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RESUMO

Objetivo: O estudo trata da configuragéo do trabalho domiciliar
de costureiras, suas trajetorias de vida e de trabalho e impli-
cacgOes para o cuidado a saude no territério de uma unidade
de saude da familia (USF). Metodologia: Optou-se por um
delineamento de estudo exploratério, com abordagem socioan-
tropoldgica, que examinou: a) a trajetdria das mulheres para se
tornarem costureiras; b) as condigées de trabalho em casa e
suas repercussoes no contexto familiar; c) a visibilidade desses
usuarios-trabalhadores para os profissionais de saude e suas
demandas nas interagdes com a USF. O diario de campo regis-
trou os elementos que marcaram a presenga do trabalho das
costureiras no domicilio, por meio da observagéo sistematica
e direta do trabalho domiciliar e de uma entrevista em profun-
didade que permitiu a reconstrugéo dialégica do trabalho de
costura em casa. Resultados: As mulheres negras, com baixa
escolaridade e qualificagéo profissional foram predominantes
no estudo. As costureiras possuiam casa prépria e mantinham o
sustento de filhos e netos com diferentes fungdes de produgao
e reproducdo social. As trajetérias de trabalho reafirmam a
negacao dos direitos trabalhistas e previdenciarios e a piora da
saude e da qualidade de vida ao longo do tempo. As interacdes
com a USF se dao para o atendimento aos familiares e exame
preventivo. O tempo de espera impulsiona os usuarios-tra-
balhadores em condi¢des agudas para os servigos privados.
Concluséao: O trabalho domiciliar expds as vulnerabilidades das
costureiras, seja pela desprotecéo social, pela invisibilidade da
condigao de trabalhadoras e pelo trabalho domiciliar no territério
de abrangéncia de uma USF em area urbana.
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ABSTRACT

Objective: This study deals with the configuration of home-based
work for seamstresses, their life and work trajectories and impli-
cations for the health care in the territory of the Primary Health
Care Service (PHCS). Methodology: We opted for an exploratory
study design, with a socio-anthropological approach, which ex-
amined: a) the trajectories of women to become seamstresses;
b) working conditions at home and their repercussions in the
family context; c) the visibility of these user-workers by health
professionals and their demands in the interactions with the
PHCS. The field diary recorded the elements that marked the
presence of the seamstresses’ work at home, through system-
atic and direct observation of domestic work and an in-depth
interview that allowed the dialogical reconstruction of sewing
work at home. Results: Black women, with low education and
professional qualification predominated in the study. The seam-
stresses had their own home and maintained the sustenance of
children and grandchildren with different functions of production
and social reproduction. Work trajectories reaffirm the denial
of labor and social protection and the worsening of health and
quality of life over time. The interactions with the PHCS are
for the family care and preventive examination. Waiting time
drives users-workers in acute conditions to private services.
Conclusion: Home-based work exposed the vulnerabilities of the
seamstresses, either due to social deprotection, the invisibility
of the condition of workers or the domestic work in the territory
covered by a PHCS in an urban area.
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expansao do trabalho no domicilio é

uma das caracteristicas marcantes

das transformacdes do mundo do
trabalho, na atualidade, em decorréncia da
desconcentragcado e fragmentacédo dos pro-
cessos produtivos, em pequenas € médias
unidades'. Nessa situagcdo predomina o
trabalho de mulheres e a superposigao com
o trabalho reprodutivo doméstico. A insergéo
das mulheres no mercado de trabalho n&o as
isenta da execucao das atividades domésti-
cas e do cuidado com os filhos. Esse papel,
culturalmente instituido, tem sido utilizado
para facilitar a inser¢cao das mulheres no tra-
balho precarizado, traduzido na contratagéao
de jornada de trabalho parcial, auséncia de
garantias sociais e trabalhistas e salarios re-
duzidos?. Como decorréncia, elas optam pelo
trabalho em domicilio que permite conciliar o
trabalho assalariado e o cuidado da familia®.

De acordo com Brito*, o trabalho femini-
no sempre esteve associado a precariedade.
Apesar da instabilidade e o desemprego atin-
girem homens e mulheres, para elas a carga
de fragilidade e incertezas € maior.

Essa mistura entre producéo e reprodu-
¢do do trabalho das mulheres n&o é recente?,
mas os impactos da reestruturagao produtiva
em curso, em escala global, atingem de forma
desigual as mulheres, os homens jovens e os
idosos?.

No ambito do sistema unico de saude
(SUS), a atencao primaria a saude (APS)
tem papel central na implantagcao da Politica
Nacional de Saude do Trabalhador e da Tra-
balhadora (PNSTT)°. No modelo de atengao
vigente a APS é considerada como orienta-
dora da rede e coordenadora do cuidado em
saude e tem como premissas o trabalho em
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equipe e a responsabilidade sanitaria por um
determinado territorio e sua populagao adscri-
ta. Ao incluir as acbes de saude do trabalha-
dor no cotidiano das equipes, a APS assume
acdes programaticas, coproduzidas com os
usuarios e outros atores sociais, articulando
a Rede Nacional de Atencao Integral a Saude
do(a) Trabalhador(a) (RENAST) na Rede de
Atencgéo a Saude (RAS)°.

A estratégia de saude da familia (ESF),
em especial, apresenta potencial para romper
com a invisibilidade das condigdes de sau-
de-doenca e trabalho, permitindo identificar
aspectos relacionados a precarizagdo do
trabalho e as vulnerabilidades nos espacos
urbanos decorrentes do trabalho no domicilio,
peridomicilio e extradomiciliar. Também pode
contribuir para o enfrentamento da desprote-
¢ao social e prevenir a exposi¢ao a riscos a
saude e ocorréncia de acidentes e doengas
relacionadas ao trabalho. Desse modo qualifi-
ca a assisténcia e permite desenvolver agdes
de vigilancia epidemiolédgica e dos ambientes
e condicdes de trabalho, contribuindo para a
saude desses trabalhadores®.

O estudo do trabalho domiciliar das
costureiras, a partir da abordagem das equi-
pes da ESF busca iluminar a discussao sobre
vulnerabilidades entre mulheres trabalhadoras
em um dado territério. O modelo proposto por
Ayres et al.” permite a identificagdo de planos
de determinagéo interdependentes da vulne-
rabilidade individual, social e programatica.
Para este estudo, interessa especialmente
a vulnerabilidade social, enquanto grau de
informacao sobre os problemas de saude e a
forma como essas informacodes sao inseridas
na pratica, facilitando ou ndo a aproximacao
ou o distanciamento do exercicio da cidadania
e da participacao politica’.
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Este estudo explora a configuracao do
trabalho domiciliar de costureiras, a partir de
suas trajetorias de vida e trabalho e algumas
interagcdes dessas usuarias-trabalhadoras
com o servico de saude, em territério de
abrangéncia de uma unidade de saude da
familia (USF), no Municipio de Salvador,
Bahia, Brasil.

METODOLOGIA

Buscou-se conhecer o trabalho em
domicilio de mulheres costureiras, em um de-
terminado territério, por meio da aproximagao
do seu cotidiano de trabalho, da vida familiar
e comunitaria. Este estudo exploratério esta
apoiado na perspectiva socioantropoldégica,
recorrendo a métodos que privilegiam os
cenarios, os dialogos e a reflexividade, da pri-
meira autora, enquanto profissional de saude
da USF do territério estudado, com base no
seu envolvimento com atores sociais (profis-
sionais de saude e usuarias-trabalhadoras) na
coproducéo dos dados, que possibilitaram o
exercicio interpretativo®.

Este tipo de producao privilegia as in-
teracdes humanas e o carater intersubjetivo
da pesquisa empirica e a solidariedade com
0s grupos pesquisados, tendo como base a
igualdade humana fundamental®. Neste artigo
sao discutidas trés aspectos: a) as trajetorias
de mulheres para tornarem-se costureiras;
b) as condi¢des do trabalho domiciliar e as
suas repercussdes no contexto familiar e; c)
a visibilidade dessas usuarias-trabalhadoras
para os profissionais de saude da USF e a
perspectiva dessas mulheres nas interagcdes
com a USF. Considerou-se que os elementos
género, raca e classe social apontam vulne-
rabilidades e interseccionalidades.

Foram realizadas entrevistas em pro-
fundidade sobre a trajetéria das mulheres
para se tornar costureira, o processo de tra-
balho domiciliar, seus componentes internos
e externos ao domicilio, a relag&o percebida
entre saude e trabalho, trabalho e familia, a
composigao da renda e o gerenciamento da
producédo no trabalho de costureira. Foi utili-
zada abordagem etnografica, na perspectiva
da reconstrugao dialégica sobre o trabalho
de costura no domicilio, com registro em
diario de campo sobre o lugar, as pessoas e
os elementos que marcavam a presenga do
trabalho das costureiras no domicilio, além da
observacao sistematica e direta do trabalho,
no periodo de agosto/2017 a margo/ 2018,

Os ACS participaram ativamente do
estudo e receberam um roteiro para fazer o
mapeamento dos trabalhos domiciliares e a
descricao dos trabalhos identificados em sua
microarea na situacao de trabalho domiciliar.
Eles foram responsaveis pelo convite inicial
aos moradores para o estudo e acompanha-
ram as visitas.

Participaram sete mulheres que tinham
a costura como unica fonte ou como comple-
mento de renda e trabalhavam no domicilio,
considerando o tipo e o volume de trabalho,
os produtos e as relagdes com o consumidor.
Cada domicilio foi visitado pelo menos duas
vezes.

O processo interpretativo recorreu a
compreensao da composicao ‘figura e fundo’
do trabalho, domicilio, familia, em uma leitura
dialogica entre descricao, interacao e contex-
to, recorrendo a narrativa e a cena do trabalho
no domicilio. Apoiou-se em uma perspectiva
compreensiva inspirada no construcionismo
social, que assume a construcao da realidade
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como producéo intersubjetiva e a problema-
tizacdo de sentidos atribuidos a saude, ao
cotidiano e as interagdes produzidas pelo
trabalho e o encontro entre essas usuarias
trabalhadoras e trabalhadores de saude™.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Co-
mité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal da Bahia
(FAMEB/UFBA) sob o parecer 2.232.052,
nomes ficticios foram utilizados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O Bairro da Federacao caracteriza-se
pela populacdo economicamente heterogé-
nea, abrangendo familias de classe média,
pobres e miseraveis. No local, coexistem
luxuosos condominios e areas de aglomera-
dos subnormais, compostos por domicilios de
baixo padrao construtivo, que se amontoam
em ruas e vielas, cortadas por escadarias com
trechos de dificil acesso.

Os resultados das observacgdes permi-

tiram a identificagdo de 87 trabalhadores em
distintas atividades produtivas em domicilio
no territério, sendo 24 costureiras, 18 na pro-
ducgdo de alimentos (marmitas, salgadinhos,
bolos, doces, geladinhos, picolés, etc.), 15 na
venda de alimentos e bebidas e o restante em
saldo de beleza, fabricagado de produtos de
limpeza, protéticos, concertos de eletroele-
trénicos, dentre outros.

O estudo permitiu que os profissionais
da ESF envolvidos rompessem a barreira
da invisibilidade do trabalho e da presenca
de trabalhadores, até entdo nao percebidos,
tendo evidenciado também a magnitude do
trabalho de mulheres costureiras a domicilio.

A escolha das costureiras decorreu do
numero expressivo de trabalhadoras identifi-
cadas no territério, trabalhando em processos
artesanais, no domicilio e, por vezes, inseridas
na cadeia produtiva da facgédo na industria
téxtil. Segundo Neves e Pedrosa?, a reestru-
turagdo na industria de confecgao acontece
ha alguns anos e esta baseada em processos

Quadro 1. Principais caracteristicas sociodemograficas das informantes e produtos fabricados

NOME IDADE | FILHOS | ESTADO | RAGCA/COR | ESCOLARIDADE RENDA O QUE
CIVIL MENSAL | COSTURA
Madalena 40 01 Solteira Preta Ensino médio Renda da Roupa
completo costura
Rosa 45 01 Separada Preta Ensino médio Renda da Roupa
completo costura
Miralva 67 Nao Solteira Parda Fundamental Aposen- Roupa
incompleto tada
Valdira 45 Nao Divorciada Preta Ensino médio Renda da Roupa
completo costura
Ana 58 04 Solteira Preta Fundamental Renda da Roupa
incompleto costura
Noémia 76 Nao Solteira Parda Fundamental Aposen- Roupa
incompleto tada
Zuleide 52 01 Solteira Preta Ensino médio Renda da | Artesana-
completo costura to tipico
regional
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de segmentacéo do trabalho, terceirizagao de
mao de obra, potencializando a discriminagao
da inser¢cao da mulher no mercado de traba-
Iho. Afragmentagao dos processos produtivos
como caracteristica da organizacao de tra-
balho nas facgdes transfere a producéo total
ou parcial para outros espacos produtivos,
incluindo o domicilio.

As principais caracteristicas sociodemo-
graficas das costureiras e do produto do traba-
Iho estdo resumidas no Quadro 1. A narrativa
da trajetoria de cada participante inicia-se
com uma frase que expressa a experiéncia
vivenciada na profissao.

As costureiras da Federagéo

“Nunca trabalhei de carteira assinada’.
Madalena é uma mulher de 40 anos e comple-
tou o antigo segundo grau. Nao tem compa-
nheiro, mora com a filha de quatro anos, em
uma casa de quatro cémodos e construgao
inacabada, sem piso e reboco, localizada em
uma avenida (beco) onde as casas sao bem
préximas umas das outras. Ela comprou a laje
da casa onde morava de aluguel e construiu
sua casa. Tomou um empréstimo que € pago
com a renda da costura. Trabalhou por alguns
anos em uma fabrica em Salvador, sem vin-
culo formal de trabalho. Apés brigar com uma
colega de trabalho, pediu para sair, comprou
as maquinas e iniciou a produgao em casa.
Confecciona fardamentos para empresas,
escolas e jalecos em quantidade. No caso
de fardamentos para empresas e jalecos, os
clientes compram os materiais e ela fornece a

mao de obra. Esses intermediarios, revendem
o produto para as lojas no centro da cidade
e pagam um valor minimo por pecga confec-
cionada. No caso do fardamento escolar, ela
negocia diretamente com as escolas, faz o
orcamento, compra o material necessario,
confecciona e entrega o pedido pronto, ob-
tendo faturamento maior.

“Sempre costurei para ganhar meu tro-
cadinho”, diz Ana que tem 58 anos, € solteira
e nao tem companheiro. Estudou até a quinta
série do antigo 1° grau. Mora em uma casa
pequena e bem organizada de dois andares,
localizada na mesma avenida da casa de
Madalena. Tem quatro filhos e dois netos.
Mora com um filho no andar de baixo. No
andar superior moram uma filha, o genro e
dois netos. E ela quem cuida dos netos de 04
anos e 10 anos, durante o dia, para a mae das
criancgas trabalhar. Comecou a trabalhar com
costura em uma fabrica, aos 12 anos, e nun-
ca exerceu outra atividade ao longo da vida.
Trabalhou em diversas fabricas em Salvador,
algumas com carteira assinada e outras como
diarista e sempre manteve clientes em casa.
Confecciona diversos tipos de roupas: vestido,
calca, blusa, moda intima e biquinis, utilizando
diversos tipos de tecidos, que algumas vezes
sdo comprados por Ana e em outros casos
sdo levados pelas clientes. Apos sofrer um
acidente no trabalho, n&o reconhecido pela
empresa decidiu comprar umas maquinas e
iniciar a producédo exclusivamente em casa.
Contribuiu para o Instituto Nacional do Seguro
Social (INSS) no periodo que trabalhou com
carteira assinada, mas atualmente ndo o faz.

R bras ci Saude 25(1):133-146, 2021
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“Antes de ir para costura, eu fazia qual-
quer coisa que achasse para ganhar dinheiro”.
Valdira tem 45 anos e concluiu o antigo segun-
do grau. E divorciada e vive sozinha em uma
casa pequena e bem organizada que construiu
em cima da casa da méae. Concluiu o curso de
técnico em nutrigdo, mas nunca atuou. Pensa
em fazer faculdade de moda para aperfei-
coar seu trabalho. Comecou a trabalhar com
costura aos 17 anos, como aprendiz e antes
disso trabalhava fazendo “bico” em servigos
gerais. Estudava pela manha e a tarde ia para
o atelier. Ja trabalhou em diversas fabricas de
costura em Salvador, até que resolveu montar
sua fabricacdo em casa. Em todas as fabricas
nas quais trabalhou teve a carteira de trabalho
assinada e assim, contribuiu para a previ-
déncia social, porém hoje nao o faz. Mesmo
quando trabalhava em fabrica, costurava em
casa para complementar a renda e nao perder
as clientes fixas.

“Em casa é diferente, pois meu patrdo
sou eu mesma”. Rosa tem 45 anos e mora
em uma casa de cinco comodos, heranca da
mae, com o filho de 17 anos. Foi casada por
dezenove anos e ha dois anos esta separada.
Concluiu o antigo segundo grau. Mora proximo
de uma irmé que também costura e lhe da
suporte nos periodos de maior demanda. Ja
trabalhou como auxiliar de saldo de beleza e
como auxiliar administrativo em escritério e
sempre costurou. Fez um curso profissiona-
lizante de corte e costura no Servigo Nacional
de Aprendizagem Industrial (SENAI), pois
queria ter uma profissdo. Quando foi demitida,

resolveu produzir exclusivamente, em casa.
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Costura todo tipo de roupas: vestido, saia, cal-
¢a, bermuda, artesanato, toalha, lencol, dentre
outras. Seus clientes aparecem a partir da
indicacao de outros. Tem interesse em ampliar
a produgao para distribuir para lojas e, para
isso, pretende buscar orientacdo no Servico
Brasileiro de Apoio as Micro e Pequenas Em-
presas (SEBRAE) e constituir uma empresa.
Nunca trabalhou em fabrica de costura. Tem
alguns anos de contribuicao para o INSS, re-
ferente ao periodo que trabalhou com carteira
assinada, mas desde que trabalha em casa
nao faz contribuicdo previdenciaria.
“Apanhava porque costurava so para
tras”, Zuleide tem 52 anos, mora com a filha
de 11 anos, a mée e uma irméa. A casa € pro-
pria e tem dois andares. Aprendeu a costurar
com a avo. Trabalhou como escrituraria em
um banco privado por oito anos, mas des-
de essa época ja fazia artesanato (boneca
de pano e boneca de louga) em casa para
vender e aumentar a renda. Considerando
que a carga horaria do banco era de 6 horas,
comecgou a trabalhar em uma fabrica como
costureira, no periodo das 16h as 22h. Apos
um desentendimento no banco pediu para sair
e comegou a confeccionar bonecas baianas
caracteristicas do artesanato regional. Teve
duas lojas montadas no Pelourinho (um atelier
e uma loja), para ficar mais perto dos clientes,
chegando a empregar sete funcionarios. Foi
atingida fortemente pela crise econdmica de
2006, com o cancelamento de grandes pedi-
dos. Em 2014, retomou a produgéo em casa.
Atualmente, confecciona varios modelos e
tamanhos de bonecas baianas. Nos meses

R bras ci Saude 25(1):133-146, 2021



Costureiras no Territério da Atencao Primaria a Saide: Trabalho em Domicilio e Vulnerabilidades

de maior demanda, fornece a sua produgao
para lojas do porto e aeroporto de Salvador e
Mercado Modelo. Também trabalha, ha trés
anos com transporte escolar, em carro pro-
prio e concilia a producéo das bonecas com
o transporte escolar de criangas que estudam
em escolas do bairro.

“A maquina para mim é uma atividade
para ocupar minha mente”, Miralva tem 67
anos, aposentada, solteira, mora sozinha e
nao teve filhos. A casa é propria e 0 irmao
mora no andar de cima. Veio do interior do
estado onde trabalhava na roga, plantando
milho e feijdo, aos 26 anos e comegou a
trabalhar em uma pequena confeccao de
roupas € tornou-se costureira. Trabalhou
em diversas fabricas de roupas em Salvador
como costureira, relatando longas jornadas
de trabalho, com poucos intervalos de des-
canso. Quando saiu da ultima fabrica para
cuidar dos pais idosos que moravam com ela,
ja tinha tempo suficiente para se aposentar,
mas nao o fez. Os pais morreram ha cerca
de dois anos. Atualmente apresenta diversos
problemas de saude que a impedem de cos-
turar por longos periodos sentada, realizando
pequenos reparos, bainhas e colocagédo de
ziper para vizinhos.

Sintetizando, as costureiras entrevis-
tadas possuem casa propria, fazem parte da
segunda ou terceira geragédo de mulheres
nas mesmas condi¢cdes de vida e trabalho,
sao donas de seus meios de producao e
compraram suas maquinas de costura quan-
do sairam das fabricas e empregos formais.
Possuem entre trés e cinco maquinas de

costura, algumas delas de porte industrial para
0 acabamento das pecas. Sao responsaveis
pelo sustento da casa, dos filhos e netos e
acumulam diversas fungbes no admbito dos
espacos da producgao e da reprodugao social.

Embora o trabalho da costureira seja
praticamente invisivel para a maioria das pes-
soas que circulam pelas ruas do bairro, elas
podem ser localizadas com certa facilidade
no territério da Federagao. Algumas colocam
placas feitas a mao, na porta de casa ou em
postes na rua onde moram para divulgar o tra-
balho, outras sdo conhecidas pelos vizinhos,
pelos préprios clientes, de boca em boca ou
pelas redes sociais na internet. Elas n&o se
conheciam entre si.

Nos relatos, algumas costureiras des-
tacam que aprenderam a costurar ainda na
infancia ou adolescéncia com algum familiar.
Nessa fase, elas costuravam para as bone-
cas ou vestuario para os irmaos mais novos.
“‘Minha mae costurava... € minha mae que
me criou que € minha tia também costurava,
eu morava com ela... ai ficava olhando ela
fazer, ai comecei a aprender [...]" (Madalena,
40 anos).

Valdira comecgou a costurar como
aprendiz aos 17 anos, no atelier de costura
instalado proximo a sua casa. Para ela a opor-
tunidade de entrar nesse atelier significou uma
mudanca de vida, pois antes vivia de “bicos”
como faxineira.

Observa-se que essas mulheres conti-
nuam inseridas em atividades pouco reconhe-
cidas e valorizadas e tipicamente femininas.
No cotidiano elas precisam conciliar habilida-
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des fisicas e cognitivas exigidas pelo acimulo
e superposicao de tarefas: o trabalho remu-
nerado, o trabalho doméstico e o cuidado de
filhos e netos. Realizam jornadas de trabalho
intensas e extensas, no espago comum da
casa, sem distingdo dos tempos de trabalho,
de néo trabalho e de descanso™.

A trajetoria de trabalho das mulheres
pretas, com baixa escolaridade e qualifica-
cao profissional, investigadas no estudo é
marcada pela auséncia de acesso a protegao
social de direitos trabalhistas e previdencia-
rios, mas condigdes de saude e qualidade
de vida. A busca pela autonomia no trabalho
em domicilio é confrontada por elementos
estruturais e simbdlicos que dizem respeito
a posicao de classe, género e raca dessas
mulheres. Para Hirata® a interseccionalida-
de de género, classe e raga, € um recurso
para refletir conjuntamente sobre as formas
de dominagdo. A exploragao realizada neste
estudo destaca elementos de acentuacao da
clivagem da producédo no ambito do espaco
da reproducgao social e delineia elementos
de resisténcia de mulheres ao sustentarem o
estar fora da fabrica™.

A insercdo das mulheres no mercado
de trabalho ndo as isenta da execucéo das
atividades domésticas e do cuidado com os
filhos, papel culturalmente instituido, que
reforca a insercao das mulheres no trabalho
precarizado, pela possibilidade de contratacao
de jornadas em tempo parcial, sem garantias
sociais e trabalhistas, com salarios reduzidos
e ou pagamento por producao?.

Assim o trabalho em domicilio deixa de
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ser uma escolha e passa a ser imposto pela
necessidade de conciliar a geragao de renda,
as fungdes domésticas e o cuidado com os
filhos®.

A precariedade de trabalho e as condi-
¢des de vida decorrentes da dindmica de vida
dessas mulheres reforcam a exclusao social
e a vulnerabilidade. O trabalho domiciliar das
costureiras expde aspectos da vulnerabilidade
social decorrente da saida do trabalhador for-
mal para o setor informal, mas também atua
como modulador de vulnerabilidade, quando
se configura como meio da manutencao da
renda familiar. Apesar de manter, ainda que
de modo precario o sustento da familia, o tra-
balho em domicilio apresenta caracteristicas
de ser sazonal, propiciar baixa remuneracao
e dificulta a inclusao desse grupo no sistema
de protecédo social, por meio da contribuicdo
a previdéncia social.

Ambiente, condi¢bes de trabalho, saude e
relacdo familiar

O trabalho das costureiras desenvol-
ve-se, geralmente em um cdémodo adaptado
para a colocacgdo das maquinas de costura e
materiais necessarios a atividade, na sala ou
no quarto mais proximo da entrada da casa,
para facilitar o atendimento dos clientes. Algu-
mas das casas estéo localizadas em ruas cujo
acesso acontece somente a pé, por serem
estreitas ou com escadarias. A utilizagao da
residéncia como espaco de trabalho modifica
a rotina da trabalhadora e de sua familia. To-
dos convivem com o barulho das maquinas,
com os pedacos de tecidos espalhados pelo
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chao, com a presenca de clientes nos diversos
horarios do dia, com os momentos de estresse
dos periodos de maior demanda da producéao
e com o adiamento de algumas atividades
domésticas para conclusao das encomendas.

Os ambientes de trabalho, com frequén-
cia, dispdem de pouca iluminagéo natural e
baixa ventilagao, sendo a iluminacgao artificial
inadequada para a execucao de tarefas que
exigem esforgo visual. As maquinas ficam
misturadas com os instrumentos, as linhas,
agulhas, tesouras, revistas, os sacos com
retalhos de pecas costuradas, os tecidos es-
palhados pelo chao e outros equipamentos.
As roupas confeccionadas e os tecidos ficam
armazenados em sacos plasticos ou em ar-
marios antigos e prateleiras de madeira. Esse
arranjo acarreta acumulo de poeira e favorece
o desenvolvimento de acaros, a ocorréncia
de processos alérgicos e de acidentes, como
cortes e quedas. Algumas casas nao tém
piso, com paredes de tijolos, sem reboco. Na
maioria dos ambientes de trabalho visitados,
as instalacdes elétricas sdo precarias, com
fios expostos, gambiarras, o que pode favo-
recer a ocorréncia de incéndios e acidentes
por combustéo.

A postura assentada em cadeiras ou
bancos improvisados e ou adaptados, por
longas horas, determina exigéncias muscu-
loesqueléticas que favorecem o aparecimento
de dores e lesdes da coluna vertebral. Para
compensar, sao utilizadas almofadas para
aliviar a pressao sobre o quadril. As maquinas
ficam em bancadas ou em mesas adaptadas
segundo as exigéncias da producdo, ainda

gue nao contemplem o conforto e os requisitos
ergondmicos bem conhecidos e normatizados
na legislagao trabalhista.

Nao existe horario fixo de trabalho, com
interferéncia continua nas atividades pessoais
e na dindmica familiar. Nos periodos de maior
demanda de pedidos, a jornada de trabalho
pode chegar a 12 horas diarias ou mais. Proxi-
mo do final do ano, as trabalhadoras dormem
pouco e trabalham nos finais de semana,
sacrificando o lazer e a atengao aos filhos.
Ultrapassam o limite do cansaco e a tematica
comum é “trabalhar até nao aguentar”.

[...] na semana passada (final do ano)
porque tinha muita coisa para entregar
e....e trabalho dificil, coisas dificeis, ai
estava indo até dez horas... onze horas
da noite... e confesso a vocé que... ir
dormir onze horas, meia noite e acordar
cinco horas é pauleira... horrivel... horri-
vellll Se tiver muito pedido, eu trabalho
sabado e domingo também [...] (Rosa).

A sazonalidade é uma caracteristica
importante do trabalho das costureiras em
domicilio, acarretando a intensificacdo do
ritmo de trabalho em determinados periodos,
alternando com periodos de baixa de produ-
¢ao. Essa situacao gera inseguranga quanto a
renda e a propria sobrevivéncia. Essa dinami-
ca faz com que as trabalhadoras tenham que
viver daquilo que ganham na época de maior
producgdo, sem perspectivas de planejamento
em longo prazo. Essa variagdo da produgao
tem repercusséao na renda familiar, como traz
o relato a seguir:
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Tem época que tem menos, chego a
um salario, as vezes, até menos.... Na
época que tem menos pedidos... Em
torno de... quinhentos a mil reais, mas
nao todo més, na época que tem mais...
ai eu tenho mais, as vezes, mil a qui-
nhentos reais, dois mil reais... (Rosa).

Mesmo sem garantias dos direitos tra-
balhistas ganhando para sobreviver e convi-
vendo com a incerteza quanto as demandas
de trabalho, as costureiras entrevistadas
afirmaram ndo pretender retornar para o
trabalho formal na fabrica ou a outro tipo de
atividade. Segundo elas, os rigidos horarios a
serem cumpridos € metas a serem atingidas
nao compensam as possiveis garantias do
emprego formal. Em casa e trabalhando por
conta propria, elas tém maior controle sobre o
tempo e mais autonomia. Dispdem de melhor
margem de manobra de sua atividade, o que
segundo elas afirmaram protege a saude,
mesmo sabendo que em muitos momentos
essa margem & muito estreita. O depoimento
a seguir ilustra esse pensamento.

Trabalhar fixo, eu ndo sei mais ndo viu...
vocé ndo tem regalia, vocé nao pode
fazer... vocé nao tem direito a estar
levantando... vocé tem um tempo para
levantar para fazer xixi, vocé tem um
tempo para beber agua... entendeu? E
ai nao da certo ndo. Em casa, eu faco
0 que eu quero, dentro do meu limite,
nas minhas condi¢des aqui, eu levanto
vou no banheiro a hora que eu quiser,
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desco e falo com mae, subo... € na
fabrica ndo... na rua ndo é assim nao
[...] (Valdira).

Essas observacoes reforcam o mito e
ou a realidade de que em casa, elas sao os
proprios patrdes, nao estdo subordinadas a
gestao de trabalho taylorista, controlando o
ritmo da linha de produgao. Elas podem sair
e voltar, parar a produc¢ao a qualquer hora,
resolver outros problemas em paralelo, fazer
pausas sem necessitar de autorizagdo. Sao
elas que fazem a gestao do trabalho, marcan-
do o ritmo, a intensidade e a condicdo que
conseguem suportar para cumprir os prazos
de entrega para os clientes. Nesses relatos,
trabalhar em casa garante melhor qualidade
de vida, como afirma Valdira:

Trabalhar em casa, pela qualidade de
vida... pela qualidade, pelo risco, estres-
se, nao tem coisa pior do que voceé sair
de manh& com a marmita, um sol quente
desse, vocé subir escada, subir ladeira,
correr risco de ladréo, voltar para casa,
com a marmita suja, pegar 6nibus cheio,
nao vale a pena nao.

Esses relatos corroboram o comenta-
rio de Silva, Uziel e Rotenberg' de que no
trabalho domiciliar ndo se observa o mesmo
controle do trabalho industrial ou do setor de
servicos, existindo mais flexibilidade de hora-
rio e a liberdade de ir e vir. Trabalhar em casa
expressa uma ideia de autonomia, de controle
do tempo e da oportunidade de estar longe
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das ordens da fabrica, das pressoées pelo rit-
mo de trabalho, das relag¢des de trabalho, das
exigéncias de tempo e do ritmo da producéo.
Isso nao quer dizer que nao existem formas
de controle, mas estas se apresentam sob
outras formas e seguem o ritmo da producao
manual e artesanal, ou seja, o tempo esta
condicionado a quantidade dos pedidos de
costura demandados e as questdes ligadas
a sazonalidade.

Como afirmam Pena, Freitas e Cardim®
sobre o trabalho artesanal das marisqueiras:

[...] o agravo a saude emerge nao da
valorizagao direta do capital, mas de
forma indireta por meio do baixo preco
pago” pelo servico [...] “as cadéncias
extenuantes resultam da miséria, dadas
as condigdes em que as marisqueiras
sao constrangidas ao sobre trabalho
para evitar a fome e a marginalizacao
da sua familia” (p. 3390).

No dia a dia de trabalho, as costureiras
estdo expostas a cargas fisicas, mecanicas,
ergondmicas, fisioldgicas e psiquicas que se
somam e ou potencializam. Ainteragdo com os
clientes, a modelagem, a compra dos insumos
para executar a produg¢do, o provimento da
casa, entre outros se sobrepdem no ambito
da producéo e da reproducao social, com
consequéncias e danos para a saude dessas
trabalhadoras, que se manifestam de modo
diferenciado e se refletem na qualidade de
vida e de suas familias e na interagdo com os
servigos de saude.

A multiplicidade de fungdes executa-
das por essas mulheres submete o corpo a
posturas viciosas para diversas estruturas
corporais, a cabega e 0 pescogo, 0s mem-
bros superiores e inferiores, assim como a
mente a situacdes de estresse e ansiedade
constante. As costureiras relataram diversos
problemas de saude, agudos e cronicos, pro-
blemas como: alergias, hipertensao arterial,
diabetes, circulacdo, estdbmago, depressao,
dores musculoesqueléticas e cansago cronico.
Alguns relatos sugerem a sobrecarga muscu-
loesquelética e quadro clinico de lesdes por
esforcos repetitivos/disturbio osteomuscular
(LER-DORT). No relato abaixo, é possivel per-
ceber o sofrimento de Madalena enfrentando
os sinais de esgotamento fisico e tentando
manter-se em atividade.

[...] sinto muitas dores... nos bracos...
nas costas... coluna... eu tenho tendinite
né... inchava muito... agora de um tem-
po para ca ele melhorou bastante... doi
assim.... essa semana mesmo estava
doendo... mas ja € menos... Também
tenho problema na cervical... Fiz trata-
mento no SARA... é... é toda desajunta-
da...(risos) é... eles falam que eu tenha
cervicalgia crbnica... tenho dores...
tenho que tomar remédios, fazer exer-
cicios... essas coisas, né? (Madalena).

Bernardino e Andrade'” destacam que
trabalhadores inseridos na informalidade e
com vinculos precarios estdo a mercé da
propria sorte, desamparados da protecao tra-
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balhista e previdenciaria. Essas trabalhadoras
carregam a responsabilidade de ndo adoecer,
pois isto comprometeria o proprio sustento e o
da familia. Madalena relata episodio quando a
decisao era entre trabalhar ou passar neces-
sidade. A decisao por trabalhar prevaleceu,
recorrendo ao tratamento prescrito como
alivio da dor:

Mesmo com a dor tenho que produzir...
porque eu vivo disso né? Se eu nao
produzir.... J& aconteceu de eu esta
debilitada e ndo poder costurar... ai eu
mesmo arranquei... eu fiquei com um
braco enfaixado... e ai tive que arrancar
[gesso]... porque eu fiquei trabalhando
com uma mao s6... ai ndo dava neé...
ai eu mesmo tirei...na gravidez mesmo
tive que voltar a trabalhar com 09 dias
de parida [...] (Madalena).

A invasdo da residéncia pelo trabalho
remunerado acarreta formas de adoecimento
que vao além da saude do trabalhador, atin-
gindo também outros membros da familia. Ma-
dalena refere que nao consegue dar atencao
a filha devido a grande demanda de trabalho
e que os momentos de lazer ficam sacrifica-
dos em prol do trabalho. Quando n&o esta na
escola, a crianga passa a maior parte do dia
brincando sozinha e manifesta sinais da ne-
cessidade de atencdo da mée em mudangas
de comportamentos.

Ela esta fazendo acompanhamento com
a psicoéloga ai do posto... aff... Ave Maria,

Jesus da misericordia. Fiquei em tempo
de enlouquecer com essa menina... Nao
era Bia... transformada... fez coisas que
vocé nem imagina...Fazendo coisas que
ela nado faz... entendeu? Ela encheu a
cama de brinquedo... depois forrou bem
forradinho para eu deixar encima para
doer minhas costas... cortou meu varal
todo... Beatriz nunca fez essas coisas.
Eu nunca perdi um pedaco de pano aqui
por causa de Bia... nada... entendeu?
Nunca! (Madalena).

A precarizagado observada no trabalho
domiciliar dessas costureiras apresenta re-
percussdo na saude e na qualidade de vida
de todo o ambito familiar. A familia esta total-
mente envolvida nesse contexto de trabalho
e acaba perdendo a privacidade do lar, visto
que todos os membros precisam se adaptar
aquele ambiente de trabalho instalado dentro
de casa.

Em relacdo aos cuidados de saude,
apesar da exaustiva jornada diaria dessas
trabalhadoras, elas costumam frequentar a
unidade de saude da Federac&o ou outros
servicos de saude para buscar assisténcia.
Geralmente, as pessoas sdo atendidas por
uma queixa aguda ou por pertencer a um gru-
po de atencgao ou esta numa etapa dos ciclos
de vida abordados pela atencao basica, tais
como: saude da mulher, saude do homem,
saude do idoso, etc.

Nesse ponto, elas também trazem a
tona a dificuldade de acompanhamento da
saude no sistema unico de saude (SUS). Al-
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gumas ja frequentaram a unidade e outras ain-
da frequentam, seja para cuidado proéprio, seja
para o acompanhamento de algum familiar. No
entanto, esperar pelo atendimento demanda
tempo e elas ndao podem esperar. Muitas
vezes, chegam a frequentar uma unidade de
saude bem longe de casa, pois tem agilidade
de atendimento. Para procedimentos fora da
unidade de saude e/ou de acompanhamento
especializado, acabam procurando por um
servigo particular.

Apesar de todas as costureiras parti-
cipantes dessa pesquisa estarem sendo ou
terem sido atendidas na USF da Federacéo,
nenhuma delas referiu se algum profissional
tinha estabelecido uma associacdo do seu
quadro de saude ou queixa com a sua condi-
¢ao de trabalho. Isso traz a tona lacunas que
ainda existem na implantacdo de politicas
publicas voltadas para atencdo a saude dos
trabalhadores. Essas acbes estdo distantes
para o trabalhador do territério, mesmo para
processos de trabalho extradomiciliares, visi-
veis para toda a populacdo. Adistancia € ainda
maior, quando se fala em trabalho domiciliar,
invisiveis para a sociedade'®°.

Diversos estudos abordam os desafios
sobre o reconhecimento dos usuarios enquan-
to trabalhadores. Silva, Uziel e Rotenberg'
destacam que o reconhecimento dos usuarios
enquanto trabalhadores deveria ser iniciado
no cadastramento das familias pelos ACS e
continuaria no acolhimento, na consulta clini-

ca, na visita domiciliar, nos grupos operativos,
entre outros momentos de interacdo entre
0s usuarios e a equipe, no entanto, outros
autores evidenciam que o0 usuario nao é visto
como trabalhador e, quando isso acontece,
predomina a compreensao dele esta inserido
no setor formal®.

CONCLUSAO

A exploragao de situagdes de trabalho
domiciliar de costureiras em um territorio da
ESF expds vulnerabilidades nesse tipo de tra-
balho informal e acesso reduzido aos servigos
de saude da APS. Ainvisibilidade do trabalho
domiciliar no territorio de abrangéncia de uma
USF em area urbana, por parte dos profissio-
nais de saude, € acompanhada também pelo
nao reconhecimento da USF como um espaco
para o cuidado dos agravos relacionados ao
trabalho pelas costureiras.

Mulheres negras, de baixa escolaridade
e arrimos de familias monoparentais, inseridas
no mercado informal, estdo desprovidas de
protegao social para o ndo trabalho, por motivo
de doencga ou envelhecimento.

E relevante a compreensdo sobre os
impactos da vivéncia da precarizagao do tra-
balho sobre os individuos, a saude e a prote-
¢ao social. Ampliar a visibilidade do trabalho
presente no territério da ESF permanece como
desafio para a implantagdo da PNSTT.
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