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RESUMO

Introducéo: O trabalho doméstico consiste numa actividade fisicamente muito dificil.
Objectivo: Avaliar a implementacdo de um projecto comunitario na sintomatologia neuro-
musculo-esquelética de domésticas. Métodos: O Questionario de Avaliacdo de Risco, a
Escala de Borg e o Questionario Nordico foi aplicado a 30 domésticas. Foram
implementados uma accdo de educacdo para a salde e um programa de exercicios
especificos. Resultados: Com o projecto, a sintomatologia, a percep¢do subjectiva de
esforgo e a intensidade meédia de dor (p<0,05) diminuiram. Os conhecimentos melhoraram
(p<0,05) e modificaram o0s comportamentos de risco (p<0,05). Conclusdo: A
implementac&o do projecto foi eficaz na promogéo de salide das domésticas.

Palavras-Chave: Projecto Comunitario, Domésticas, Sintomatologia Neuro-Musculo-
Esquelética.

ABSTRACT

Introduction: Household activities are an extremely hard work. Aim: Evaluate the
implementation of a community project in neuro-musculoskeletal symptomatology of
household women. Methods: The Risk Assessment Questionnaire, the Rating of Perceived
Exertion of Borg Scale and the Nordic Musculoskeletal Questionnaire were applied to
household women. It were implemented a health education session and a specific exercises
programme. Results: After the project, symptomatology, rating of perceived exertion and
average intensity of pain decreased (p <0.05). Household women improved (p <0.05) their
knowledge and changed (p <0.05) their behaviors. Conclusion: The implementation of a
community project has become effective on health promotion.

Key Words: Community Project, Household Women, Neuro-Musculoskeletal
Symptomatology.

1. INTRODUCAO

O trabalho doméstico consiste numa actividade imprescindivel para a sociedade, uma vez que lares
asseados constituem um requisito essencial para a salubridade e bem-estar da civilizacdo (Habib et al.,
2005, Kumar e Kumar, 2008).

Embora alguns autores classifiquem o servigo de limpeza como um trabalho variado, no sentido em
que envolve varias tarefas e a adopcdo de diversas posturas ao longo do dia, muitas destas sao
inadequadas (Habib et al., 2005; Woods e Buckle, 2006). A Agéncia Europeia para a Seguranca e Saude
no Trabalho (AESST) (2009) classificou a adopcéo de posturas inadequadas como o principal factor de
risco ergonémico no servico da limpeza. Trabalhar em flex&o e rotagéo do tronco, méos acima do nivel
dos ombros e estar de pé ou sentado por periodos de tempo prolongados constituem exemplos de posturas
inadequadas que condicionam o aparecimento de lesdes musculo-esqueléticas, bem como, a realizacdo de
movimentos repetitivos e 0 levantamento e transporte de cargas (Bazrgari et al., 2008; Kumar e Kumar,
2008; Woods e Buckle, 2006; Woods et al., 1999).



As lesdes musculo-esqueléticas relacionadas com o trabalho podem afectar vérias regides anatdmicas
(Krause et al., 2005; Scherzer et al., 2005). Woods e Buckle (2006), ao estudar a prevaléncia de
sintomatologia neuro-musculo-esquelética em 1216 empregadas de limpeza, utilizando o Questionario
Nordico Musculo-Esquelético, encontraram que 74% das participantes apresentaram sintomatologia, no
Gltimo ano. As regides com maior prevaléncia nos Gltimos 12 meses e 7 dias foram a lombar, o pescoco,
os joelhos e os punhos/maos. Martarello e Benatti (2009), num estudo de prevaléncia que envolveu 86
empregadas de limpeza, verificaram através do Questionario Nordico Miusculo-Esquelético, que nos
Gltimos 12 meses, as regides mais sintomaticas foram a lombar, a cervical, os ombros e a toracica.

Tendo em conta os factores de risco e a prevaléncia de sintomatologia neuro-musculo-esquelética a
que estas mulheres estdo sujeitas, torna-se pertinente a realizacdo de intervengdes no &mbito da promogéo
da salde para preservar ou melhorar a capacidade para o trabalho (Holtermann et al., 2010).

O objectivo deste artigo foi avaliar a implementagdo de um projecto comunitario intitulado “Cuidar do
Corpo para Melhor Cuidar da Casa”, na sintomatologia neuro-musculo-esquelética das domesticas.

2. METODOS
2.1  Amostra

Realizou-se um estudo experimental, tipo intervencdo comunitaria que envolveu 32 domesticas,
seleccionadas pela técnica da lotaria. Devido ao aparecimento de situagdes clinicas graves, existiram 2
perdas, pelo que a amostra final foi constituida por 30 domésticas (20 no grupo experimental e 10 no
grupo de controlo) (Figura 1).
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Figura 1: Formag&o dos grupos experimental e de controlo.
2.2 Instrumentos

Os instrumentos utilizados foram o Questionario de Avaliacdo de Risco, o Questionario Ndrdico
Musculo-Esquelético e a Escala de Borg de Percep¢do Subjectiva do Esforgo.

O Questionario de Avaliacdo de Risco (QAR), construido e validado pela investigadora, visou
recolher dados acerca das caracteristicas pessoais, das posturas e comportamentos mais adoptados pelas
domésticas, nas diferentes tarefas da casa, e sobre as tarefas que despoletam mais sintomatologia
(Holtermann et al., 2009; Kumar e Kumar, 2008).

O Questionario Ndérdico Musculo-Esquelético (QNM) consiste em questfes de resposta dicotomica
acerca da ocorréncia de sintomas em nove regides anatdmicas. Cada participante deve responder com
base na sintomatologia ocorrida nos dltimos 12 meses e nos 7 dias e referir se esta provocou alguma
limitacdo nas actividades, nos Gltimos 12 meses. (Kuorinka et al., 1987; Mesquita et al., 2007). O QNM
foi validado para a populagdo portuguesa por Mesquita et al., em 2007, tendo obtido uma consisténcia
interna de 0,855 através do coeficiente de correlagdo de Kuder-Richardson. Na validagdo do QNM para a
populacgdo portuguesa, Mesquita et al. (2007) acoplaram a Escala Numérica da Dor permitindo mensurar
a intensidade da dor e, desta forma, inferir acerca da sua evolugéo.

A Escala de Borg gradua a sensacgdo de esforco face a exigéncia fisica e psicolégica de uma tarefa em
15 niveis, entre 6 ¢ 20 (de “sem nenhum esforgo” a “maximo esfor¢o™) (Borg, 1990).

A anélise psicométrica dos instrumentos utilizados foi obtida através do método teste-reteste,
realizado num estudo-piloto que envolveu 10 domésticas ndo pertencentes a amostra utilizada. Para o
QAR obteve-se uma consisténcia interna de 0,786 através do alfa de Cronbach e uma fiabilidade intra-
obervador de 0,807 pelo coeficiente de correlagdo intra-classe. Para a Escala de Borg, na mesma analise,
o0 alfa de Cronbach foi de 0,702 e o coeficiente de correlagdo intra-classe variou entre 0,794 e 0,994. Para
0 QNM, a fiabilidade intra-observador encontrada, para esta amostra, variou de 0,737 a 1 pelo coeficiente
de correlacdo de Kappa.

2.3 Procedimentos

No ambito do projecto comunitario implementado, foram realizadas reunides com os responsaveis pela
Unidade de Cuidados na Comunidade do Centro de Sadde de Ponte da Barca (UCC-CSPB) e Nucleo
Local de Insercéo de forma a planear as actividades com as domésticas.



Procedeu-se a avaliacdo das domésticas utilizando os instrumentos mencionados, através de
entrevista, no CSPB, antes e apds o projecto. Todas as domésticas participaram numa ac¢do de educacédo
para a salde, que abordou a fisiopatologia das les6es musculo-esqueléticas relacionadas com o trabalho
doméstico, seus factores de risco e formas de prevencdo. Apo6s convite formulado as domésticas,
constituiram-se 2 grupos, participando apenas um, no programa de exercicios especificos. Este programa
foi constituido por oito exercicios de facil execucdo que visam a endurance e o alongamento musculares.
A seleccdo dos exercicios foi realizada pela investigadora, tendo em conta a anatomia funcional e
biomecénica. O programa foi, ainda, desenhado para ser realizado no domicilio. Ao longo de 10 semanas,
foram efectuadas 6 sessoes praticas, no CSPB, acompanhadas por suporte musical. Na primeira sessao, as
domeésticas foram ensinadas a realizar os exercicios especificos, procedendo-se, nas seguintes sessfes, a
realizacdo e correccdo dos mesmos, bem como, ao esclarecimento das dividas existentes.

2.4  Etica

O consentimento das domésticas foi considerado valido, desde 0 momento que estas aceitaram responder
aos questionarios. A utilizacdo do QNM foi autorizada pela autora da adaptacdo trans-cultural do
questionario para a populacdo portuguesa.

2.5  Estatistica

A andlise estatistica foi realizada recorrendo ao programa Statistical Package for Social Sciences, versdo
17.0 para o Windows. A caracterizacdo da amostra foi efectuada através de uma estatistica descritiva e
exploratéria dos dados. Foram utilizados os seguintes testes estatisticos, considerando um nivel de
significancia de 5%: Teste do Qui-Quadrado e Teste de Mann-Whitney para verificar a existéncia de
diferencas estatisticamente significativas inter-grupo, antes e apds projecto; e Teste de McNemar e Teste
de Wilcoxon para avaliar a existéncia de diferencas estatisticamente significativas intra-grupo.

3. RESULTADOS

A anélise estatistica dos dados obtidos, na primeira avaliagdo, permitiu constatar que as domésticas
manifestaram mais sintomatologia neuro-musculo-esquelética (SNME) nas tarefas: “Lavar o chdo”
(67%), “Lavar casas-de-banho” (67%), “Varrer” (63%) e “Fazer as camas” (63%). Referiram, também,
que as tarefas que exigiram maior esfor¢o na Escala de Borg foram: o “Passar a ferro durante 2
horas”(PSE=15,7+1,8), o “Varrer durante 30 minutos” (PSE=13,5£2,4) e o “Limpar uma casa-de-banho
completa” (PSE=13,3+2,6). Relativamente as posturas e comportamentos adoptados, verificou-se que
90% das domésticas realizavam a tarefa de “Lavar o chdo”, recorrendo ao uso da esfregona; 100%
realizavam a tarefa de “Passar a ferro” de pé; e 83% inclinavam-se para o chdo com os joelhos esticados
ou dobrados para “Levantar objectos do chdo”. As regides anatomicas onde se verificaram mais SNME
foram a lombar (100%), o pescoco (80%), os joelhos (76,7%) e os punhos/méaos (73,3%), nos Gltimos 12
meses.

Os grupos experimental e controlo foram comparados quanto a idade, indice de massa corporal (IMC),
antiguidade laboral e nimero de horas de trabalho diério. Confirmou-se a ndo existéncia de diferencas
inter-grupo, podendo, assim, proceder-se a comparagao entre os grupos (Tabela 1).

Tabela 1: Comparacédo entre o grupo de controlo e experimental. NS — N&o significativo.

Gr. Experimental Gr. Controlo Teste de
(n=20) (n=10) Mann-Whitney
Xts X*s U Valor P
Idade (anos) 49,40 £ 72,14 50,10 + 8,103 -0,110 NS
IMC 29,38 £5,70 28,37 + 4,052 -0,396 NS
Antiguidade laboral (anos) 31,05 + 9,907 32,00 £ 10,801 -0,265 NS
Horas de trabalho diério 5,60 * 2,604 5,70 + 2,406 -0,246 NS

Relativamente & presenca de dor nas vérias tarefas, ndo se verificaram diferengas estatisticamente
significativas inter-grupo, antes e apds a implementagdo do projecto “Cuidar do Corpo para Melhor
Cuidar da Casa”. Na avaliagdo intra-grupo, observou-se que, no grupo experimental, o nimero de
domeésticas com dor diminuiu na realizacdo de todas as tarefas. No entanto, esta diminuigdo apenas foi
significativa para as tarefas “Fazer as camas” (p=0,004) e “Passar a Ferro” (p=0,031). No grupo de
controlo, ndo existiram diferencas significativas, tendo-se verificado que o nimero de domésticas se
manteve equivalente.



Em relagdo a percepcdo subjectiva do esforco, medida pela Escala de Borg, ndo se verificaram
diferencas estatisticamente significativas inter-grupo antes da intervencdo. Contudo, no fim desta, o
esforco requerido nas tarefas “Limpar vidros durante 30 minutos” e “Arranjar as plantas durante 30
minutos” foi estatisticamente diferente (U=-2,542 p=0,010; U=-2,946 p=0,003, respectivamente),
observando-se que com a intervencdo as participantes do grupo experimental referiram menor esforgo
comparativamente as de controlo. Analisando os resultados intra-grupo (Tabela 2), constatou-se no grupo
experimental, uma diminuicéo significativa no nivel de esforco referido pelas domésticas ao realizar as
seguintes tarefas: “Limpar os vidros durante 30 minutos”, “Passar a ferro durante 2 horas”; “Varrer
durante 30 minutos”, “Limpar uma casa de banho completa”, “Varrer um lance de escadas” e “Arranjar as
plantas durante 30 minutos”. No grupo de controlo, apenas se verificou uma diminui¢do significativa no
esforco requerido na tarefa de “Passar a ferro durante 2 horas”.

Tabela 2: Teste de Wilcoxon relativo as diferencas existentes intra-grupo na Escala de Borg de
Percepcao Subjectiva do Esforco. NS — N&o significativo.

Gr. Experimental (n=20) Gr. Controlo (n=10)
z Valor P Z Valor P

Limpar vidros - 30’ -2,100 0,042 -2,060 NS
Passar a ferro - 2h -2,965 0,001 -2,232 0,031
Varrer - 30’ -2,411 0,014 -0,378 NS
Limpar uma casa de banho completa -2,868 0,003 -0,000 NS
Fazer uma cama de lavado -1,645 NS -0,921 NS
Limpar o p6 de um quarto casal -1,647 NS -0,577 NS
Lavar a loica de uma refeicdo -1,137 NS -0,378 NS
Varrer um lance de escadas -3,081 0,001 -1,841 NS
Estender uma maquina de roupa a secar -1,370 NS -1,382 NS
Avrranjar plantas - 30 -2,999 0,002 -0,365 NS

Relativamente as posturas e comportamentos adoptados pelas domésticas, ndo se encontraram
diferencas estatisticamente significativas inter-grupo antes da implementacéo do projecto. Ap6s 0 mesmo,
verificaram-se diferencas na postura adoptada para “Levantar um objecto do chao” (p=0,0001), na qual a
maioria das domésticas do grupo experimental passaram a utilizar a postura de “Dobrar os joelhos com a
coluna direita” em vez de “Inclinar para o chdo com os joelhos inclinados ou dobrados”. Analisando a
evolugdo intra-grupo, constatou-se que as domésticas do grupo experimental modificaram
significativamente a forma como realizaram o “Passar a ferro” (p=0,004), o “Levantar um objecto do
chao” (p=0,0001) e o “Arranjar as plantas” (p=0,031). No grupo de controlo, ndo se encontraram

diferengas estatisticamente significativas.

Em relacdo aos resultados obtidos através do QNM, ndo se verificaram diferencas estatisticamente
significativas inter-grupo na SNME referida pelas domésticas nos ultimos 12 meses, 7 dias e
relativamente as limitacfes que a SNME poderia causar nos Ultimos 12 meses, antes e apds o projecto.
Tendo em conta que o projecto durou 10 semanas, tornou-se pertinente referir as diferengas ocorridas
intra-grupo na SNME, apenas, nos ultimos 7 dias. Assim, verificou-se uma diminuicdo estatisticamente
significativa na SNME nas regiGes do pescoco, punhos/méos, lombar, ancas/coxas e joelhos, no grupo
experimental, enquanto no grupo de controlo, ndo se verificaram diferencas significativas, entre os dois
momentos de avaliacdo (Tabela 3).

Tabela 3: Propor¢ao de SNME nos Gltimos 7 dias, nos grupos experimental e controlo. Teste de
McNemar para avaliar as diferengas existentes intra-grupo, ao longo do projecto. NS — N&o significativo.

Gr. Experimental (n =20) Gr. Controlo (n =10)
Localizacdo 1.2 Avaliagio 2.2 Avaliagio McNemar 1.2 Avaliagio 2.2 Avaliagio McNemar
n (%) n (%) Valor P n (%) n (%) Valor P
Pescoco 10 (50) 2 (10) 0,021 6 (60) 4 (40) NS
Ombros 8 (40) 8 (40) NS 5 (50) 3 (30) NS
Cotovelos 1(5) 1(5) NS 2 (20) 1(10) NS
Punhos/Mé&os 10 (50) 2 (10) 0,010 7 (70) 4 (40) NS
R. Toracica 5 (25) 0 NS 3 (30) 0 NS
R. Lombar 16 (80) 6 (30) 0,002 6 (60) 5 (50) NS
Ancas/Coxas 8 (40) 2 (10) 0,031 1 (10) 1(10) NS
Joelhos 13 (65) 4 (20) 0,004 7 (70) 2 (20) NS

Tornozelos/Pés 10 (50) 3 (15) NS 3 (30) 1(10) NS




No que diz respeito a influéncia do projecto na dor das participantes, medida pela Escala Numérica da
Dor, ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas inter-grupo, antes e apds a
implementacdo do projecto. Contudo, analisando a evolucéo intra-grupo, através da figura 2, verificou-se
que a intensidade média de dor referida pelas domésticas do grupo experimental diminuiu
significativamente para todas as regides anatémicas, excepto para 0s ombros e cotovelos. No grupo de
controlo, apenas se verificou uma diminuicdo estatisticamente significativa relativa a regido dos joelhos.
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Figura 2: Intensidade média de dor referida pelas domésticas de grupo experimental e controlo,
na primeira e segunda avaliacBes, barras de cor escura e clara, respectivamente. Valor p
significativo obtido pelo Teste de Wilcoxon.

Relativamente aos conhecimentos das domésticas sobre os factores de risco de SNME, transmitidos
na sessdo de educacdo para a salde, ndo se verificaram diferencas estatisticamente significativas inter-
grupo antes e apds o projecto. Contudo, numa andlise intra-grupo constatou-se que as participantes de
ambos os grupos melhoraram significativamente os seus conhecimentos (gr. experimental p=0,0001; gr.
controlo p=0,002).

4. DISCUSSAO

No presente estudo, constatou-se que a totalidade das participantes apresentava SNME, nos ultimos 12
meses e quase a totalidade, nos ultimos 7 dias. Apesar de ndo se encontrar uma frequéncia comparével na
bibliografia, verificou-se que a propor¢do SNME em empregadas de limpeza foi bastante elevada, tal
como apresentado pelos seguintes estudos. Woods et al. (1999) com o objectivo de identificar a SNME
em 1214 empregadas de limpeza do Reino Unido, através do QNM, concluiram que quase trés quartos
das empregadas apresentaram dor ou desconforto muscular, nos Gltimos 12 meses e apenas a metade, nos
Gltimos 7 dias. Scherzer et al. (2005) realizaram, igualmente, um estudo que pretendeu avaliar a
prevaléncia de SNME, em 941 empregadas de arrumacdo de quartos em Las Vegas. Os autores
verificaram que trés quartos das empregadas experienciaram sintomatologia, nos ultimos 12 meses.

Neste estudo, as regides anatémicas onde se verificaram mais SNME foram a lombar, o pescogo, 0s
joelhos e os punhos/méos. Estes resultados assemelham-se aos obtidos por Woods e Buckle (2006), os
quais verificaram que as regides com maior prevaléncia de SNME, nos Gltimos 12 meses e 7 dias, foram,
respectivamente: lombar (46%, 24%), o pescoco (33%, 19%), joelhos (24%, 16%) e punhos/maos (22%,
15%). As regides lombar e cervical foram ainda referenciadas como locais de dor grave ou muito grave
por mais da metade das 94lempregadas de arrumacdo dos quartos que participaram num estudo
desenvolvido por Krause et al. (2005), no qual este pretendia avaliar a prevaléncia da SNME.

Neste estudo, as tarefas domésticas que causaram maior SNME foram: “Limpar o chdo”, “Lavar
casas-de-banho”, “Varrer” e “Fazer as camas”. Varios autores associaram a presenga de sintomatologia
nestas tarefas as posturas que sdo adoptadas na sua realizagdo (Messing et al., 1998; Sggaard et al., 2001;
Woods e Buckle, 2006). Woods e Buckle (2006) constataram que as empregadas, para “Limpar o chdo”,
recorriam ao movimento combinado de flexdo da cervical, flexdo do tronco entre 20° e 60°, rotacdo do
tronco até 45° e flexdo/extensdo com desvio radial/cubital dos punhos. No presente estudo, quase a
totalidade das domésticas utilizaram a esfregona para “Limpar o chdo”. A elevada frequéncia de SNME
verificada nesta tarefa, podera ser explicada por Sggaard et al. (2001, 1996) os quais concluiram que a
utilizacdo da esfregona exige uma postura mais estatica do tronco colocando maior tensdo sobre os
musculos extensores lombares comparativamente a utilizacdo do espanador.



Na tarefa de “Lavar casas-de-banho”, Woods e Buckle (2006) verificaram que as empregadas
recorriam frequentemente a flexdo do tronco superior a 60°, rotacdo do tronco até 45°, flexdo cervical e
flexo/extensdo com desvio radial/cubital dos punhos. Muitas vezes, as empregadas adoptavam, ainda,
posturas de ajoelhado e de agachado. Messing et al. (1998) realizou a analise biomecénica da tarefa de
“Lavar casas-de-banho”em 4 empregadas de um hospital do Canada. Os autores constataram que as
empregadas para limpar objectos de baixa altura adoptavam a flexdo e rotacdo do tronco, bem como, a
postura de ajoelhado; e, para limpar objectos altos, recorriam a extensdo da cervical combinada com
flexdo e abducéo dos ombros. A adopg¢éo frequente das posturas anteriormente descritas podem explicar a
elevada frequéncia de sintomatologia nas domésticas do presente estudo, durante a realizacéo desta tarefa.

No actual estudo, mais da metade das domésticas apresentaram sintomatologia, na tarefa “Varrer”,
podendo este facto ser explicado por Lima e Quintiliano (2005) os quais afirmaram que esta tarefa estava
associada ao surgimento de SNME devido a adopc¢do de posturas de flexdo e rotagdo do tronco e a
utilizacdo de vassouras com comprimento do cabo desajustado.

Milburn e Barrett (1999) quando analisaram a tarefa “Fazer as camas”em 15 empregadas de
arrumacdo dos quartos, concluiram que estas estavam sujeitas a varios factores de risco, nomeadamente,
posturas de flexdo e rotacdo do tronco, levantamento de cargas e movimentos repetidos que propiciam o
aparecimento de SNME. Assim, podera ser esta a razdo explicativa para, no actual estudo, existir uma
elevada frequéncia de sintomatologia ao realizar esta tarefa.

O levantamento e transporte de cargas € um importante factor de risco de SNME (Bazrgari et al.,
2008; Burgess-Limerick, 2003; Krause et al., 2005) e é, frequentemente, realizado pelas domésticas. De
acordo com a literatura, “Inclinar para o chdo com os joelhos esticados ou dobrados” induz uma postura
cifética da coluna, maior rotacdo ao nivel das vértebras lombares e da pélvis e uma diminuicdo da
actividade muscular paraespinal (Bazrgari et al., 2008; Kumar, 1995). No “Dobrar os joelhos com a
coluna direita”, mantém-se a lordose lombar fisiol6gica e a actividade dos musculos paraespinais €
superior. Ha, assim, maior estabilidade, diminuindo as forcas de cisalhamento segmentares. Esta postura
foi considerada mais segura, uma vez que a forga exercida pelos masculos lombares contrabalangou as
forgas externas, para além de que a distancia entre a carga e o corpo foi menor (Bazrgari et al., 2008;
Burgess-Limerick, 2003). No final do projecto implementado, observou-se que as domésticas passaram a
utilizar o “Dobrar os joelhos com a coluna direita” em vez de “Inclinar para o chdo com os joelhos
esticados ou dobrados” para “Levantar um objecto do chdo”.

As tarefas “Passar a ferro durante 2 horas”, “Varrer durante 30 minutos” e “Limpar uma casa de
banho completa” foram referenciadas pelas domésticas como as que exigem maior esforg¢o, na Escala de
Borg. Estas tarefas, também, foram classificadas por Aronsson et al. (2000) como as mais exigentes em
termos de percepcao subjectiva do esfor¢o. No estudo de Woods et al. (1999), as empregadas de limpeza
caracterizaram a tarefa de “Varrer”, na Escala de Borg, com o nivel médio de 13,8.

Tendo em conta a elevada frequéncia de SNME na amostra em estudo, na realizacdo das diversas
tarefas domésticas, tornou-se pertinente a implementagdo de um projecto comunitéario que englobou uma
accdo de educacdo para a salde e um programa de exercicios especificos. Apds 10 semanas de
implementacdo do programa de exercicios observou-se que o mesmo teve eficicia inter-grupo na
percepgdo subjectiva do esforgo para as tarefas de “Limpar os vidros durante 30 minutos” e “Arranjar as
plantas durante 30 minutos”, e na postura adoptada para “Levantar um objecto do chdo”. O numero
reduzido de itens melhorados pelo programa pode ter sido devido ao nimero reduzido da amostra. No
entanto, os resultados intra-grupo demonstraram a eficicia do programa no grupo experimental, com uma
diminuigdo no numero de domésticas com dor ao realizar as tarefas “Fazer as camas” e “Passar a Ferro”;
uma diminui¢do no nivel de percepcdo subjectiva do esforgo ao “Limpar os vidros durante 30 minutos”,
“Passar a ferro durante 2 horas”; “Varrer durante 30 minutos”, “Limpar uma casa de banho completa”,
“Varrer um lance de escadas” e “Arranjar as plantas durante 30 minutos”; e, ainda, uma mudanca de
comportamento, passando a maioria das domésticas a recorrer ao degrau para “Passar a ferro”, a dobrar 0S
joelhos com as costas direitas para “Levantar um objecto do chdo” e a “Arranjar as plantas” num local
mais alto. Tais alteracfes foram confirmadas pela diminuicdo significativa da SNME nas regiGes do
pescoco, punhos/maos, lombar, ancas/coxas e joelhos, nos Gltimos 7 dias, avaliadas pelo QNM; e pela
diminuigdo significativa na intensidade média de dor em todas as regides anatémicas, excepto ombros e
cotovelos.

As melhorias obtidas por este projecto estdo de acordo com vérios estudos. Pohjonen e Ranta (2001)
avaliaram os efeitos de um projecto comunitéario, em 87 domeésticas (50 no grupo experimental e 37 no
grupo de controlo). Este consistiu numa ac¢do de educacdo e em sessdes de exercicio fisico. A accdo de
educacdo focou temas como a importancia da actividade fisica em pessoas que desempenham trabalhos



fisicamente esforcados e a prética da actividade fisica de lazer na promocdo da salde. As sessdes de
exercicio fisico foram vocacionadas para o fortalecimento muscular generalizado e eram realizadas 2
vezes por semana com a duracdo de uma hora. Apds 9 meses de implementacdo, os autores concluiram,
pelo Indice de Capacidade para o Trabalho, que o grupo experimental tinha melhorado a sua capacidade
para o trabalho, ao contrario do grupo de controlo, o qual piorou a sua pontuacdo. O autor atribuiu a
melhoria do grupo experimental, as sessdes de exercicio fisico implementadas. Ainda Ahlgren et al.
(2001) avaliaram o efeito de 3 programas de exercicios especificos na SNME relacionada com o trabalho.
De 102 mulheres, formaram-se 4 grupos de aproximadamente 25 cada. Um dos grupos consistia no grupo
de controlo e os restantes realizaram programas distintos: o primeiro era constituido por exercicios
vocacionados para a forca muscular, o segundo para a endurance e o terceiro para a coordenacdo dos
musculos. Todas as sessdes dos programas iniciaram com 15 minutos de aquecimento, seguidos de 40
minutos de exercicios especificos de acordo com o objectivo de cada grupo. Apdés 10 semanas de
implementacdo, os autores concluiram que a intensidade de dor, avaliada através da escala visual
analégica, diminuiu em todos os grupos, tendo sido o grupo de forca muscular, o que apresentou uma
diminuicdo mais acentuada.

No presente estudo, os grupos experimental e de controlo melhoraram a pontuagdo final obtida na
seccdo dos conhecimentos. Esta melhoria parece ter sido proveniente da participacdo, de ambos os
grupos, na ac¢do de educacdo para a saude. No entanto, a pontuacdo média final foi superior no grupo
experimental comparativamente ao grupo de controlo, podendo esta ser explicada pela participacdo deste
grupo no programa de exercicios onde existiu a possibilidade de reforcar a informacéo transmitida sobre
os factores de risco e sua prevencdo. Bruijn et al. (2007) realizaram um estudo com o objectivo de avaliar
a eficacia de um programa de educacdo para a salde na prevencdo de SNME, em 111 mulheres. Este
programa teve como objectivos informar e aconselhar comportamentos adequados para as actividades da
vida diaria. Como resultados, os autores verificaram um aumento dos conhecimentos e uma diminuicéo
no nivel de dor, avaliado pela Escala Visual Analégica, nas actividades da vida diaria.

Os pontos fortes deste estudo sdo a implementagdo de um projecto comunitario e a intervencéo em
domésticas, uma vez que estas constituem um grupo pouco descrito na literatura, em Portugal. No
entanto, este estudo apresenta algumas limitagdes, tais como, o nimero reduzido de domésticas e a auto-
referéncia da sintomatologia. Além destas limita¢Ges, de acordo Habib et al. (2005) e Woods e Buckle
(2006) a utilizacdo do QNM também acarreta um viés de memoria, no que respeita a auto-referéncia de
sintomatologia nos Ultimos 12 meses, sendo a referéncia nos Ultimos 7 dias mais fiavel. A aplicagdo do
questionario por entrevista poderd, ainda, representar outra limitacdo ao estudo, uma vez que foi
construido para ser aplicado por auto-preenchimento. No entanto, a entrevista directa constitui um meio
mais fidvel de recolha de dados, obtendo-se respostas mais coerentes.

6. CONCLUSOES

A implementagdo do projecto comunitario “Cuidar do Corpo para Melhor Cuidar da Casa” diminuiu a
sintomatologia musculo-esquelética, a percepcdo subjectiva de esforgco e a intensidade média de dor
reportada pelas domésticas. As domésticas melhoraram os seus conhecimentos e modificaram os seus
comportamentos, adoptando posturas mais adequadas. Concluiu-se que o servico doméstico propicia o
aparecimento de sintomatologia musculo-esquelética e, como tal, a implementacdo de projectos € eficaz
na promogao da saude.
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