e necessita sujeitar-se ao trabalho informal e trabalho domiciliar para

garantia de subsisténcia’

Embora caracteristico de uma era passada da histéria do capitalismo, envolvendo
trabalhos manuais de costura e fabricacdo de alimentos, por exemplo, o trabalho
domiciliar aparece ao lado do trabalho formal fragmentado nos processos de terceirizagdo e
quarteirizacdo das atividades vinculadas as cadeias produtivas orientadas por grandes
empresas. Assim sendo, a particularidade da reproducao desses capitais demonstra que
o velho e o novo se acham combinados, segundo as necessidades do processo de

acumulacio®

Com a Revolugdo Industrial, nos meados do século XIX, e suas consequentes
transformacges sociais, politicas e econdmicas, a sociedade, até entdo essencialmente
agricola, transformou-se em uma sociedade industrial. Essa nova sociedade sustentada
pelo capitalismo era baseada em uma concepcdo do trabalho relacionada ao lucro,
exigindo cargas horarias exaustivas e baixa remuneracdo, ndo se preocupando, portanto,
com aspectos tais como as condi¢fes de trabalho, satisfacdo no trabalho e salde do
trabalhador*

No final dos anos 80 e inicio da década de 90, a economia brasileira foi marcada
por um conjunto de importantes intervencdes governamentais que, provavelmente,

afetou e tem afetado o funcionamento do mercado de trabalho. Entre essas medidas
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merecem destaque: as alteracdes na legislacdo trabalhista e previdenciaria, fruto da
Constituicdo promulgada em 1988; a abertura da economia, com reducgédo da protecdo
comercial e liberalizacdo dos fluxos de capitais; o inicio do processo de privatizagdes e;
principalmente, a implementacdo do Plano Real de estabilizagcdo, que eliminou o
processo inflaciondrio cronico que o pais enfrentava desde os anos 70°

O movimento da globalizagdo, em conjunto com a reestruturacdo produtiva em
curso e a adoc¢do de politicas neoliberais de ajuste da economia por inimeros paises,
tem resultado em fendmeno novo historicamente, que € o deslocamento entre
crescimento econdmico e emprego. Ou seja, a destruicdo de empregos, quando ocorria
anteriormente, era em geral compensada pela criacdo de empregos em outros setores da
economia, 0 que ndo mais vem ocorrendo como padrédo predominante. A Organizagéo
Internacional do Trabalho - OIT refere um desemprego de 30% no mundo. Este
fendbmeno tem-se dado tanto nos paises periféricos quanto nos centrais, sendo

denominado a “terceira mundializacdo dos paises centrais™.

A caracteristica desta nova dindmica aparece sob a forma da desarticulacdo do
trabalho assalariado com elevacgdo da taxa de desemprego, aumento do tempo médio de
procura por trabalho, reducdo relativa do emprego e aumento da produtividade do
trabalho no setor industrial, reducdo da parcela de empregados com contrato formal de
trabalho, elevacdo da informalidade com aumento do trabalho por conta prépria e
trabalho domiciliar®

Esta reestruturacdo produtiva transformou ndo sé a insercdo dos trabalhadores
no mundo do trabalho, mas também a forma e o contetdo do trabalho. A precarizacao é
um processo central comandado pelas novas exigéncias tecnologicas e econémicas da
evolucdo do capitalismo moderno. O autor chama a atencdo para trés aspectos
importantes desta nova dindmica do capital: a desestabilizacdo dos estaveis, a instalacdo
na precariedade de diferentes trabalhadores e 0 aumento do desemprego®

Assistimos a um crescente movimento de descentralizagcdo da producdo, que
passa a ser denominado pelo neologismo “terceirizacdo”, cujo padrdo adotado no Brasil
tem sido referenciado como “fraudulento”, “espurio” ou “predatério” por buscar a
reducdo de custos atraves da exploragdo de relagfes precarias de trabalho que se
objetivam em diferentes formas: na subcontratacdo de mé&o de obra nos contratos

13



temporarios de trabalho; na contratacdo de méo de obra por empreiteiras; no trabalho no
domicilio; no trabalho por tempo parcial e no trabalho sem registro em carteira,
mecanismos estes que buscam neutralizar a regulacdo estatal e a sindical e que colocam
em risco uma série de direitos sociais e trabalhistas, duramente conquistados pelos

trabalhadores’

A necessidade de elevacdo da produtividade dos capitais em nosso pais vem
ocorrendo, entdo, fundamentalmente através de reorganizacao sociotécnica da producéo,
da reducdo do numero de trabalhadores, da intensificacdo da jornada de trabalho dos
empregados, dentre outros elementos. Dentro deste contexto, pode-se constatar uma
nitida ampliacdo de modalidades de trabalho desregulamentadas, distantes da legislagdo
trabalhista, gerando uma massa de trabalhadores que passa da condicdo de assalariados

com carteira para trabalhadores sem carteira assinada®

Porém, € preciso deixar claro que desregulamentacdo, flexibilizagéo,
terceirizacdo, bem como toda realidade vivida no mundo do trabalho, sdo situacdes de
uma logica empresarial que é incapaz de ser realizada sem utilizar-se do trabalho
humano. Pode-se diminuir o trabalho, mas ndo o eliminar. Pode-se precariza-lo e

desempregar parcelas imensas, mas néo se pode extingui-lo®

Partindo dessa realidade, em que o desemprego, a pobreza e a precarizacdo do
trabalho mantém-se como uma dura realidade em paises em desenvolvimento, atualiza-
se permanentemente a necessidade de pensar as relagbes de trabalho informais ou
flexiveis ndo como uma "bolha" que flutua a margem do mercado, mas como parte
integrante desse mercado e que esta vinculada ao Estado, ao sistema econémico e ao
mercado de trabalho formal no pais e fora dele. No debate nas ciéncias humanas, tem-se
buscado o acréscimo de novas variaveis sobre o tema, como as rapidas mudancgas no
mercado de trabalho, que fazem dos ditos "mercados informais" condigOes cada vez

mais modernizadas e conectadas em todo o planeta®

A participagdo do setor informal na atividade econdémica vem mostrando uma
tendéncia crescente em muitos paises. De acordo com as mais tradicionais analises, 0
crescimento do setor informal esta relacionado a presenca de rigidez no mercado de

trabalho: a incapacidade da economia formal de absorver os elevados custos impostos
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pela legislagéo trabalhista, levando os trabalhadores dispensados do trabalho a buscarem

colocagdes do setor informal**

A economia informal é formada, na sua maior parte, por pequenos negdcios com
acesso restrito ao crédito e impossibilitados de recorrer ao sistema legal para a protecdo
da propriedade e o cumprimento de contratos, ja que ndo possuem registro em entidades

governamentais*2.

Como ja afirmado por autores como Martinez’ e Druk e Franco®, a imposicéo
dos principios da globalizacdo no contexto neoliberal tem sido um forte elemento de
producéo e aprofundamento das iniquidades sociais, beneficiando somente um conjunto
de atores e causando danos a maioria. Embora esse fendbmeno possa parecer paradoxal,
encontra coeréncia com as novas tendéncias de gestdo de trabalho pautadas pela
flexibilidade e precariedade. O trabalho no domicilio “aparece” assim como uma “nova”

alternativa muito atraente de insercdo no mercado de trabalho”®

Diante desta conjuntura, o trabalho domiciliar reaparece associado a modos
degradados de producédo, que imperam nos espacos produtivos de “fundo de quintal”.
Dadas as dificuldades de acesso a tecnologia e a equidade competitiva, pelo proprio
carater informal e ilegal dessas situaces produtivas, € imensa a dificuldade de acesso as

condicdes de sade e seguranca dos coletivos de trabalho af inseridos®

Além dos pérfidos efeitos dessa forma de trabalho que impactam diretamente a
salde da comunidade domestica, hd que se enfatizar as ndo menos perversas
consequéncias sociais. Nesse aspecto, temos que, no trabalho desenvolvido no
domicilio, independentemente do vinculo empregaticio, os trabalhadores se encontram a
margem da legislacdo de Salde e Seguranca no Trabalho (SST), vigente no Brasil,
tornando-se guardifes de si mesmos. Estes trabalhadores apresentam dificuldades para a
construcdo de redes de solidariedade e de suporte social, sob pressdo da necessidade de
sobrevivéncia a que se submetem, deixando em segundo plano todas as demais
reivindicagdes quanto as condi¢des de vida e trabalho por desconhecimento de direitos

basicos e de mecanismos de protecdo juridica a cidadania®

A extensdo das praticas de trabalho no meio familiar ndo se restringe aqueles
que compdem o ndcleo produtivo, mas, nos periodos de maior intensidade de trabalho,

0 cbnjuge e os filhos colaboram com a producdo. Além da familia, em épocas de pico,
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outros companheiros desenvolvem a tarefa, sem qualquer registro na carteira de
trabalho, caracterizando o que tem sido chamado como uma das formas de

quarteirizacdo do trabalho™.

Estas caracteristicas do trabalho domiciliar apontam outras duas situacfes
graves. A primeira refere-se ao envolvimento dos filhos no trabalho, indicando a
possibilidade de utilizacdo do trabalho infantil, que implica prejuizos a infancia e a
educacdo escolar. A segunda situacéo refere-se a sazonalidade do trabalho, que gera a
inseguranca quanto a renda e a propria sobrevivéncia, fazendo com que estes

trabalhadores tenham que viver do que ganham a cada dia, sem maiores projetos*®

A invisibilidade proporcionada a esta parcela de trabalhadores, a auséncia de
critérios claros e compartilhados sobre a natureza e alcance do trabalho em domicilio
representam uma das principais razbes pelas quais as politicas publicas, em particular
aquelas vinculadas com o mercado de trabalho, as instituicdes pablicas e os atores

sociais, tradicionalmente, dediquem pouca atencéo a este tema™.

Nesse cenario de desprotecdo social, o enfrentamento dessa questdo somente se
fard possivel na medida em que o SUS apareca como politica publica capaz de prover
cuidado a esses trabalhadores. Insira a¢des de saude do trabalhador na Atencdo Priméria
a Saude (APS), base de reorientacdo do modelo do SUS, organizada a partir da
referéncia de territério, grande possibilidade de identificacdo desse trabalhador
invisivel. Possibilidade impar de “reduzir a vulnerabilidade e os riscos a saude

relacionados aos seus determinantes e condicionantes, abrindo perspectivas inovadoras
’115

de intervencéo sobre o problema

Considerando que tanto o processo de planejamento como a programacao de
acoes de vigilancia em saude devam ser desenvolvidos a partir dos determinantes e
condicionantes de saude de uma dada populacdo, infere-se que seja de fundamental
importancia conhecer a real situagdo em que se encontram os trabalhadores

domiciliares.

Na tentativa de ampliar o olhar para este segmento de trabalhadores, neste
estudo, buscamos responder ao questionamento norteador que nos remete a uma
reflexdo e maior compreensdo do mundo do trabalho domiciliar, qual seja: Quais as

caracteristicas do trabalho domiciliar e sua relacdo com a saude dos trabalhadores?
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Portanto, espera-se que a revisdo de estudos relativos ao trabalho domiciliar e a
consequente ampliacdo do conhecimento nessa area possam contribuir para subsidiar as

acdes de vigilancia em salde voltadas para esta categoria de trabalhadores.
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2 OBJETIVO DO ESTUDO

Analisar, na literatura nacional, no periodo de 2000 a 2009, a producao cientifica
sobre o trabalho domiciliar, as condi¢cbes em que ele ocorre e suas repercussdes na
salde dos trabalhadores, com o propdsito de contribuir para o desenvolvimento de a¢des

de vigilancia em saude para esta categoria de trabalhadores.
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3  FUNDAMENTACAO TEORICA

Até a década passada, o trabalho no domicilio era considerado uma forma pouco
usual e inadequada de emprego nas sociedades desenvolvidas, cuja importancia tenderia
a declinar também nas sociedades em vias de desenvolvimento, onde era assimilada a
informalidade, a marginalidade e a exclusdo. Esta visdo se apoiava na conviccao,
firmemente estabelecida, de que havia um elo indissolavel entre crescimento econémico

e ampliacéo de direitos sociais e trabalhistas nas sociedades democraticas®

Entretanto, aquela tendéncia de queda ndo se concretizou na nossa sociedade,
cujo mercado absorveu essa modalidade de trabalho, promovendo a naturalizagéo da sua
precariedade, conformando, como alternativa ao trabalho convencional, outras formas,
outras denominacgdes, outras condicdes e relagdes de trabalho até a instituicdo do

chamado mercado informal da economia®.

A Consolidacao das Leis do Trabalho - CLT, desde sua promulgacdo em 1943,
se orienta por um modelo formal das relagdes empregaticias, ndo incorporando outras
modalidades de organizacdo do mercado de trabalho. Define quem esta incluido e quem
estd excluido de seu alcance. Entre os excluidos estdo aqueles que exercem atividades
no que se convencionou chamar “setor ndo formal” ou “setor informal” da economia,

onde se enquadra a maioria dos trabalhadores domiciliares**

O entendimento popular de “trabalho formal” ou “informal” deriva da ordem
juridica. Sao informais 0s empregados que ndo possuem carteira de trabalho assinada.
Ao formal (no sentido de legal) contrapdem-se diversos tipos de contratos “informais”,
sejam os claramente ilegais (ou criminosos, como, por exemplo, o trabalho escravo),
sejam trabalhos familiares ou diversos outros tipos de contratos, cujo estatuto legal esta
frequentemente em disputa — por exemplo, cooperativas ou contratos de terceirizados.
Contudo, frequentemente trata-se a “informalidade” como se fosse um fendémeno
uniforme, objetivo e mensuravel™®

As necessidades produzidas pelo processo de exclusdo que caracteriza o atual
mercado de trabalho atingem, indiscriminadamente, uma grande massa de médo de obra

que, em certa medida, se aplica a situacdo colocada. A informalidade inclui desde

19



individuos originados da “exclusdo social” até trabalhadores de alta qualificacdo,
participando do mercado de trabalho por meio de uma “job station” em sua propria

residéncia®

A conceituacdo do trabalho em domicilio torna-se dificil face as ambiguidades
gue o caracterizam. Sendo tal modalidade de emprego para lei trabalhista nada mais que
uma forma explicita ou implicita de relacdo contratual. Na maioria dos casos, o vinculo
contratual s6 é demandado quando do rompimento desta relacdo de trabalho. Assim,
enguanto durar a relacéo, esta parcela de trabalhadores ndo usufrui de nenhum direito no
que tange a qualquer dos 35 direitos reconhecidos nos incisos do artigo sétimo da
Constituicdo Federal™,

O conceito de trabalho como atividade econdmica domiciliar proposto por
Neves e Pedrosa’’ é o da

“atividade remunerada exercida no espago de moradia de
quem o realiza, que assume a forma assalariada ou por
conta propria, podendo o trabalhador realizar todo o

processo produtivo ou apenas uma de suas etapas”.

O trabalho em domicilio para Ruas'® ndo determina que o domicilio deva ser o

do préprio trabalhador, é entendido como
“toda atividade realizada de forma remunerada no ambiente domiciliar”.

Em uma perspectiva complementar, Matos'® argumenta que o trabalho em

domicilio é entendido como

“aquele realizado na habitacdo do trabalhador, por
encomenda da empresa ou de seus intermediarios,
envolvendo geralmente a realizagcdo de uma tarefa parcial

do processo produtivo, cujo pagamento seria feito por

peca”.

20



Esse conceito incorpora a necessidade de que a habitacdo em que se realiza o
trabalho seja a do trabalhador e também que deve existir subordinagéo entre trabalhador

e empresas e/ou intermediarios™,

A Organizagdo Internacional do Trabalho - OIT? conceitua o trabalho em

domicilio como

“a producao de bens ou servicos feita por um individuo, no
seu domicilio ou em lugar de sua escolha, em troca de
salario, sob a especificagio de um empregador ou

intermediario”

A definicdo da OIT enfatiza muito mais o fator subordinacéo na relacdo entre
contratado e contratante do que propriamente o local da atividade. Por essa razdo, tende
a ndo considerar os trabalhadores autbnomos (ou conta propria) no rol dos trabalhadores
em domicilio, posto que sua atividade ndo depende imediatamente de um contratante,
ampliando a invisibilidade do trabalho domiciliar. Paralelamente, cresce o numero de
trabalhadores autbnomos ou por conta prépria, que sao na verdade microempresarios ou

empresarios individuais, donos do seu préprio negécio™.

O trabalho em domicilio pode assumir tanto a forma de trabalho artesanal
autdbnomo como de trabalho assalariado, registrado ou ndo. Pode também gerar a
producdo de componentes de determinado produto ou de produto final. Se comparado
ao trabalho formal do setor industrial, pode-se lhe atribuir ser considerado como de
baixa qualidade. Frequentemente, sem protecdo da legislacdo trabalhista, oferece
rarissimas oportunidades de treinamento e ascensdo funcional, € uma ocupagéo

extremamente precaria que proporciona ou agrava a excluso social®

O trabalho domiciliar, quando realizado no préprio domicilio de quem o realiza,
assume caracteristicas proprias, definidas pela necessidade, pelas possibilidades,
conveniéncias, ou ainda, pela imposicdo da producdo. Expande-se para setores
diversificados da economia como manufatura e servigos; absorvendo uma forga de
trabalho heterogénea no aspecto da escolarizagéo, o que produz significativos efeitos na
distribuicdo da renda. Além disso, o trabalho domiciliar apresenta conteddos variados,
desde os mais repetitivos, como montar componentes, até 0s mais criativos como a

concepcao de sofisticados softwares, o que interfere no grau de dependéncia ou
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autonomia do trabalhador frente ao empregador. Acrescenta-se a isso 0 incremento e
participacdo de trabalhadores masculinos na esfera doméstica, aumentando a
“mixidade” da atividade com consequéncias sobre sua valorizacio social**

Neste contexto, a OIT vem desempenhando um importante papel na discusséo
sobre as relagfes informais em economias de mercado, desde a década de 70.
Primeiramente, a OIT se refere ao ambiente e atividades produtivas e relacdes de
trabalho informais como “setor informal”. Identificam-se no setor informal as atividades
desempenhadas por trabalhadores pobres, mas que ndo eram admitidos como legais,

registrados, protegidos ou regulamentados pelas autoridades publicas®.

Em 1991, a OIT deparou com o seguinte dilema: ou deveria encarar o “setor
informal” como um provedor e/ou mantenedor do emprego e da renda e, assim,
incentiva-lo; ou deveria buscar oferecer regulamentacdo e protecdo social aqueles que
estdo no “setor informal” e correr o risco de reduzir a capacidade desse setor em prover
emprego e renda para uma forca de trabalho em constante expansdo. Em virtude dessa
polémica, a OIT definiu que deveria se orientar no sentido de combater as causas
subjacentes a informalidade e ndo s6 os sintomas, a partir de uma estratégia de politica

econdmica e social, abrangente e multifacetada®

No que se refere ao setor informal x economia informal, e sobre qual destas
expressdes seria a mais adequada, embora se reconheca que, durante um longo tempo, a
expressao “setor informal” tenha sido muito utilizada para se referir a parte da economia
considerada informal, ela ndo é, segundo a OIT a mais adequada, uma vez que ndo
consegue abranger todo o carater dindmico, heterogéneo e complexo do fendbmeno. A
expressao “economia informal” tornou-se mais apropriada, isso porque as diferencas
entre os que trabalham na informalidade e os que estdo no trabalho formal sdo bastante

grandes®

Devemos também destacar que a OIT faz ainda duas observag¢fes importantes,
que séo: (1) economia informal ndo pode ser confundida com atividade criminosa e (2)
essa parte obscura da economia apresenta regras e regulacdes. No primeiro caso, é claro
que ha atividades criminosas na economia informal, mas isso ndo significa que toda
atividade informal seja criminosa; na verdade, boa parte fornece produtos e servicos que

sdo legais. Na segunda observagéo, a OIT chama a atencéo para o fato de que as pessoas
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envolvidas em atividades informais tém suas prdprias regras e estruturas
organizacionais do mercado, incluindo estruturas de ajuda muatua que, por exemplo,
fornecem crédito, transferem tecnologia e experiéncia e organizam treinamentos; como

a OIT diz, possuem sua “politica econdmica” prépria®,

Na realidade, se observa nas estruturas produtivas um elevado grau de
heterogeneidade na forma de organizagédo da producéo, que vai desde o emprego de méo
de obra com limitadas chances de crescimento e acesso a protecdo social até um
ambiente em que todas as caracteristicas de um trabalho decente sdo encontradas. A
OIT enfatiza que condi¢des decentes de trabalho devem existir para todos os tipos de
ocupacdo, independentemente de sua natureza, formal ou informal. Sdo quatro os
componentes principais de um trabalho decente: 1- Emprego; 2- Seguridade social; 3-

Direitos trabalhistas; 4- Dialogo social®*

De acordo com as conveniéncias e conjunturas locais, estabelecem-se variadas
formas de contratacdo: desde vinculos estaveis nos moldes convencionais ou com
diversos niveis de precarizacdo que conformam os denominados empregos atipicos
terceirizados, temporarios, em tempo parcial, por tarefas, até a utilizacdo da méo de

obra familiar, o que leva a uma alternancia entre emprego e nio emprego®

Essa nova modalidade de contrato serve para suprir, em certa medida,
deficiéncias empresariais na sua estrutura organizacional ou tecnoldgica. Nesse sentido,
a subcontratacdo de trabalhadores externos contribui para “enxugar” ou flexibilizar as
estruturas produtivas que ora se adaptam a novas formas de gestdo, delegando
atividades ou etapas da producdo para terceiros, ai incluidos os trabalhadores
domiciliares, formais e informais. Neste sentido, entende-se que a empresa ao
descentralizar etapas da sua producdo para terceiros, prescinde cada vez mais de méo de

obra formal no interior da fabrica®*

Se o formato do contrato de trabalho convencional, historicamente aceito como
um grande avanco em nossa sociedade, cede espaco a novas bases de acordo, podemos
chamar de subcontrato aqueles agora instalados. Podemos inferir entdo que essa
subcontratacdo de trabalhadores para o trabalho em domicilio coloca-se como recurso
subjacente do sistema produtivo tradicional para negar as obrigagdes legais impostas

pelo primeiro®
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As perdas que impactam os trabalhadores, decorrentes desse processo, tém
consequéncias mdltiplas. A exclusdo social, em sua configuracdo multifacetada,
manifesta-se na subtracdo de direitos humanos fundamentais, como o trabalho regular
condignamente remunerado. Implica a negacdo da equidade, da justica e da cidadania,

dando origem a um amplo leque de categorias excluidas®

Para os trabalhadores e suas familias, as consequéncias mais evidentes relativas
ao aumento do desemprego e a crescente precarizacdo dos vinculos contratuais sao a
instabilidade no emprego, a degradacdo dos postos de trabalho e a queda da renda
proveniente do trabalho e da renda familiar per capita, registradas pelas estatisticas

oficiais®

Este quadro instalado gerou, no Brasil, em 2003, de acordo com a Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD, 2003), a insercdo de 5,4 milhdes de
criancas e adolescentes na faixa etaria de 5 a 17 anos no mercado de trabalho, num total
de 43,1 milhdes. Chama-nos a atencdo, ainda, para o fato de que a situacao de trabalho
precoce traz implicagdes que se refletem ndo sé na dimensdo mais visivel do aspecto
fisico (fadiga, enfermidades, acidentes de trabalho) e escolar (baixo nivel de
escolaridade, reprovacdo, repeténcia e abandono escolar), mas principalmente na
dimensédo latente da subjetividade, enquanto uma categoria de trabalho que imprime

exclusio e sofrimento, no anonimato da informalidade?®

Para a crianca e o adolescente das classes populares, determinados privilégios
desfrutados no seio familiar sdo perdidos a medida que esses sujeitos crescem e passam
a ter condicOes de fazer certas tarefas. Esse fato vem ratificar a cultura do trabalhador,
segundo a qual, para os filhos das classes populares, trabalhar, mesmo em idade
precoce, é uma forma de ocupar o tempo e aprender um oficio. Nesse sentido, o trabalho
é entendido ndo s6 como uma necessidade, mas também como uma virtude. Assim, a

infancia acaba mais cedo em funcéo da insercdo da crianca no trabalho®

A naturalizagdo de uma situagéo de exclusdo social de direitos trabalhistas deve
ser entendida em um cenario de grandes taxas de desemprego e de grandes contingentes
de trabalhadores sem qualificacdo ocupacional ou com muito poucos anos de
escolaridade. Isso € consequéncia da pobre énfase em efetivas politicas sociais,
especialmente voltadas para esses problemas nas Gltimas décadas, e um modelo de
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desenvolvimento econdmico que nédo privilegiava a distribuicdo de renda ou a geracéo

de emprego™?

E notdrio o reconhecimento da desvalorizacdo do trabalho informal e dos
trabalhadores nessa situacdo, e a consciéncia da sua invisibilidade social, juridica,
politica e também moral. Esse aspecto da cidadania, entendida como o exercicio pleno
dos direitos e deveres sociais, circunscreve a existéncia juridica, politica e social que
tém os individuos que pertencem a uma sociedade. Regra geral, cidaddos exercem 0s
direitos garantidos constitucionalmente em uma sociedade democratica, mas a
manutencdo de pessoas cuja existéncia no mercado de trabalho é negada, do ponto de
vista juridico, é também uma cidadania negada. Vale notar que ndo se trata de assumir
que todo trabalhador tenha de ter uma vinculacdo contratual de trabalho, porque isso

significaria a ndo consideracdo do direito ao trabalho autdnomo, por conta prépria'?

A distancia entre a legalidade e as praticas sociais dd margem ao surgimento de
uma imensa massa de trabalhadores sem qualquer protecdo, que, hoje, constitui grande
parte da mdo de obra ocupada do pais. Assim, o debate sobre desregulamentacdo das
relagOes de trabalho e sobre novas formas de contratualidade deve procurar incorporar
essa realidade representada por segmentos de trabalhadores ndo regidos por qualquer
forma de protecdo legal ou por limites minimos aceitaveis para a realizacdo de
atividades produtivas. No Brasil, hd uma cultura juridica sofisticada na arte de
regulamentar ao lado da inexisténcia de uma tradicdo social e politica de respeito e

cumprimento da lei'*

Estas praticas modernas de gestdo tém projetado um manto de invisibilidade
politica e social sobre o mundo real do trabalho, ocultando os seus problemas,

contradicdes e alternativas de solugdo, diluindo e fragmentando os sujeitos sociais®,

Esta invisibilidade se agrava quando nos referimos ao trabalho domiciliar. Este
quadro s6 comeca a ser desvendado com a inclusdo, a partir de 1989 e 1990, no
Suplemento Trabalho da Pesquisa Nacional de Amostragem Domiciliar - PNAD, de
questdes-chave como “local de trabalho” e “numero de pessoas ocupadas na firma ou
negocio”, possibilitando a analise das formas atipicas de trabalho presentes na economia

brasileira®’.
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Considerando o relatério da OIT de 1995 que procurou aprofundar a questdo do
trabalho em domicilio no Brasil, no periodo 1990/1995, para o qual as estatisticas estdo
disponiveis, & possivel salientar que a participacdo dos trabalhadores baseados no
domicilio manteve-se, aproximadamente, constante entre 1992 e 1995; 8,1% dos
trabalhadores urbanos contavam com elevadissima participacdo de mulheres (78,5%

contra 21,5% de homens)**

Examinando o perfil do segmento de trabalhadores em domicilio quanto a idade,
verifica-se que eles sdo mais idosos do que o conjunto da populacdo ocupada em
atividades ndo agricolas: 3,9% tém acima de 65 anos (contra 1,7% no total). O nivel de
escolaridade dos trabalhadores baseados no domicilio é acentuadamente mais baixo do
que a média dos trabalhadores em atividades ndo agricolas, principalmente no caso das
mulheres, em que 68,6% ndo completaram o primeiro grau (ou seja, tém até sete anos de
estudo) e entre 0s ndo brancos (35,6% tém até trés anos de estudo e 40,3%, entre quatro
e sete anos de estudo). Enquanto 65,9% dos trabalhadores urbanos contribuem para a
previdéncia social e tém, portanto, alguma garantia de 13° salario, aposentadoria e
auxilio desemprego, a situacdo é inversa entre os que trabalham no domicilio. Como em
sua grande maioria sdo trabalhadores por conta propria e pequenos empregadores,
86,6% ndo tém este vinculo. Entre as mulheres, a situacdo € ainda mais precaria, ja que
apenas 10,9% sdo vinculadas a Previdéncia. Entre as mulheres ndo brancas esta

participacdo é ainda menor, 5,4% %°.

A PNAD de 2005 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica mostra que,
aproximadamente, 5,3% da populacdo ocupada no Brasil exerciam sua atividade
produtiva remunerada no proprio domicilio em que moravam. Essa € uma condicdo de
ocupacdo tipicamente feminina, na qual se encontravam para esse ano 9,3% das
mulheres ocupadas e 2,3% dos homens ocupados. A rigida separacdo entre espaco
publico e privado como um dos principais vetores da construcdo de identidades de
género vem se enfraguecendo em tempos recentes, de tal forma, que, cada vez mais, 0S
homens encontram-se disponiveis para assumirem trabalhos baseados no espaco

residencial’.

A pesquisa nacional de domicilios no ano de 2005 mostrou que entre as
principais atividades desenvolvidas pelos trabalhadores, em casa, 50% desenvolvem

atividades de servicos de reparacdo, pessoais, servicos domiciliares ou de diversoes.
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Aproximadamente 12% trabalham na industria de transformacéo tradicional (madeira,
mobiliario, couro, perfumaria, vestuario, calcados e alimenticia) e apenas 1% em
industrias mais modernas (eletrodoméstico, quimica, editorial e gréafica, etc.).
Aproximadamente 3% desenvolvem atividades ligadas a educacéo e sadde (incluidas no
grupo de atividades sociais) e outros 3%, servigos técnicos e auxiliares’.

Existe uma grande concentracdo em poucas ocupacdes, sendo que as dez mais
importantes congregam % das mulheres que trabalham em sua prépria casa e quase
metade dos homens. Contudo, 0os homens ocupam postos de trabalho mais
especializados (ou técnicos) do que as mulheres. Observa-se que 722 mil pessoas sdo
costureiras (0s) (26% no total), trabalhando da industria de confec¢fes ou nos servigos
de reparacdo do vestuario. As mulheres desempenham tarefas para as quais o
requerimento de treinamento formal é muito baixo. S&o, em geral, oficios que se
aprendem na pratica, em casa, junto com parentes ou ao desempenhar funcdes

domésticas'.

A posicao que estes trabalhadores ocupam em suas familias vem comprovar que
os afazeres domésticos e cuidados com filhos ou parentes tém forte influéncia sobre a
opcao de trabalhar em casa. Como 37,7% sdo chefes de familia e 53,7% sdo conjuges,
sendo a grande maioria mulheres, isso fica bastante evidente. As mulheres continuam a
prevalecer no trabalho em domicilio. Tanto em virtude do viés de género presente nas
definicbes de postos de trabalho como pelas responsabilidades familiares que recaem
sobre elas e seus fortes vinculos comunitarios, as mulheres constituem a principal oferta

de trabalho em domicilio®.

A estratificacdo social oriunda do trabalho atua como elemento estruturante
dessas disparidades diagnosticadas e encontra expressao nas desigualdades sociais em
maltiplas dimensGes. Dentre outras, a dimensdo das desigualdades em salde é
considerada relevante como substrato das desigualdades sociais. A transferéncia de
etapas do processo ou tarefas sujas, pesadas, perigosas ou insalubres para as empresas
localizadas no domicilio apresenta implicacdes significativas nas condicdes de salde e

vem imprimindo estilos de vida com baixa sustentabilidade?®.

Observa-se no trabalho domiciliar a presenca de diversos fatores de riscos para a
salde sem a necessaria seguranca e auséncia de dispositivos basicos de protecdo. Os

27



instrumentos e maquinarios utilizados no processo produtivo sdo obsoletos, a
manutencdo é inadequada, o preparo e o treinamento dos trabalhadores sdo ausentes ou
insuficientes. Como agravante, no trabalho domiciliar, a populacdo exposta a estes
fatores de riscos inclui, além dos trabalhadores, familiares, particularmente idosos e
criancas, considerados mais vulneraveis aos efeitos deletérios para a salde decorrentes

dessas exposicdes?®

Desta forma, os trabalhadores domiciliares vivenciam problemas relacionados
com a produtividade, aos riscos para a saude e seguranca presentes no trabalho
agravados pela sua invisibilidade e a inexisténcia de acGes legais de promocédo e
protecédo de processos de melhoria dos ambientes e condic¢des de trabalho, auséncia de
fiscalizacdo e dificuldade de acesso aos servicos de saude especializados em

caracterizagdo de nexos entre o seu adoecimento e o trabalho que desempenham?’.

Cresce, portanto, o papel estratégico do SUS, tendo em vista sua reconhecida
capilaridade para promover a universalizacdo da atencdo a saude, sua tradicional
capacidade de criar mecanismos de atencdo coletiva e especifica e de convocar a
participacdo e o controle social. O protagonismo do setor salde nesta &rea, criando
alternativas aos modelos restritos e sendo capaz de oferecer uma atencao abrangente dos
problemas reais da diversidade de trabalhadores e desempregados nos espacos
socioculturais peculiares, pode fazer diferenga e promover mudancas, representando um
desafio para as autoridades encarregadas de desenhar e formular politicas publicas de

salide e seguranca no trabalho" **

Para contribuir com uma politica de vigilancia em saide do trabalhador
domiciliar, de forma a reduzir sua exposicdo a fatores de riscos e melhorar seus
ambientes de trabalho, objetivando a promocdo e protecdo da salde destes
trabalhadores, o tema devera ser objeto de analise permanente, visando a promogéo da
salde e a reducdo da morbimortalidade da populacdo trabalhadora, por meio da
integracdo de acOes que intervenham nos agravos e seus determinantes decorrentes dos

modelos de desenvolvimento e processo produtivos®

Procuramos desenvolver um esforco de incorporacdo das referéncias tedricas
constitutivas do mundo do trabalho domiciliar, com énfase nas desigualdades
vivenciadas no mundo do trabalho, descerrando o manto de invisibilidade que se
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apresenta, contribuindo assim, com o debate sobre as condicdes e relagdes de trabalho e
limites éticos aceitaveis para a realizacdo de atividades produtivas e a promocao de

acOes de vigilancia em salde destes trabalhadores.
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Utilizamos como metodologia a revisdo integrativa da literatura, a qual
possibilitou identificar, analisar e sintetizar as informagdes de pesquisas publicadas no
periodo de 2000 a 2009 que abordam as condicGes sociais, econémicas, de salde e

seguranca em gue o trabalho domiciliar é realizado.

A proposta principal de se fazer uma revisdo da literatura é a compreensao de
um fenébmeno através da busca ampla do conhecimento ja produzido e evidenciado na
literatura. Esse processo é extremamente importante para a constru¢do de conceitos e
para a deteccdo, atraves dos trabalhos ja produzidos na area, das limitacdes existentes
para essa conceituacdo e das questdes que permanecem pouco esclarecidas sobre o tema

investigado, norteando a elaboracéo de novos estudos®*,

Dentre as revisdes com rigor metodoldgico e, portanto, com forte evidéncia
cientifica, estd a revisdo integrativa. E um tipo de investigacdo que disponibiliza
métodos e estratégias para sumarizar, de forma ampla e sistematizada, o conhecimento
encontrado na literatura sobre um tema especifico de interesse. Utiliza-se de estratégias
para minimizar os erros ou “viés” de suas conclus@es, por isso, necessita ter 0 mesmo
modelo dos estudos priméarios no que se refere ao rigor metodoldgico, clareza e

reprodutividade®.

Uma revisao integrativa € um método especifico de revisdo de literatura que
sumariza estudos empiricos e teoricos de diferentes abordagens metodologicas,
contribuindo para promover uma compreensao holistica sobre o problema em questéo.
Ela tem o potencial de construir o conhecimento sobre a ciéncia da salde e tem os
mesmos critérios de uma pesquisa primaria com relacdo a clareza da metodologia, o

rigor cientifico e a possibilidade de replicaco®.

A inclusdo simultdnea de estudos com metodologias diferentes (tedricos e
experimentais) nesse tipo de revisdo permite uma maior compreensdo e abrangéncia

sobre o fendmeno a ser estudado®®.
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A revisdo integrativa da literatura envolve as seguintes etapas*: identificacéo
do problema de estudo; levantamento da literatura; avaliacdo critica dos estudos;

analise dos dados e redacdo da revisao.
4.1 - ldentificacdo do problema do estudo

Para alcancar o objetivo proposto no estudo, formulamos a seguinte pergunta
norteadora: quais as caracteristicas do trabalho domiciliar e sua relacdo com a saude dos

trabalhadores?
4.2 - Levantamento da literatura

4.2.1 - Populacdo e Amostra

Populagdo: toda a literatura indexada no banco de dados da BIREME
relacionada ao trabalho domiciliar e trabalho informal no periodo de 2000 a 2009.

Amostra: ap6s a andlise da literatura, a amostra foi constituida por toda a

producdo cientifica que atendeu aos critérios de inclusdo definidos neste estudo.

4.2.2 - Descritores utilizados

Os descritores utilizados na busca em bases de dados informatizados foram os
considerados como descritores no DECs da Biblioteca Virtual em Saude (BVS):

“trabalho’; “trabalho and domiciliar”; “trabalho and informal”.

Optamos por realizar o cruzamento dos descritores “trabalho” com “domiciliar”
e “trabalho” com “informal” por serem termos relacionados ao objeto desta revisao,
com o objetivo de encontrar nas bases de dados selecionadas estudos que esclare¢cam o

tema.

4.2.3 - Critérios de inclusdo e exclusdo dos artigos

Foram incluidos os estudos que atendiam aos seguintes critérios: a) estudos que
apresentaram no titulo e/ou no resumo o termo trabalho domiciliar; b) estudos que
relacionaram os termos “trabalho no domicilio”, “trabalho informal” e “precarizacéo do

trabalho”, considerando que, de acordo com a particularidade do autor e do estudo,
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podem ser considerados como dotados de um sentido analogo, e “relagdo do trabalho e
salde”; c) estudos publicados no idioma portugués entre 2000 e 2009 e reconhecidos

pela comunidade cientifica.

Os critérios de exclusdo utilizados foram o0s seguintes: a) estudos que néo
relacionavam “trabalho domiciliar” ou termos analogos (trabalho precarizado, trabalho
no domicilio, trabalho informal, trabalho sem protecéo, trabalho vulneravel, iniquidades
relacionadas a insercdo no mercado de trabalho) b) trabalhos que abordavam o trabalho
desenvolvido fora do domicilio de quem o realiza; c) estudos que abordaram o trabalho
domiciliar sem fins lucrativos; d) trabalhos que abordavam a informalidade

exclusivamente fora do domicilio.

4.2.4 - Selegdo dos artigos

Os artigos para a revisdo foram buscados na Biblioteca Virtual de Saude (BVS),
utilizando-se o0s cruzamentos citados anteriormente. As bases de dados eletronicas
referenciadas através desta busca foram as publicacdes cientificas da literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias de Saude (LILACS) e da Scientific Electronic
Library Online (SciELO) .

Para a selecdo da amostra deste estudo, observamos o objetivo proposto e 0s
critérios de inclusdo/excluséo estabelecidos, tendo sido os titulos e resumos lidos
exaustivamente. Apos analise dos titulos e resumos dos artigos encontrados, 0s que
preencheram os critérios de inclusdo foram obtidos na integra para uma avaliacdo do
texto completo. Nova verificacdo foi realizada, com a leitura do texto, para a

confirmagéo da incluséo ou ndo do artigo.

4.3 - Avaliacgao critica dos estudos e analise dos dados

4.3.1 -Variaveis de interesse

Trabalho domiciliar, as condi¢gdes em que ele ocorre e as repercussoes para a
salde dos trabalhadores.
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Outras variaveis estudadas

Pesquisador principal, titulacdo, area de atuacdo, instituicdo de origem do
estudo, titulo do estudo, ano de publicacdo, veiculo de divulgacdo, base de dados,

descritores/palavras-chave, objetivo, resumo, conclusoes.

4.3.2 - Instrumento de coleta de dados

Para maior compreensao dos estudos, foram utilizados formularios de coleta de
dados, individuais, que puderam dar visibilidade ao trabalho domiciliar (Apéndice A).

Também foram construidos quadros sindpticos da amostra, com a mesma finalidade.

4.3.3 - Sintese dos estudos alcancados

Apds a busca e analise dos estudos, realizamos uma sintese dos estudos
alcancados, sendo apresentado o resultado de forma descritiva, sintética e organizada,
qualitativamente, possibilitando avaliacdo da aplicabilidade da revisdo elaborada, de

forma a atingir o objetivo deste estudo.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

5.1 - Sintese da Amostra do estudo

A busca realizada de acordo com a metodologia proposta resultou num total de
70.262 estudos. Entre as bases de dados pesquisadas, a Lilacs foi a que apresentou o
maior nimero de artigos relacionados ao descritor “trabalho”, apresentando 44.046
estudos em relacdo a Scielo que apresentou 26.216 estudos. Ao se realizar o
refinamento da busca com as palavras-chave “domiciliar” e “informal”, foram
encontrados 214 estudos no Scielo e 458 na Lilacs. Apos leitura dos resumos, foram
selecionados 55 estudos com palavra-chave “informal” e apenas seis com a palavra-
chave “domiciliar”. Apos leitura dos 61 textos completos, foram selecionados 12
estudos e, entre esses, um era repetido. Portanto, compuseram a amostra 11 estudos
(Quadrole 2).

Quadro 1: Sintese da busca de estudos, segundo a base de dados, populacdo, refinamento,

selecdo e composicdo da amostra, no periodo de 2000 a 2009.

Banco de Dados | Populacéo Refinamento Selecéo Amostra
Scielo 26.216 Domiciliar; 110 | Domiciliar: 3 Domiciliar: 1
Informal: 104 Informal: 22 Informal: 5
Lilacs 44.046 Domiciliar: 302 | Domiciliar: 3 Domiciliar: 2
Informal: 156 Informal: 23 Informal: 4
Total 70.262 672 61 12
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Quadro 2: Sintese do resultado da busca, segundo a titulacdo do autor, area de atuacao,
instituicdo de origem, ano de publicacéo, base de dados e refinamento, periodo de 2000
a 20009.

Titulacéo | . Instituicdo | Ano de | Base de )
Estudo Area de atuacdo ) ) Refinamento
do autor de origem publicacdo dados
1 doutor ciéncias sociais PUC-MG 2007 SCIELO | informal
pos . .
2 ciéncias da salide | UFMG 2006 SCIELO | informal
doutor
ciéncias
3 doutor . IPEA 2006 SCIELO | informal
econbmicas
ciéncias .
4 doutor o UFF 2009 SCIELO | informal
econdmicas
5 doutor ciéncias sociais UNESP 2009 SCIELO | informal
pos S o
6 ciéncias da saide | UFMG 2003 LILACS | domiciliar
doutor
7 doutor ciéncias da satde | UFPI 2003 LILACS | domiciliar
8 mestre ciéncias sociais UFPB 2009 LILACS | informal
9 mestre salide publica ENSP 2008 LILACS | informal
Pés- . .
10 ciéncias dasatde | UFMG 2008 LILACS | informal
doutor
11 bacharel ciéncias da salde | UFV 2006 LILACS | informal
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5.2- Contorno da amostra do estudo

Apresentamos, a seguir, os resultados alcangados na presente revisao integrativa
da literatura sobre trabalho domiciliar e as repercussdes para a satde dos trabalhadores

com base na sintese dos dados dos 11 estudos pertencentes a amostra.

O Pés Doutor
@ Doutor

0O Mestre

O Bacharel

Gréfico 1: Sintese do resultado da busca da revisdo integrativa, segundo a
titulacdo do autor, periodo 2000 a 2009.

Entre os trabalhos selecionados, constata-se a predominancia de autores com
doutorado e po6s-doutorado, o que nos leva a inferir que foram observados critérios
adequados de metodologia em pesquisa na maioria da amostra.

O Ciéncias Sociais

B Ciéncias da Saude

O Ciéncias Econdmicas
O Saude Publica

Gréfico 2: Sintese do resultado da busca da revisdo integrativa, segundo a area

de atuacdo do autor, periodo 2000 a 2009.
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Observa-se que o tema do trabalho domiciliar/informal ndo estd restrito aos
estudos das areas de ciéncias econdmicas e sociais, mas ja foi incorporado pelas
ciéncias da salde como objeto de interesse e pesquisa, sugerindo que esse tipo de

atividade tem interferéncia na satde de quem a executa.

02003
02006
W 2007
02008
W 2009

Gréfico 3: Sintese do resultado da busca da revisdo integrativa, segundo o ano
de publicacéo, periodo 2000 a 2009.

Observamos que, nos anos de 2000, 2001, 2002, 2004 e 2005, ndo foram

identificados estudos que atendessem aos critérios de inclusao na amostra.

O SciELO informal
@ SciELO domiciliar
O Lilacs informal

O Lilacs domiciliar

Gréfico 4: Sintese do resultado da busca da revisao integrativa, segundo a base
de dados, periodo 2000 a 20009.

Ao se realizar o refinamento da busca com o termo “domiciliar”, ainda séo
poucos os estudos encontrados, ja o descritor “informal” nos mostra uma gama maior de

pesquisas que apresentam em seu contetdo reflexdes sobre o trabalho domiciliar.
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5.3 - Sintese dos principais resultados encontrados

O Quadro Sindptico da amostra apresentando os resultados encontrados nos

estudos nos permitiu estabelecer uma possivel relacdo entre as pesquisas, bem como

delinear possiveis determinantes da saude originados do trabalho domiciliar.

Quadro 3: Sinopse da amostra dos estudos, periodo 2000 a 2009

Titulo do estudo | Pesquisadores | Publicacdo | Objetivo Variavel de interesse
1-Género, Neves MA, 2007 Analisar o trabalho em | Condic6es de trabalho
flexibilidade e Pedrosa CM. domicilio realizado por | precarias e inseguras,
precarizacéo: o mulheres marcadas por baixos
trabalho em salarios, pela realizacéo de
domicilio na varias tarefas simultaneas
indUstria de e flexiveis

confeccles

2-Situacdo do Giatti L, Barreto | 2006 Investigar as Desigualdade nas
individuo no SM. desigualdades na condigdes de saude do
mercado de condicdo de salde em individuo no mercado de
trabalho e relacdo a situacdo do trabalho.

iniquidade em individuo no mercado

sadde no Brasil de trabalho.

3- Informalidade Ulyssea G. 2006 Contribuir para o Auséncia de protecéo legal

no mercado de
trabalho brasileiro:
uma resenha de

literatura

debate em torno da
informalidade,
organizando e
discutindo de forma
sistematica os
principais trabalhos da

literatura nacional

para os trabalhadores
informais, sendo estes
exatamente aqueles que

estdo mais desprotegidos.
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Titulo do estudo | Pesquisadores | Publicacdo | Objetivo Variavel de interesse
4-Quéo Feijo AC. 2009 Apresentar uma Politicas publicas de
heterogéneo € o classificacdo para a combate a
setor informal economia brasileira informalidade.
brasileiro? Uma de setores de
proposta de atividade segundo
classificacdo de graus de
atividades baseada precariedade.
na ecinf
5-A relacéo Lourengo EAS, | 2009 Evidenciar a relacéo Relacdes e condicbes de
trabalho e satde no Bertani IF. trabalho e satde no trabalho. Salde dos
setor calgadista de setor calgadista. trabalhadores. Auséncia de
Franca, S&o Paulo. direitos trabalhistas, bem
como das politicas de
salde e seguranca dos
trabalhadores.
6-Salde, trabalho e | Giatti L, Barreto | 2003 Refletir como o Insercdo dos idosos no
envelhecimentono | SM. processo de mercado de trabalho
Brasil envelhecimento informal /domiciliar
populacional afeta a
saude da populagao
economicamente
ativa.
7-Morbidade Gomes, KRO, 2003 Conhecer as queixas de | Queixa de problemas de
referida e uso dos Tanaka ACD morbidade e o uso dos | salde entre trabalhadoras.

servigos de saide
por mulheres
trabalhadoras,
municipio de S&do

Paulo

servigos de salde pela

mulher trabalhadora.

Utilizacdo de servicos de

saude.
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Titulo do estudo | Pesquisadores | Publicacdo | Objetivo Variavel de interesse
8-Entre o bordado | Cunha TB 2009 Verificar a relagdo A importancia do
e a renda: das condicfes e da artesanato para a populacédo
condices de organizacao do estudada, como estratégia
trabalho e sadde trabalho e a satde de sobrevivéncia ou renda
das labirinteiras de das labirinteiras. complementar
Juarez imprescindivel as familias.
Tavora/Paraiba Estabelecimento de
relagdes entre o trabalho e
a salde das labirinteiras.

9-“Analise de Souza LC 2008 Analisar diversas Acdes protetivas que
Situagdes de Vida e dimensdes das promovam a maior
Trabalho de trajetorias de vida e autonomia para mulheres e
Mulheres da Area trabalho de mulheres a melhora de sua qualidade
Rural de Nova de trés distritos do de vida.
Friburgo - RJ” municipio de Nova

Friburgo que se

destacam pela

producdo de agricolas.
10-Trabalho sem Giatti L, Barreto | 2008 Investigar se o Novas maneiras de
protecdo social, SM emprego sem nenhuma | segmentar a mao de obra.
desemprego e seguranca social, bem
salde em regides como o desemprego de Relagdo entre ,sz.mde ¢
metropolitanas curto e longo prazos eMPrega precario e
brasileiras, 1998 e sdo associados a pior desemprego.
2003 saude entre o0s

brasileiros.
11-0O trabalho Juvéncio Jde F, | 2006 Descrever o perfil do Migracéo entre trabalho

informal de
fabricantes de
pranchas de surfe:
uma andlise das
condicOes de saude

e trabalho

Duarte, Silva M
de F da

fabricante de pranchas
de surfe (que eram
proprietarios do proprio
negadcio e que estavam
na formalidade ha mais

de dois anos)

formal e informal.

Desconhecimento de
fatores de riscos no

trabalho informal.
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5.4 - Caracteristicas do trabalho domiciliar e sua relacdo com a saude

dos trabalhadores

A partir da andlise dos resultados, foi possivel sintetizar e destacar os principais
e mais frequentemente relatados elementos constituintes do mundo do trabalho

domiciliar e sua relacdo com a saude trabalhador, nosso objeto de estudo.

Evidenciamos nos estudos analisados que o processo de globalizacdo, as
politicas de cunho neoliberal e a reestruturacao produtiva decorrentes desse processo e
dessas politicas trouxeram concretamente uma transformacdo ndo apenas na insercgao
dos trabalhadores no mundo do trabalho, mas no conteudo do trabalho em si mesmo. A
flexibilizacdo tornou-se um problema central dentro desses novos processos de
reestruturacdo produtiva e de gestdo do trabalho advindos da globalizacdo e das
politicas neoliberais engendradas, sobretudo a partir da década de 80 do século

passado’’?’.

Quanto a precarizacdo, no contexto da reestruturacdo produtiva, destacam-se as
novas tendéncias organizacionais em que a flexibilidade é um fator preponderante. No
Brasil, o processo de reestruturacdo industrial, mais do que uma questdo das inovagdes
tecnoldgicas e econémicas da evolucdo do capitalismo, estd subordinado a novos
processos organizacionais. A terceirizagdo tornou-se sua marca principal,
desencadeando a desestabilizacdo dos estaveis, a instalacdo na precariedade de

diferentes trabalhadores e o aumento do desemprego®’.

Ha que se destacar que a heterogeneidade das atividades produtivas das
economias em desenvolvimento gera desequilibrios entre o crescimento da oferta e
demanda de empregos. Na realidade, como a economia formal ndo da conta de gerar
postos de trabalhos suficientes para suprir uma méo de obra em constante crescimento, a
economia informal toma um grande surto e se desenvolve de forma articulada e
subordinada ao setor formal. Nesse contexto, percebemos que o setor informal se

reproduz pelo padréo de articulacdo entre as estruturas formais e informais®.

Com o processo de abertura do mercado brasileiro a concorréncia internacional

no inicio dos anos 90, houve necessidade de as empresas, principalmente as ligadas ao
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setor de transformacdo, adequarem-se a nova realidade, diminuindo seu custo para obter
maior competitividade. Isto, evidentemente, implicou diminuicdo da oferta de emprego.
Neste contexto, o mercado informal tem um significativo aumento, constatado também

em paises industrializados de forma cada vez mais intensa®.

A rigidez contratual e os custos impostos pela legislacdo trabalhista s&o
apontados como uma das principais razOes para a existéncia de elevadas taxas de
informalidade no mercado de trabalho brasileiro. A ideia geral é que da forma como
estd desenhada a legislacdo trabalhista, tanto empregadores quanto trabalhadores tém
fortes incentivos a informalidade. O FGTS, o desenho do programa de seguro-
desemprego e o funcionamento da Justica do Trabalho sdo citados como as principais
fontes de distorcao dos incentivos®.

A informalidade passa a ser um fendémeno relevante na absor¢do de méo de obra
no mercado de trabalho brasileiro devido, sobretudo, ao crescimento da proporcéo de
trabalhadores por conta propria, assim como dos trabalhadores sem carteira de trabalho
assinada. Destacando que quanto menor o nivel de escolaridade dos trabalhadores,
maiores sdo as probabilidades de eles estarem inseridos no trabalho informal,

encontrando diferenciais de salarios crescentes nos anos de escolaridade®.

Como agravante, a informalidade proporcionou a expansdo do trabalho
domiciliar, revertendo um quadro anterior em que o advento da inddstria moderna havia
tolhido a informalidade, mas, no contexto pds-neoliberalismo, o trabalho informal
retornou e passa a ser foco de estudos e preocupagédo do mundo académico, isto devido,
obviamente, a gestdo de trabalho pautada pela flexibilidade e precariedade. Ha que se
destacar que o trabalho domiciliar como atividade produtiva € utilizado de duas formas:
uma envolvendo a contratacdo assalariada formal e a outra, o trabalho informal na

condicdo de autdnomo, sendo remunerado somente pelas tarefas realizadas®’.

Numa abordagem inovadora, Feij6* busca apresentar uma classificacio para a
economia brasileira de setores de atividades segundo o grau de precariedade na forma
de organizagcdo da producdo, propondo uma classificacdo de atividades econdmicas
segundo trés niveis de informalidade: alta, média e baixa. Os autores passam, por meio

da Pesquisa de Economia Informal Urbana (Ecinf) do IBGE, a analisar e identificar as
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caracteristicas do modo de operacdo do setor informal (ndo agricola), visando entender

melhor a heterogeneidade do setor informal, distribuindo-o em trés niveis:

- alta informalidade, totalizando 48% do total de estabelecimentos, no qual os
ramos de atividade se apresentavam em situacdo precéria de funcionamento, com
predominio de baixo nivel de receita. As empresas costumavam ter suas atividades
desenvolvidas nos domicilios, sobretudo sem local exclusivo, e, quando atuavam fora

do domicilio, era sem local fixo, como em veiculos e em areas publicas.

- media informalidade, totalizando 25% do total de estabelecimentos informais,
no qual os ramos de atividade apresentavam situacdo intermediaria e as receitas
apresentavam-se medianas, variando em torno dos niveis. As empresas atuavam de
forma equilibrada tanto no domicilio quanto fora dele e apresentavam de forma geral o

desenvolvimento das atividades produtivas em loja, escritério, oficina etc.

- baixa informalidade, com 27% do total de estabelecimentos, caso em que se
encontravam 0S ramos Nnos quais as empresas estavam, claramente, em melhor situacao,
aproximando-se de caracteristicas do setor formal da economia. Destacam-se setores de
atividade com o maior nivel de receita e a forte tendéncia de o negécio ter sido

desenvolvido fora do domicilio e em local fixo.

Portanto, podemos dizer que a informalidade exige uma reflexdo mais
aprofundada, em que flexibilidade e a precarizagdo tomam um espaco importante dentro
do processo produtivo. A situacdo do acesso ao trabalho e emprego com garantias
sociais no Brasil é diversa e excludente. O que esta bem delineado é que hoje ndo se
pode pensar a informalidade isoladamente, ligada a economia ilegal ou ndo registrada,
ela faz parte da estrutura produtiva dos mercados formais atraveés dos processos de
flexibilizacdo. Por outro lado, a informalidade ndo esta necessariamente associada a
precariedade dos postos de trabalho. Ela pode, até em situacBes especiais, estar
associada a uma elevacao do bem-estar e, nesse caso, a informalidade ndo seria um fator
de preocupacédo por si s@, pois ndo estaria implicando desprotecdo ou perda de bem-

estar por parte dos trabalhadores'” 3" .

O desemprego € provavelmente o principal fator que leva a exclusao social. Os

trabalhadores excluidos da economia formal sdo forgados a ganhar a vida em ocupacdes
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precérias ou, apds muito tempo sem trabalho, séo atingidos pela exclusdo, numa escala
descendente entre inclusédo, inclusédo precaria e exclusdo. Desse modo, pode-se afirmar
que a exclusdo do trabalho é mais ampla e suas vitimas estdo, provavelmente, excluidas

da maioria das outras redes sociais e inseridas numa trajetoria de vulnerabilizacéo®’.

Uma questdo relevante no Brasil € que os trabalhadores informais ndo se
beneficiam da protecdo concedida pela legislacdo trabalhista. Sendo assim, seria
especialmente preocupante a constatacdo de que a incidéncia da informalidade € maior
no grupo de trabalhadores que tradicionalmente apresentam menores rendimentos.
Nesse caso, os trabalhadores que mais precisam da protecdo da legislacdo sdo

exatamente 0s que estdo, relativamente, mais desprotegidos®.

O trabalho informal, na suas diversas modalidades, incluindo o trabalho
domiciliar, se expandiu, entre outros motivos, pela auséncia do vinculo empregaticio.

As caracteristicas principais desta modalidade de trabalho sdo*:

a) sonegacdo dos beneficios e direitos assegurados pela legislacdo aos

trabalhadores;

b) intensificacdo do trabalho e extensdo da jornada para que possam cumprir 0s

prazos contratados;
c) irregularidade dos rendimentos devido a demanda variavel de trabalho;

d) pequena ou nula capacidade de negociacdo com o0s contratantes em
decorréncia da dispersao e inexisténcia de contatos entre os trabalhadores contratados,

tornando dificil ou inviavel qualquer forma de organizacéo e atuacéo coletiva;

e) dificil registro fidedigno de sua magnitude devido a seu carater oculto ou
invisivel;

f) utilizacdo predominantemente de méo de obra feminina.

Uma das principais preocupac@es discutidas nos diversos estudos desta revisao €
a baixissima frequéncia de filiacdo a Previdéncia Social constatada entre trabalhadores

informais, o que traz prejuizos sociais e perda dos direitos trabalhistas e previdenciarios

conquistados “a duras penas” pelos trabalhadores.
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Entretanto, mesmo que nunca tenham contribuido para o sistema de seguridade
social, os trabalhadores do setor informal tém acesso ao sistema publico de saude e tém
direito a receber uma aposentadoria assistencial desde que comprovem insuficiéncia de
renda ao atingirem a idade de 65 anos. Sendo assim, um elevado grau de informalidade
representa uma significativa perda de arrecadacdo sem que ocorra uma reducdo

correspondente nos gastos publicos®.

Outra caracteristica destacada em varios estudos foi a desigualdade relacionada
ao género, presente no trabalho informal, com nitida desvantagem para as mulheres. As
mulheres tém ocupacdes mais precarias do que as dos homens e com menores
rendimentos, além de estarem submetidas a dupla carga de trabalho, considerados os

afazeres domésticos!’ 4% 4,

O estudo realizado sobre o trabalho domiciliar nas confeccdes,
predominantemente composto por mulheres, evidenciou a fragilidade do poder de
negociacdo, decorrente da auséncia de uma associacdo de defesa de seus interesses,
deixando as trabalhadoras a mercé da exploracdo dos donos de confeccéo. Dessa forma,
o trabalho domiciliar, embora mascarado como autdbnomo, torna-se uma expressao de
precariedade, sem a regulamentacdo das jornadas de trabalhos e outros direitos. O
mesmo estudo também destaca que a questdo da exclusdo dos beneficios sociais é uma

constante no trabalho das mulheres costureiras terceirizadas®’.

Outro ponto importante, realcado no trabalho de Neves e Pedrosa'’, no caso
especifico das confeccBes em Divinopolis (MG), é a ndo eliminacdo das caracteristicas
tayloristas em seu processo de trabalho. Permanece a rigida divisdo do trabalho, a
especializacao e repeticdo de tarefas e pouca qualificacdo dos trabalhadores, inseridos

informalmente, de forma geral, em um trabalho precéario e no domicilio.

Conciliar a jornada dupla de trabalho sempre foi uma questdo delicada para a
mulher. Ademais, segundo dados da Comissdo Econdmica para a América Latina e
Caribe — CEPAL, o¢rgdo ligado a ONU, o salario médio feminino brasileiro
correspondia a apenas 68% da remuneragdo masculina. Isto torna o problema do
trabalho feminino ainda maior e, num mundo cada vez mais globalizado, com acirrada
competicdo e a exigéncia de alta produtividade, isto obviamente afeta as condicdes de

trabalho, satde e vida do trabalhador, especialmente das mulheres'” #*
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Ja no meio rural brasileiro, algumas caracteristicas peculiares do cotidiano das
agricultoras sdo observadas, entre elas podemos citar as principais: 1) uma postura
patriarcal no campo, em que as praticas culturais ddo ao homem o controle de toda a
atividade agricola; 2) a agricultura familiar representa um lugar de opressao
intrafamiliar manifestada pela figura do pai ou do marido. Outros indicadores de
desigualdades sociais marcam a vivéncia de grande parte das mulheres da area rural, e a

desprotecéo social também é uma constante nas relagdes de trabalho no campo®.

Como agravante, a maioria das mulheres no trabalho domiciliar sdo responsaveis
pelo sustento familiar, ndo tém companheiros, sdo jovens e com pouca escolaridade.
Este tem sido o retrato da familia nos paises latino-americanos. A situacdo de abandono,
a dificuldade e a necessidade de sobreviver com os filhos impulsionam a mulher de
baixa qualificacdo profissional para modos de producdo precarios, desfavoraveis a sua
salde fisica e mental. Além de impulsionarem também a inclusdo precoce de criancas e

adolescentes no mercado de trabalho®.

Sobre as condicGes de trabalho e suas repercussfes para a saude dos
trabalhadores domiciliares a partir da concepcao de que o trabalho ndo é neutro em
relacdo a salde, isto é, favorece a doenca ou a saude, e ocupa lugar muito importante na

vida dos individuos®.

Os autores reforcam que a questdo do trabalho informal de fato constitui uma
alternativa para uma grande parte da populacdo brasileira na busca de manutencdo do
seu sustento e de sua familia, ndo se importando com os fatores de riscos a que se expde

na execucdo da tarefa**.

Os trabalhadores na informalidade apresentam total desconhecimento dos fatores
de riscos oriundos da atividade, consequentemente, ndo se protegem e nao utilizam
servicos médicos de forma preventiva. Ressalta-se ainda que, no processo de migracéo
do setor formal para o informal, dependendo do ramo a que se dedicam, o0s
trabalhadores desconhecem o cotidiano das novas atividades, ampliando o risco de

danos a satde **.

Como ja discutido, os trabalhadores informais, especialmente os trabalhadores

domiciliares, em sua maioria, ndo apresentam vinculo empregaticio, estdo subordinados
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e sofrem pressdes de acordo com o0s interesses de quem o0s contrata. Portanto, as
analises de saude do trabalhador ndo podem desconsiderar que o processo de desgaste
fisico e mental é histérico e social®.

Em relacdo aos trabalhadores formais, os informais apresentaram pior percepcao
da prépria saude, estiveram mais acamados nos ultimos 15 dias e, a0 mesmo tempo,
realizaram menos consultas médicas nos altimos 15 dias e no dltimo ano e tinham
menor frequéncia de posse de plano de saldde. Foi evidenciado também que os
trabalhadores sem protecdo social ou desempregados de curta e longa duragdo estavam
associados a pior condicdo de saude, independentemente de idade e escolaridade,
estando os trabalhadores menos qualificados mais propensos a se expor a fatores de
riscos mais graves. Por outro lado, um melhor nivel socioecondémico estava relacionado

a melhor condicdo de satde™’.

Diversos trabalhos como os descritos neste estudo, embora tenham um lécus
determinado, apresentam realidade semelhante, estdo inseridos nesse contexto e sdo
exemplos tipicos de trabalhos precéarios e invisiveis que sdo desenvolvidos ha muito
tempo, muitas vezes em troca de rendimentos coletivos ou familiares. Indubitavelmente,
existe uma dicotomia - trabalho x saude - que interage num processo dinamico e é

fundamental para um estudo sobre a morbidade dos trabalhadores domiciliares*#3*,

No estudo com fabricantes de pranchas de surfe, estes riscos podem estar
relacionados a fatores biomecéanicos (por exemplo: forca excessiva, posturas incorretas
e alta repetitividade de gestos ou movimentos especificos da tarefa), ou a fatores
organizacionais, nos quais mecanismos de autorregulagdo do trabalhador tém de
conviver com préaticas gerenciais de administracdo proprias, pois o trabalhador é, ao

mesmo tempo, funcionario e patrdo™.

Ja na situacdo das labirinteiras, produtoras do labirinto - bordado e renda de
agulhas de fio cortado - em Juarez Tavora, na Paraiba, as trabalhadoras exercem suas
atividades dentro de casa, sentadas em cadeiras ou tamboretes na varanda. Ndo ha uma
separacao entre o local de trabalho e o espaco doméstico, onde se misturam o trabalho,

as tarefas domésticas e a socializacdo das criancas*’.

As condicBes de moradia sdo precarias, com casas pequenas, e a maioria €

conjugada com os vizinhos, o que impede a circulacdo de ar nos ambientes, agravando o
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calor e prejudicando a iluminagdo. Assim, elas costumam sair para as sombras de
arvores proximas ou ainda sentar-se na propria calgada. No que concerne as implicacfes
do trabalho das labirinteiras na saude, algumas tarefas especificas sdo percebidas como
prejudiciais, como € o caso do processo de riscar, que requer forca para se marcar o
tecido. O processo de perfilar, por sua vez, é considerado uma das tarefas mais
cansativas, pois a forma de fazer impede a labirinteira de recostar, o que faz com que ela

fique curvada, apertando uma perna contra outra durante horas*’.

O estudo referente a producdo calcadista em Franca no interior de Sdo Paulo
nos remete a uma reflexdo sobre as questdes relativas as politicas de saude e seguranca
dos trabalhadores informais, entre eles os trabalhadores que exercem suas atividades nos
domicilios. A autora ratifica que estes trabalhadores se encontram em condicGes de

maior vulnerabilidade no campo da protecio e dos direitos trabalhistas®.

As questbes dos agravos a saude do trabalhador que sdo abordadas por
Lourengo® referem-se tanto as doencas comuns quanto as doencas e acidentes gerados
no processo e condicdes em que o trabalho acontece. A autora faz uma abordagem
historica e holistica dos determinantes da satde dos trabalhadores. Sdo apontados como
agravos prioritarios para aquela parcela de trabalhadores os distdrbios osteomusculares
relacionados ao trabalho (DORT) e o sofrimento psiquico oriundo do trabalho. Foi
ressaltado também, de forma incisiva, um aspecto de suma importancia no trabalho
informal e domiciliar que é a questdo da subnotificacdo dos agravos a eles

relacionados™.

No Brasil, raramente a situacdo de emprego/desemprego é utilizada nas
investigacOes das iniquidades em saude. O estudo em questdo ressalta que o
desemprego gera a exclusdo social e, consequentemente, a vulnerabilidade do
trabalhador, que é forcado a ganhar a vida em situacBes precérias e sem nenhuma
protecéo das redes sociais, afetando sua satide *.

Entre os excluidos, os idosos constituem um dos maiores desafios para a satde
publica contemporéanea, especialmente em paises em desenvolvimento, onde este
fendbmeno ocorre em ambiente de pobreza e grande desigualdade social. Como fato

relevante no campo da saude do trabalhador, pode-se destacar que mais de um quarto
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dos idosos trabalhava e que as pessoas idosas que trabalhavam apresentavam baixa

remuneracdo®.

Segundo a Organizacdo Pan-Americana de Saude (OPAS, 2000), muitos idosos
sustentam a si mesmos e a outros, trabalhando no setor informal. Constata-se tambem
gue a saude é apontada ndo s6 como um dos principais determinantes para a
permanéncia no trabalho, como também para o retorno ao trabalho apds a

aposentadoria, em paises desenvolvidos ou em desenvolvimento®.

Quanto a salde das pessoas que vivem no campo, varios fatores devem ser
considerados. Os intrinsecos a atividade agricola, considerados pela legislacdo como de
risco grave, se potencializam em funcdo da propria organizacdo do trabalho, da
intensificacdo do ritmo de producdo, dos baixos salarios, da restricdo aos servigos de
educacdo e saude, do isolamento geogréfico e social **.

Os principais agravos a saude das trabalhadoras na regido rural pesquisada foram
0s seguintes: as lesdes por esforco repetitivo, as doencas osteomusculares provocadas
por posturas antiergondmicas; as intoxicacdes por agrotoxicos; o alcoolismo; a
depressdo. Ha referéncias, também, entre os trabalhadores, ao aumento significativo de
casos de cancer de mama, figado e prostata. Além disso, alertam para a necessidade de
se repensar 0 risco da dupla intoxicacdo, causada pela utilizacdo integrada de
substancias toxicas diversas como 0s agrotoxicos e medicamentos na comunidade

estudada *3.

Portanto, diante de um quadro tdo complexo do mundo do trabalho domiciliar
apresentado pelos diversos autores nos estudos incluidos na presente revisao integrativa
da literatura, € possivel inferir que h4 uma relacdo entre o trabalho domiciliar e o
adoecimento destes trabalhadores, porém o tema necessita ser mais investigado.
Maiores riscos de morbimortalidade foram observados nos trabalhadores temporarios,
sem contratos e entre trabalhadores com trabalhos atipicos como os realizados no

domicilio.
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6  CONSIDERACOES FINAIS

Buscou-se, a luz de uma revisdo bibliogréfica, conhecer e dialogar com 0s
autores que tratam da questdo trabalho domiciliar e saude. Ao longo deste trabalho,
ficou evidente que os esforcos da literatura nacional tém sido preponderantemente
direcionados a globalizagdo do mercado de trabalho, reestruturacdo produtiva,
mudangas ocorridas no mundo do trabalho, caracterizagdo da informalidade,
precarizacdo do trabalho e, em menor escala, abordam especificamente o trabalho

domiciliar e os possiveis danos a satde oriundos do trabalho.

Ficou evidenciado, ao longo de nossa pesquisa, que a crise que se iniciou nos
anos 80, em que o desemprego e 0 subemprego tornaram-se uma realidade crescente e
vertiginosa, trazendo em seu bojo a vulnerabilidade, a inseguranca e a desprotecdo da
classe trabalhadora e propondo grandes desafios para 0 mundo do trabalho. Questdes
como flexibilidade, precariedade, exclusdo, marginalidade, vulnerabilidade passam a ser

parte intrinseca da realidade vivida pelos trabalhadores.

Manifesta-se entdo um grande impacto sobre os trabalhadores informais,
especificamente os trabalhadores domiciliares, promovendo sua excluséo social,
emergindo nesse contexto a subtracdo de direitos fundamentais a dignidade da pessoa
humana, a negacdo da equidade, da justica e da cidadania. Todos esses fatores

anteriormente elencados irdo refletir sobre a satde dos trabalhadores.

Com a degradacdo dos ambientes de trabalho, principalmente daqueles
ambientes mais distantes aos olhos da fiscalizacdo de saude e seguranca dos 6rgdos do
governo, como ocorre no trabalho domiciliar, como ficou evidenciado nos estudos
analisados, estdo ampliados diversos fatores de riscos para a saude dos trabalhadores.
De modo agravante esses fatores de riscos a salde se estendem além dos préprios
trabalhadores, atingindo seus familiares, particularmente idosos e criangas, considerados
mais vulneraveis aos efeitos deletérios para a satde, decorrentes da exposicao a que eles
estdo sujeitos, ja que ndo ha fronteira entre o domicilio e o espago do trabalho

executado, fundindo-se num mesmo locus.
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Evidenciamos, ainda, que a relacdo entre trabalho e doenca é um processo
complexo e dindmico e que, seja em metrépoles como Séo Paulo-SP, Floriandpolis-SC;
em cidades de médio porte como Franca-SP, Divindpolis-MG; ou em pequenas cidades
como Juarez Tavora na Paraiba ou na zona rural de Nova Friburgo-RJ, os trabalhadores
(as) na informalidade, especificamente os domiciliares, tém sua salde afetada pelas
condicdes em que executam suas atividades, seja pela propria percepcdo de seus
ambientes de trabalho, ou pela omissdo dos poderes publicos em prover melhores

condigdes de trabalho e protecdo a este importante grupo de trabalhadores.

Finalmente, é importante ressaltar também que a informalidade ndo deve ser
vista como um fendémeno isolado do mercado de trabalho. Ao contrério, o setor informal
é parte integrante do mercado de trabalho e, como tal, deve ser entendido como um
“elo” importante entre os fatores que determinam a oferta e a demanda por trabalho.
Destaca-se que a tematica do trabalho informal no Brasil nos remete a questdes de
politicas sociais de combate a desigualdade e pobreza, pois afetam diretamente a saude

do trabalhador.

A persisténcia de um setor informal com peso expressivo na economia é
entendida como resultado de uma estratégia de sobrevivéncia por parte de trabalhadores
gue ndo encontram colocacdo no mercado formal de trabalho. Nesse sentido, politicas
de emprego devem estar associadas a politicas macroecondmicas que promovam 0

crescimento e devem ser consideradas como parte das politicas de inclusdo social.

O desemprego, o trabalho informal/domiciliar e, sobretudo, a exclusdo do
mercado de trabalho estdo associados a pior condicéo de saude entre adultos brasileiros,
independentemente das caracteristicas sociodemograficas. A situacdo do individuo no

mercado de trabalho determina o quadro de desigualdade nas condic¢des de saude.

Observa-se que ndo existe uma fronteira entre o trabalho formal e informal que
seja bem demarcada e, mesmo dentro do trabalho informal, existem diferentes formas
de trabalho. Portanto, para aqueles que trabalham na Saude Publica, particularmente na
vigilancia em saude dos trabalhadores, o objetivo deve ser a busca por seguranca no
trabalho e condicbes de trabalho saudaveis, independentemente da natureza do trabalho

— formal ou informal.
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Evidenciamos que a relagdo entre trabalho e doenca € um processo complexo e
dindmico e que as acOes de Vigilancia em Saude dos trabalhadores podem contribuir
com a reducdo da morbimortalidade deste segmento de trabalhadores, por meio da
integracdo de agdes que intervenham nos agravos e seus determinantes decorrentes dos

modelos de desenvolvimento e processo produtivos.

E importante ressaltar que, embora seja muito heterogéneo o mundo do trabalho,
especificamente o trabalho informal, incluindo o trabalho domiciliar, ha que se
conhecer, discutir, refletir e buscar solucgdes viaveis pelos diversos 6rgdos de governo,
no sentido de resgatar o direito a salde, a protecdo social, enfim, a dignidade, dos

trabalhadores que estdo a margem da sociedade e invisiveis aos olhos do Estado.
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7  RECOMENDACOES

Como principal licdo aprendida no processo de construgdo deste estudo, embora
existam diferentes l6gicas e o emprego de estratégias distintas para a construcao do
conhecimento pratico e para o conhecimento cientifico, considera-se importante utilizar,
no processo de vigilancia a salde, as teorias e 0s instrumentos colocados a disposicao
por ambas as formas de conhecimento, cuidando-se para que suas ldégicas sejam

respeitadas.

A experiéncia diaria como profissional da area de Saude do Trabalhador mostra-
se insuficiente quando se trata de elaborar uma metodologia original sustentada no
conhecimento de especialistas na &rea. Como coordenadora do Centro de Referéncia em
Saude do Trabalhador CEREST-JF, no municipio de Juiz de Fora, ao longo dos anos,
confirmamos a propalada precarizacdo do trabalho e, com ela, a constante transferéncia
do trabalho para dentro das residéncias, com a consequente, € ndo menos provavel,

exposicdo de familiares aos riscos que aquele trabalho oferece.

Entre as atividades desenvolvidas pelo CEREST-JF, foi realizado um estudo
piloto, com o objetivo de caracterizar a magnitude do trabalho domiciliar em &rea de

abrangéncia da estratégia de Saude da Familia, utilizando a visita domiciliar do Agente

Comunitéario de Sadde (ACS). Este estudo foi apresentado na 82 Mostra Nacional de

Experiéncias bem-sucedidas em epidemiologia®’.

A base em que se assenta nossa proposta é a necessidade de promover a
equidade e a atencdo integral e igualitaria a todos os segmentos de trabalhadores.
Coloca-se, a partir dai, o desafio de identificar determinantes da salde gerados pelos
processos de trabalho daqueles que exercem atividades econdémicas dentro dos préprios
domicilios e que, supostamente, em sua maioria, encontram-se & margem do sistema

produtivo oficial e invisiveis socialmente.

Com base nesta experiéncia pratica e a partir do aprofundamento teorico
proporcionado pela elaboracdo da dissertacdo de mestrado, consideramos ser de
fundamental importancia que gestores da area de sadde do trabalhador, representados no

nivel regional pelos CERESTSs devam:
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Promover uma articulagdo intersetorial com parceiros de outras areas como a
assisténcia social, educagéo, esporte, institui¢cdes religiosas e organizacfes ndo
governamentais com objetivo de reunir recursos imediatos que visem minorar as

condigdes de vulnerabilidade;
Estimular a mobilizac&o dos trabalhadores domiciliares;

Capacitar os trabalhadores do SUS, buscando ampliar o entendimento da area e

estimular a insercdo, em suas rotinas, das questdes inerentes ao trabalho;

Conhecer a dimensdo, a composi¢cdo e as caracteristicas basicas da forca de
trabalho inserida nesse setor em sua area de abrangéncia; Quem sdo 0s
trabalhadores? Onde e como trabalham? Em que condi¢des? Quais os fatores de
risco para a saude? Qual o perfil de adoecimento? De que adoecem e morrem?
Como se organizam esses trabalhadores? Quais Sd0 0s seus representantes e

interlocutores?

Eleger prioridades, no sentido de eliminar os determinantes e condicionantes dos
problemas de salde a partir do diagndstico realizado;

Atingir e proporcionar atencdo integral & saude a todos os trabalhadores,
independentemente da forma de inser¢do no mercado de trabalho, por meio de

acoes educativas, de vigilancia e de assisténcia, entre outras;
Definir acbes e meios necessarios as mudancas;

Monitorar os resultados do conjunto das intervencdes para este segmento de

trabalhadores.

Portanto, fica colocado o desafio de se ampliar as politicas publicas sociais, de

salde e seguranca, que contemplem ndo s6 os trabalhadores ditos protegidos ou

formais. E necessario coibir que ramos tdo importantes da economia fagam largo uso da

modalidade de trabalho domiciliar adotado como expediente para aumentar a

lucratividade.

H& que se discutir, refletir e buscar solugdes vidveis no sentido de resgatar o

direito ao trabalho decente, a salde, a protecdo social, enfim, a dignidade dos

trabalhadores que estdo a margem da sociedade e invisiveis aos olhos do Estado.
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