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QUALIDADE DE VIDA EM DONAS DE CASA

QUALITY OF LIFE IN HOUSEWIVES: LITERATURE REVIEW
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Resumo: As donas de casa realizam inimeras atividades que requerem esforcos
fisicos e desgastes osteomusculares, favorecendo o aparecimento de incontaveis patologias e
comprometimento de suas funcionalidades. Afetando diretamente na sua qualidade de vida e suas
relagdes familiares e sociais. Objetivo: Evidenciar as consequéncias de patologias ou quadros
sindrdbmicos que podem afetar diretamente a qualidade de vida das donas de casa.
Metodologia: A busca foi dirigida Medical Literature Analysis and Retriavel System Online
(MedLine), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Physiotherapy Evidence Database (Pedro) e US National Library of Medicine National
Institutes of Health (PubMed), Scientific Eletronic Library Online (SciELO).A pesquisa foi
realizada de agosto de 2020 até julho 2021. Foram incluidos artigos publicados em portugués,
inglés e espanhol na integra, publicados e indexados nos referidos bancos de dados.
Resultados: Foram selecionados 20 artigos, dos quais relatam problemas osteomusculares e
mentais comumente encontradas nas donas de casa, sendo que 0s transtornos mentais comuns
(TMC) séo citados em dez artigos, problemas osteomusculares em quatro artigos, dor e
funcionalidade na unidade bésica de saide em um artigo, relacdo de problemas encontrados
em donas de casas e em mulheres remuneradas em cinco artigos. As possiveis causas que
ocasionam esses problemas séo as altas horas de trabalho e a repeticdo de movimentos sem
descanso, além da falta de lazer, que afeta diretamente a saude mental. Conclusao: Conclui-
se que os distarbios osteomusculares e transtornos mentais surgem devido as horas exaustivas
de trabalho, repeticGes de movimentos erréneos para a realizacdo das mesmas atividades dia a
dia, devido a falta de descanso e lazer. Afetando diretamente a vida das donas de casa, tanto
de forma fisica quanto mental.

Descritores: dona de casa, fisioterapia, qualidade de vida, lesbes em donas de casa, qualidade
de vida em donas de casa.

Abstract: Housewives perform numerous activities that require physical effort and



musculoskeletal wear, favoring the appearance of countless pathologies and compromising
their functionality. Directly affecting their quality of life and their family and social
relationships. Objective: evidence the consequences of pathologies or syndromic conditions
that can directly affect the quality of life of housewives. Methodology: The search was
conducted Online Medical Literature Analysis and Retrievable System (MedLine), Latin
American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS), Physiotherapy Evidence
Database (Pedro) and US National Library of Medicine National Institutes of Health
(PubMed), Scientific Electronic Library Online (SciELO). The search was carried out from
August 2020 to July 2021. Articles published in Portuguese, English and Spanish in full,
published and indexed in the aforementioned databases were included. Results: Twenty
articles were selected, from which they report musculoskeletal and mental problems
commonly found in housewives, with common mental disorders (CMD) being cited in ten
articles, musculoskeletal problems in four articles, pain and functionality in the basic health
unit in one article, list of problems found in housewives and paid women in five articles. The
possible causes that cause these problems are long hours of work and repetition of movements
without rest, in addition to lack of leisure, which directly affects mental health.

Conclusion: It is concluded that musculoskeletal disorders and mental disorders arise due to
exhausting hours of work, repetition of erroneous movements to perform the same activities
every day, due to lack of rest and leisure. Directly affecting the lives of housewives, both
physically and mentally.

Descriptors: housewife, physiotherapy, quality of life, injuries in housewives, quality of life

in housewives.
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INTRODUCAO

(13

A Organizagdo Mundial da Saude (2013) define a qualidade de vida como “a
percepcdo do individuo de sua insercdo na vida, no contexto da cultura e sistemas de valores
nos quais ele vive e em relagdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacoes”.
Envolvendo o bem estar espiritual, fisico, mental, psicolégico e emocional, além de
relacionamentos sociais, salde, educacdo, habitacdo e saneamento basico.

De acordo com Gongalves e Vilarta (2004), Guiselini (2004) e Nahas (2002), os
conceitos qualidade de vida, saude total, bemestar e estilo de vida saudavel apresentam
dimensGes e componentes similares que, na realidade, estdo interligados uns aos outros.
Sendo assim descritas: i) dimensdo social — diz respeito a convivéncia com a familia, com o
circulo de amizades e com a importancia da amplitude da esfera social; ii) dimensdo
emocional — refere-se ao desenvolvimento da autoconfianca, a forma de lidar com situacdes
estressantes e, principalmente, a aceitacdo de suas préprias limitacdes; iii) dimensdo fisica —
esta relacionada a capacidade de realizar atividades fisicas, alimentar-se de forma balanceada,
evitando habitos considerados nocivos a saude; iv) dimensdao mental ou intelectual — faz
alusdo a habilidade de realizar tarefas que envolvam a cognicdo e o0 constante
desenvolvimento do discernimento critico, identificando solugbes e utilizando-se de
informac0des atualizadas para aumentar o conhecimento pessoal; v) dimenséo espiritual — tem
relacdo com a aptiddo do individuo em encontrar significados na vida, em si proprio, na
religido ou em crencas, aumentando, dessa forma, o desenvolvimento da empatia ética.

Dona de casa ou do lar é aquela que se dedica exclusivamente aos cuidados da casa e
da familia, englobando atividades como, limpar e organizar a casa, cozinhar, fazer compras,
cuidar e educar os filhos, cuidar das roupas da familia, se dedicar ao esposo, sem nenhum
emprego formal ou informal externo. (MASSUCATO, 2014).

Esse cuidado com a casa e a familia tem como qualquer outro trabalho jornadas
excessivas de trabalho, execucdo de grande quantidade de movimentos repetitivos em grande
velocidade, sobrecarga de determinados grupos musculares, auséncia de controle sobre modo
e ritmo de trabalho e auséncia de pausas aumentam a prevaléncia de Lesdes por Esforgos
Repetitivos (LER) e Disturbios Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT)
(NASCIMENTO, J. et al, 2013).

LER é a abreviatura de Lesbes por Esforcos Repetitivos, uma "sindrome clinica”,
caracterizada por dor cronica, acompanhada ou ndo por alteracbes especificas como

inflamacdo, e que se manifesta devido a repeticdo do mesmo movimento em uma alta
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frequéncia e em posicéo incorreta. Sendo encontrados cistos sinoviais e sindrome do tunel do
carpo em donas de casa. J4 a DORT — Doenga Osteoarticulares Relacionadas ao Trabalho
além de ser caracterizada por lesdes por esforcos repetitivos é caracterizada por dor cronica,
acompanhada ou ndo e alteracbes objetivas, que se manifesta principalmente no pescoco,
cintura escapular e/ou membros superiores em decorréncia do trabalho, podendo afetar
tendGes, musculos e nervos periféricos (NOVAES, 2019).

Elas manifestam sintomas comuns, muitas vezes inespecificos como: fadiga muscular,
dor/parestesia, sensacdo de peso, mal estar, processos inflamatdrios em tenddes, ligamentos e
bursas sinoviais e contraturas musculares (NOVAES, 2019).

Nessas mulheres, em faxineiras e outras atividades informais, prevalecem algumas
doencas especificas como: Tendinite do Supra espinhoso, Cervicalgia, Tenossinovite de
Quervain, Lombalgia, Lombociatalgia. O sexo feminino é o mais facilmente afetado, talvez
devido a acumulacdo da jornada doméstica. (GONCALVES, 2013). Analisaram os tipos de
trabalho que mais oferecem riscos para o desenvolvimento das lombalgias, encontraram
maiores indices nas atividades realizadas em pé com carga e por um longo periodo de tempo.
As atividades de maior prevaléncia foram: donas de casa, cabeleireiros, padeiros e manicures
(GONCALVES, 2013).

As donas de casa também apresentam queixas de dor lombar diaria, elas relatam
desconforto  fisico, restricdo das fungBes, causando incapacidade e atingindo
significativamente sua qualidade de vida (VELOSO; MOREIRA, 2020). O que limita a
realizacdo das Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AlIVD), como: ir as compras, limpar,
cozinhar, dentre outras (NASCIMENTO, 2015). Elas relatam a necessidade de realizar as
atividades do lar, pois ndo tém condic@es financeiras de pagar diaristas ou domésticas devido
a baixa renda familiar (VELOSO; MOREIRA, 2020).

Elas ndo conseguem manter as atividades laborais e tendem a se afastar do convivio
social e evitar as atividades de lazer. O isolamento social e a esquivamento das atividades
relacionadas a dor podem reduzir a auto eficacia e aumentar a chance de desenvolvimento de
sintomas depressivos e de incapacidade (SALVETTI et al. 2012). Como o0s transtornos
mentais comuns que alteram o funcionamento normal das donas de casa, prejudicando seu
desempenho na vida familiar, social, pessoal e no trabalho (BOURIN, M.S. et al, 2002).

Atualmente com a crescente taxa de mulheres com trabalho exterior, diminuiu a
guantidade de donas de casas que trabalham apenas em casa, devido a busca por
independéncia, mas sdo encontrados 0os mesmos problemas de saude em ambas as mulheres,

mesmo elas possuindo servicos diferentes (CASTRO, 1992).
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As mulheres que possui emprego exterior tendem a acumular tarefas da atividade
profissional com as relacionadas ao cuidado da casa e dos familiares, o que pode levar a
fadiga, ao estresse e aos sintomas psiquicos (MACRAN, 2001), diversos estudos tém
constatado melhores condigdes de salde nas mulheres que exercem atividade remunerada em
comparago as donas de casa (KLUMB et al 2004; ARTAZCOZ et al 2004; ARAUJO et al
2006; WEATHERALL et al 1994). As trabalhadoras remuneradas apresentaram menores
prevaléncias de doencas cronicas (KLUMB; LAMPERT; ARTAZCOZ et. al, 2004), de
limitacGes provocadas pelas doencas (ARTAZCOZ et al 2004), de transtornos mentais
(ARAUJO et al 2006), além de menores taxas de mortalidade em relagdo as donas de casa
(KLUMB, LAMPERT, 2004; WEATHERALL et al 1994).

Estando ou ndo inseridas no mercado de trabalho as mulheres sdo donas de casa e
realizam tarefas que, mesmo sendo indispensaveis para a sobrevivéncia e o bem-estar de
todos os individuos, sdo socialmente desvalorizadas e desconsideradas. Dentre 0s aspectos
referentes ao trabalho doméstico associado a sintomas depressivos, ansiosos ou
psicossomaticos destacaram-se a rotinizacdo das tarefas, a desvalorizacdo, interrupgdes
constantes das mesmas (CASTRO, 1992), contato com produtos toxicos e objetos perfuro-
cortantes, riscos decorrentes, muitas vezes, da multiplicidade de papéis desempenhados e das
inimeras situacBes estressoras as quais as mulheres estdo mais propensas (SANTOS, L.,
DINIZ, G. 2018).

Esse trabalho foi realizado com o intuito de evidenciar a qualidade de vida nas donas
de casa, onde é apresentado toda a sobrecarga e horarios exaustivos que essas mulheres
enfrentam de segunda a segunda e como isso esté ligado diretamente a sua qualidade de vida e

relagOes pessoais.
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MATERIAIS E METODOS

Tratou-se de um estudo de Revisdo de Literatura. As buscas dos artigos foram
realizadas em bases de dados, reunindo os periodicos nacionais e internacionais: Medical
Literature Analysis and Retriavel System Online (MedLine), Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Physiotherapy Evidence Database (Pedro) e US
National Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed), Scientific Eletronic
Library Online (SciELO). Foram utilizadas as palavras chaves dona de casa, fisioterapia,
qualidade de vida, lesdes em donas de casa, qualidade de vida em donas de casa. A busca
bibliografica teve inicio no més de agosto de 2020 até julho de 2021, sendo uma busca

continua para manter atualizado o assunto proposto.

A pesquisa ocorreu em cinco fases distintas, incluindo: a) Selecdo pelo titulo, b)
Selecdo pelo resumo, c¢) Selecdo pela leitura integra do artigo, d) Sintese dos artigos, €)
Interpretacdo, andlise e elaboracdo do texto. Foram inclusos artigos publicados nos idiomas:
portugués, inglés e espanhol, entre os anos de 1999 & 2021. Foram excluidos artigos repetidos,
publicacbes que ndo estejam em bases de dados, e artigos que ndo sdo pertinentes ao tema de

interesse.
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Foram realizadas pesquisas em sites indexados que englobaram as palavras chaves

dona de casa, fisioterapia, qualidade de vida, lesdes em donas de casa, qualidade de vida em

donas de casa, englobando o periodo de 2010 até o ano de 2021. Apds a consulta, foi

realizada uma primeira selecdo observando os titulos dos artigos e selecionou-se 20 artigos

em que apresentavam no titulo termos que pudessem estar relacionados com o tema desta

pesquisa. Em seguida foi observado e analisado os resumos dos artigos selecionados,

verificando o grau de importancia do assunto abordado em relacdo a montagem e discussdo na

confeccdo do atual artigo. Apés a leitura dos resumos foram selecionados 10 artigos. Logo

depois, foram realizadas as leituras de forma integral dos artigos selecionados e realizada uma

sintese com os principais pontos, evidenciando o titulo do artigo, nome dos autores, anos de

publicacdo, objetivos, resultados relevantes e conclusdo. Foram selecionados 7 artigos para

serem evidenciados no quadro 01.

Quadro 01
Nome do Artigo | Nome do Ano Objetivos Principais resultados | Concluséo
Autor
Transtorno Senicato, C.; 2018 Avaliar os Evidenciou que As donas de casa
mental comum | Azevedo, R.; fatores mulheres mais velhas, | apresentam mais
em mulheres Barros, M. socioecondémicos | com baixa prejuizos mentais e
adultas: e demograficos, | escolaridade, donas de | emocionais.
identificando os 0S casa, dormiam seis ou | Concluiram que a
segmentos mais comportamentos | menos horas por noite, | rotina, a monotonia
vulneraveis. e as morbidades | apresentavam varias dodiaadiaea
associados ao doencas cronicas e desvalorizacéo do
transtorno mental | problemas de satde e | trabalho domeéstico
comum em com relato de algum sdo fatores
mulheres adultas. | tipo de violéncia impactantes na
foram mais salde mental. Elas
vulneraveis ao somam 67% dos
transtorno mental TMC a mais que as
comum e, por isso, mulheres
devem ser tratadas remuneradas.
com prioridade pelos
servicos de saude.
Risco Domingos, P.; | 2018 Identificar Os achados descritos | Destacaram fatores
Osteomuscular | Souto, B. fatores de risco permitiram destacar de risco no

Relacionado ao

para o

movimentos

trabalho doméstico
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Trabalho
Doméstico.

desenvolvimento
de doenca
osteomuscular
relacionado as
atividades
cotidianas de
uma trabalhadora
domeéstica
durante um dia.

repetitivos ou
continuos, sobrecarga
em ante-flexdo e
torgéo da coluna;
manuseio incorreto de
cargas com exigéncia
de esforco ou postura
viciosa da coluna,
joelhos e tornozelos;
posturas e ferramentas
improprias com risco
de acidentes.

observando a
repetitividade dos
movimentos.
Transtornos de
humor e as
DORTs,
manifestados por
ansiedade, tristeza,
frustracdo, dores
cotidianas e lesdes.

Salde mental de | Santos, L.; 2018 Compreender as | Trabalho improdutivo, | Mostraram vidas
mulheres donas | Diniz, G. condicdes de falta de autonomia interrompidas,
de casa: um salde mental de | pessoal e financeira, tempo e atividades
olhar feminista- mulheres donas | invisibilidade social desenvolvidas em
fenomenoldgico- de casa € 0s das atividades funcéo de outrem,
existencial. fatores geradores | realizadas, abnegacoes.

de adoecimentos | aprisionamentos ao Processos que

decorrentes das | papel materno foram | geraram quadros

relacdes alguns dos elementos | favoraveis aos

experienciadas identificados que adoecimentos

consigo mesmas, | circundam a vida psiquicos de donas

com o outro e dessas mulheres e de casa.

com o meio, a favorecem a

partir de uma manifestagéo de

perspectiva desequilibrios

feminista- afetivos, sociais e

fenomenoldgica- | emocionais.

existencial.
Dor e Mata, M.; 2011 Fornecer dados Predominéncia do Os autores
funcionalidade Costa, F.; iniciais sobre dor | sexo feminino na sugerem que dor e
na atencao Souza, T.; e funcionalidade | queixa de dor funcionalidade sao
bésica a saude. Mata, A.; nos individuos osteoarticular, no pouco analisados

Pontes, J. com queixa trabalho ou por na atencdo bésica,

osteoarticular em | doencas reumaticas. apesar de serem

uma populacéo Também se observa reflexo direto de

de uma unidade | uma média de idade saude e de

basica de salide | proxima a faixa dos influenciarem

(UBS) e suscitar | 60 anos nos grupos da | avd’s, afetando

0 debate sobre UBS e dos domicilios, | assim a qualidade

integralidade da | e nos domicilios a de vida.

atencgdo nesse média geral foi de

Servigo. 46/54 anos, sendo

42,18% donas de casa.

Prevalénciadas | Goncalves, A.; | 2013 Verificar a Prevaléncia das Tendinite do
principais Ft.*, Silva, J.; prevaléncia das principais LER/ supraespinhoso foi
patologias Benedito, F.; principais DORT em relagdo ao | a de maior
consideradas Tercariol, S. LER/DORT no sexo. No geral, 0 sexo | prevaléncia 26,6%,
doencas Centro de feminino foi 0 mais 0 sexo feminino
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osteomusculares

Referéncia em

acometido, sendo 60%

mais acometido,

relacionadas ao Saude dos casos. faixa etéria entre
trabalho no Trabalhador de 43 e 55 anos,
Centro de Aracatuba/SP no atingindo
Referéncia em periodo de principalmente as
Saude do dezembro de categorias de
Trabalhador de 2009 a dezembro Servigos técnicos e
Aracatuba/SP. de 2010, e Sservigos gerais,
destacar dentre onde uma grande
todas a patologia quantidade foi de
de maior donas de casa.
prevaléncia.
Fatores Santana, R. 2012 Identificar os Os fatores de risco Donas de casa tem
contribuintes fatores decorrem de: longas 0 hébito de
ocupacionais da ocupacionais que | jornadas; condi¢bes estender roupas em
sindrome do ocasionam a inadequadas; varais altos, pegar
impacto no sindrome do movimentos objetos em
ombro. impacto do repetitivos, posturas armarios altos,
ombro. isométricas; falta de obrigam a um
percepgao dos riscos; | movimento de
diversidade do alavanca contra
trabalho; resisténcia,
desenvolvimento da fazendo com que
atividade por questdo | ocorra um atrito
de sobrevivéncia e por | causando micro ou
falta de opgéo. macro
traumatismo. A
falta de repouso
adequado, o alto
grau de estresse
séo fatores
complementares
que contribuem
para perpetuacao
dos sintomas.
Ser trabalhadora | Senicato, C.; 2016 Verificar se Ser dona de casa As donas de casa
remunerada ou Lima, M.; existe associacdo | esteve associado a registraram escores
dona de casa Barros, M. entre ter ou ndo | pior QVRS, sobretudo | significativamente

associa-se a
qualidade de
vida relacionada
a saude?

trabalho
remunerado e a
QVRS das
mulheres, e, se 0
estrato
socioecondmico
modifica esta
associacao.

nos aspectos mentais,
mas esta associagéo é
modificada pelo nivel
socioeconémico. Nos
segmentos de
intermediaria e baixa
escolaridade e renda
familiar, as donas de
casa apresentaram
pior QVRS que as
trabalhadoras
remuneradas, mas nao

inferiores aos das
trabalhadoras
remuneradas.
Detectaram maior
prevaléncia de
sofrimento
psiquico, de
doencas cronicas,
de riscos
cardiovasculares, e
maior taxa de
mortalidade entre
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houve diferenca entre
0s dois segmentos nos
estratos de alta
escolaridade e renda.

as donas de casa.
Um estudo
desenvolvido em
um municipio no
Nordeste do Brasil
encontrou maior
prevaléncia de
transtorno mental
comum entre as
donas de casa, ao
compara-las com
trabalhadoras

remuneradas.
Caracterizagcdo | Dantas, d. R., et | 2014 Buscou-se realizar | P6de-se concluir que o | Os usuarios com
clinica dos al. um levantamento | perfil clinico dos distarbios
pacientes com do perfil clinico | usuarios com musculoesquelético
distarbios dos pacientes com | disturbios s atendidos eram

musculoesqueléti
cos atendidos em
um servico
publico de
reabilitacédo
fisioterapéutica
no municipio de
Séo Francisco do
Conde — Bahia.

lesdes
musculoesquelétic
as, através de um
levantamento de
dados extraidos
dos prontuarios
clinicos dos
pacientes
atendidos em um
centro publico de
reabilitacéo
fisioterapéutico na
cidade

de Séo Francisco
do Conde, na
Bahia

musculoesqueléticos
atendidos no respectivo
centro

de reabilitacdo
compreendeu-se de
pacientes do sexo
feminino, com média
de idade maior que 18
e menor que 60 anos,
donas de casa

e com maior incidéncia
diagnostica de
lombalgia, cervicalgia,
tendinites e gonartrose.

predominantemente
do sexo feminino,
maior que 18 e
menor que 60 anos,
donas de casa, com
maior incidéncia
diagnostica de
lombalgia,
cervicalgia,
tendinites e
gonartrose. Sabe-se
que aumentar a
consciéncia popular
sobre a existéncia
de um agravo que
pode ser prevenido,
utilizando-se de um
conteudo de
informacao
compreensivel e
atrativo, através de
trabalhos
socioeducativos que
inclua tanto a
capacitacdo técnica
da populacédo, em
especial as
profissionais
domeésticas,
permitindo, assim,
que a fisioterapia
atue para a
populacéo
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sanfranciscana
como prevencéo e

ndo s como
reabilitacéo.
Vocé, dona de Monteiro, R. P. 2018 Reunir elementos | Revelou ser esse tema | A naturalizacdo do
casa: trabalho, Aratjo, J. N. G. relativos ao um campo ainda aberto | lugar invisivel e
saude e Moreira, M. I. C trabalho a pesquisa e, por marginal da mulher,
subjetividade no domeéstico e conseguinte, a associado ao papel
espaco sugerir producao de de género feminino,
domeéstico. perspectivas de conhecimento e de ndo so resulta em
analise com base | intervencdes que visem | praticas que
em nossas modificar tanto as limitam seu
apropriacoes situacOes concretas de | protagonismo social
tedricas das opressdo & mulher, no |e politico, mas
clinicas do espaco doméstico, constitui uma fonte
trabalho, de modo | quanto as permanente de
areunir os temas | representacdes sociais | sofrimento e de
do trabalho relativas ao seu lugar | adoecimento - e
domeéstico na sociedade. mais uma vez essa
invisivel, a afirmacéo se aplica,
subjetividade e a mesmo que em
salde. planos distintos,
como vimos, tanto a
dona da casa quanto
a empregada
domeéstica.
Associacio entre | Paloma de Sousa | 2012 Avaliar a Mulheres com alta Os achados
sobrecarga Pinho, Tania associacdo entre | sobrecarga doméstica | sustentam a
doméstica e Maria de Arajo. Sobrecarga apresentaram hip6tese de que o
transtornos doméstica e a prevaléncia de TMC trabalho domeéstico,
mentais comuns ocorréncia de mais elevada do que as | em elevada
em mulheres. transtornos mulheres com baixa sobrecarga, esta
mentais comuns | sobrecarga: 45,6% associado a

em mulheres da
zona urbana do
municipio de
Feira de Santana -
BA.

contra 36,2%. A
analise de regressao
logistica multipla
confirmou associagéo
entre sobrecarga
doméstica e TMC (RP:
1,23; 1C95%: 1,05 -
1,44), ajustada pelas
variaveis renda,
escolaridade e
atividades de lazer.

transtornos mentais.
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DISCUSSAO

Massucato (2014) descreve dona de casa ou do lar como aquela que se dedica
exclusivamente aos cuidados da casa e da familia, englobando atividades como, limpar e
organizar a casa, cozinhar, fazer compras, cuidar e educar os filhos, cuidar das roupas da
familia, se dedicar ao esposo, sem nenhum emprego formal ou informal externo. Elas estdo
sempre fazendo algo que esta ligado a arrumacao de casa, cuidado com marido e filhos, como
se fosse um ciclo sem fim.

Ser mae e esposa é o foco central da vida dessas mulheres. Esse papel molda a
identidade e delineia o contexto de suas vivéncias: onde elas vivem com quem vivem e suas
razbes de viver. Ser made e esposa envolve os mdltiplos papéis que desempenham e,
frequentemente, exigem submissdo, autocontrole, dedicacdo e sofrimento, Silva et al., (2012).

Nascimento et al., (2013) relatam que esse cuidado com a casa e a familia tem como
qualquer outro trabalho jornadas excessivas de trabalho, execucdo de grande quantidade de
movimentos repetitivos em grande velocidade, sobrecarga de determinados grupos
musculares, auséncia de controle sobre modo e ritmo de trabalho e auséncia de pausas
aumentam a prevaléncia de LesBes por Esforcos Repetitivos (LER) e Distlrbios
Osteomusculares Relacionados ao Trabalho (DORT). Foi observado que no final do dia as
donas de casa relatavam um cansaco enorme, além de dores nas costas, nos ombros, nas
pernas e bracos, devido ao exaustivo trabalho doméstico, da alimentacdo de todos da casa e
em alguns casos, cuidados com filhos mais novos onde requerem um maior cuidado e
atencéo.

Observe-se ainda que esse trabalho comporta ndo sé uma série de tarefas como
arrumacao da casa, limpeza e vestuario, mas também o processo de socializacdo dos filhos e o
cuidado com os lacos familiares, atividades caracteristicas do espago doméstico, ou seja, da
esfera privada (Cyrino, 2009). O estresse da dona de casa é agravado por esses fatores fisicos,
e esse esgotamento vai se tornando maior dia a dia, devido a essa longa demanda de cuidados
com os familiares e a casa, sem nenhum horario de lazer ou encontros sociais com outras
pessoas, e isso acaba levando a problemas mais sérios.

Novaes (2019) relata que as donas de casa manifestam sintomas comuns, muitas vezes
inespecificos como: fadiga muscular, dor/parestesia, sensacdo de peso, mal estar, processos
inflamatorios em tend@es, ligamentos e bursas sinoviais e contraturas musculares. Gongalves
(2013) ressalta a prevaléncia de algumas doencas especificas como: Tendinite do

Supraespinhoso, Cervicalgia, Tenossinovite de Quervain, Lombalgia, Lombociatalgia, nessas
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mulheres, e todas essas doengas entdo ligadas a esse grupo de mulheres, justamente pelo
excesso de sobrecarga na coluna e em membros inferiores, movimentos repetitivos em
membros superiores e pela flexdo de tronco excessiva associada com a sobrecarga de forma
geral. O sexo feminino é o mais facilmente afetado, talvez devido a acumulacdo da jornada
doméstica. Isso pode ser observado quando paramos pra pensar em todos 0S Servicos
realizados por elas durante todo o dia e sem nenhuma precaucao contra problemas futuros.

Dantas et al. (2012), descreveu alguns estudos, onde apresentavam porcentagens altas
de algumas doencas que prevaleceram nas donas de casa, quando comparadas com outros
grupos de trabalhos. Com relacdo ao diagnoéstico de cervicalgia, os resultados mostraram 80%
dos pacientes com esta comorbidade eram do sexo feminino e estiveram relacionadas a
profissdo de doméstica. Mendes et al. (2006) relatou em seu estudo a relacdo do ambiente de
trabalho das donas de casa da cidade de Maringa, no Parand, no que se refere a ergonomia da
bancada da pia, da mesa de passar roupa e da altura do tanque, com a prevaléncia de dor como
sintoma musculoesquelético oriundo de atividades traumaticas.

No estudo de Mendes et al. (2006) foi possivel observar que das donas de casa
avaliadas, 77,0% apresentavam dores, sendo que a segunda regido mais citada foi a coluna
cervical (44,0%, no total de 34 mulheres), sendo seguida apenas por dores que acometeram a
coluna lombar (54,8%, no total de 42 mulheres). Pbde-se concluir que 0s aspectos
ergondmicos ndo estdo diretamente relacionados com o quadro algico das donas de casa; no
entanto, em associacao, esses aspectos ergondmicos com os fatores ambientais, como a falta
de atividade muscular e de orientagcBes quanto aos ajustes de utensilios e mobiliarios, podem
representar um agravante para as condicdes de saude dessa categoria profissional. Com
relacdo aos diagnosticos que acometem o0s membros superiores, identificaram que o 48,5%
apresentaram quadro clinico de Tendinite.

Almeida et al. (2008) observou em seu estudo que a maior frequéncia de casos de
afastamento laboral registrada foi em pacientes mulheres que eram donas de casa, e
apresentavam tendinite. As hipoteses explicativas, mais adequadas referem-se a redugédo do
aporte sanguineo durante a flexdo de ombro acima de 60 graus e ao impacto constante do
manguito rotador sob o arco coracoacromial com carga estatica posturas adotadas no dia-a-dia
destas trabalhadoras, juntamente com velocidade de movimentos das maos, o que aumenta a
atividade muscular do ombro. Ainda em relacdo as patologias que acometeram os membros
superiores, 24,2% dos pacientes apresentaram Sindrome do Tunel do Carpo, sendo a grande

maioria do sexo feminino 87,5% e foi observado que as donas de casa representavam 15,19%
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da amostra estudada.

Em relacdo aos diagndsticos clinicos relacionados aos membros inferiores, a
Gonartrose apresentou-se como mais prevalente, correspondendo a 64,4% dos pacientes
avaliados, fato este que se relaciona estreitamente com fatores de idade e sexo.
Coincidentemente, esta patologia foi mais apresentada no sexo feminino 44,4% e, por
consequéncia, em donas de casa. Ja percebemos que os trabalhos domésticos exigem
movimentos repetitivos dos membros inferiores como agachamentos, e muitas vezes as donas
de casa acabam realizando esses movimentos com a postura inadequada sobrecarregando as
articulac6es femorotibial e femoropatelar, Mendes et al. (2006).

Domingos, Souto (2018), relataram em seu estudo algumas atividades que séo
executadas pelas donas de casa e destacaram as posturas incorretas adotadas durante a

realizacdo do servigo doméstico, como foi descrito no quadro abaixo:

Organizacdo geral (recolher lixos, arrumar | Realizados simultaneamente, em pé por
camas, tirar poeira de moveis, etc.). longas horas, sem pausas, uso repetitivo e

sobrecarga em coluna, joelhos e tornozelos.

Limpeza do chdo (varrer, esfregar e secar). Movimentos continuos e com coluna muito
fletida, com materiais desfavoraveis (cabos

de vassoura e rodo curtos)

Carregar baldes com agua. Sobrecarga em coluna e esforco fisico em

membros superiores.

Lavar lougas. Pia muito baixa, onde obriga a manter a

flexdo de coluna por muito tempo.

Fonte: Domingos, P; Souto, B. Risco osteomuscular relacionado ao trabalho doméstico. Rev. Med Minas Gerais
2018; 28: e-1928.

Veloso, Moreira (2020) e Nascimento (2015) ressaltam que as donas de casa também
apresentam queixas de dor lombar diaria, elas relatam desconforto fisico, restricdo das
fungdes, causando incapacidade e atingindo significativamente sua qualidade de vida. Todo
esse esforco fisico leva a fadiga corporal, que envolve cansago muscular e diminuicdo da
atividade devido ao esgotamento. O que pode levar a desenvolverem estresse, ansiedade e em
casos mais graves depressdo, e tudo isso ira prejudicar ndo somente elas, mas também as
pessoas com gquem elas convivem e precisam delas diariamente, filhos e esposo, na maioria

das vezes. Podendo limitar a realizacdo das Atividades Instrumentais da Vida Diaria (AIVD),
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como: ir as compras, limpar, cozinhar, dentre outras.

Salvetti et al., (2012) e Bourin et al., (2002) complementam que o isolamento social e
0 esquivamento das atividades de lazer devido a dor, podem levam a problemas de
isolamento total, onde elas irdo ter convivio apenas com as pessoas com quem divide o
ambiente da casa e em casos mais graves elas irdo se manter isoladas em algum ambiente do
lar, onde possa ficar sozinha e isso tudo a leva a uma depressdo, e a depressao afetara a vida

dessas mulheres e das pessoas que convivem com a mesma diariamente.
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CONCLUSAO

Conclui-se que os distarbios osteomusculares surgem devido as horas exaustivas de
trabalho, as repeticdes de movimentos para a realizacdo das mesmas atividades dia a dia.
Além dos transtornos mentais, que foram bastante descritos em varios trabalhos descritos no
decorrer desse artigo, que foram fatores impactantes, afetando tanto a saude fisica quanto a
mental dessas mulheres.

Quando sentimos alguma dor ou desconforto temos o habito de evitarmos sair e
participar de encontros com outras pessoas. As donas de casa ja se acostumaram com a rotina
de estar sempre dentro de casa e convivendo apenas com as pessoas que vivem na mesma
casa, entdo elas ja tém a tendéncia a se afastarem do convivio social, e se sentem algum
desconforto fisico ou mental irdo se isolar ainda mais. No comecgo parece algo normal esse
isolamento do restante das pessoas, mas aos poucos a situagdo vai se tornando algo maior e
trazendo prejuizos sérios. Os problemas mais encontrados nessa populacdo foram as dores
lombares devido a sobrecarga por longos periodos em ortostatismo e os distarbios
osteomusculares pela repeticdo de movimentos durante toda a atividade realizada, que sdo
realizadas todos os dias sem descanso ou pausas.

Algumas pessoas podem dizer que as donas de casa ndo sentem estresse mental por
trabalharem em casa, mas nao é bem assim que as coisas funcionam. Seu trabalho é continuo
e com poucos descansos, 0 que leva a um grande desgaste. Seu exercicio fisico como
obrigagdo (trabalho) ndo possui um cronograma que tenha um horério limite de trabalho.
Desde 0 momento em que acorda até o horario de dormir, ela tem o dever de ser ativa para
cobrir as necessidades de sua familia. Desde o cuidado pessoal a alimentacdo, quase todas as
tarefas dependem da dona de casa, ela € a responsavel por tudo dentro de seu lar e cuidado
com esposo e filhos. Ela deve estar alerta para qualquer imprevisto de dia ou de noite,
especialmente se houver criangas pequenas que necessitam de atengédo praticamente 24 horas
por dia, ou em caso de doenca de algum membro daquele lar.

E consenso entre todos os autores a necessidade de um acompanhamento
multidisciplinar com essas mulheres, para a recuperacdo de problemas ja instalados e na
prevencdo de disturbios futuros, sendo eles osteomusculares e mentais.

A fisioterapia pode ajudar essas mulheres primeiramente na prevencéo de distarbios
que a atividade que elas realizam possa causar, devido a sobrecarga muscular e a repeti¢éo de
movimentos incorretos, que sdo realizados tudo todo o dia, praticamente todos os dias da

semana, sem nenhum descanso. Nos problemas j& instalados, ird atuar na recuperacao
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conforme cada paciente necessite. Com protocolos de fortalecimento e reabilitagdo, com foco
na readaptacdo dessas pacientes para que possam voltar as atividades que realizavam antes da
lesdo. Além de orientacOes para que essas pacientes ndo voltem a realizar suas atividades de
forma errdnea, onde sobrecarregam os masculos e articulacdes, que possam levar a novas
lesGes e formas mais graves.

Entdo esse € um puablico que devemos dar uma atengdo maior, apesar de serem
consideradas pessoas sem tanta necessidade por alguns, elas sdo essenciais para toda
sociedade, s@o elas que cuidam da casa e dos filhos pequenos, sdo o alicerce de uma familia.
Porém os estudos especificos para a area ainda sdo escassos, necessitando de pesquisas mais
atuais e mais aprofundadas sobre os problemas que esse servi¢co doméstico pode causar para o

publico em questao.
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