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RESUMO

O trabalho infantil pode gerar diversos danos a saude de criancas e adolescentes e merece
atencdo especial na assisténcia bésica de salde. Objetivou-se analisar o conhecimento e as
acOes desenvolvidas sobre trabalho infantil pelos enfermeiros de estratégias de salde da
familia no municipio de Santa Cruz do Sul. A metodologia utilizada foi qualitativa,
exploratéria e descritiva. Os dados foram coletados a partir de entrevista semi- estruturada
com os enfermeiros das Estratégias de Salde da Familia. Os dados foram submetidos a
andlise de contetido. Os resultados estdo apresentados em categoria de analise de 1 a IX que
correspondem as questdes presentes nas entrevistas. O estudo identificou que o conhecimento
sobre trabalho infantil pelos enfermeiros entrevistados é escasso assim como sua atuacdo em
atividades de educacdo em saude sobre o tema, 0 que sugere a necessidade de atividades de
educacdo permanente para esses profissionais. O estudo permitiu apontar que o tema gera

muitas davidas e que merece atencdo especial pelos profissionais de saude.

Palavras Chaves: Saude do trabalhador, Criancas e Adolescentes e Estratégias de Saude

da Familia



ABSTRACT

Child labor can cause extensive damage to the health of children and adolescents and
deserves special attention in basic health care. This study aimed to analyze the knowledge
and the actions taken on child labor by the nurses of family health strategies in Santa Cruz
do Sul. The methodology was qualitative, exploratory and descriptive. Data were collected
from semi-structured interviews with nurses of the Family Health Strategies. The data were
subjected to content analysis. The results are presented in the analysis category I to IX that
correspond to these questions in the interviews. The study found that awareness of child
labor by the interviewed nurses is scarce as well as her role in health education activities on
the subject, suggesting the need for ongoing education activities for these professionals.
This study indicates that the subject raises many questions and it deserves special attention
by health professionals.

Keywords: Occupational Health, Children and Adolescents and the Family Health

Strategies
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1. INTRODUCAO

A exploragdo da méo de obra de criangas e adolescentes existe desde o0s
primordios da civilizacdo. Esta pratica se faz presente desde o tempo em que 0 ser
humano desenvolvia seu trabalho de forma primitiva. No Brasil, teve inicio com a
colonizagdo e ganhou forca com o periodo da escravatura no pais (OLIVA, 2006).

Mais recentemente, a revolugdo industrial, trouxe com o progresso das maquinas
uma modificacdo na estrutura econémica das familias, que até entdo, mantinham-se com
trabalhos artesanais e ndo puderam competir com as grandes inddstrias, fazendo com
que a médo de obra infanto- juvenil fosse transferida das atividades agricolas para as
industriais (LIBERATI; DIAS, 2006).

N&o distante a esta realidade, segundo dados da Organizacdo Internacional do
Trabalho, o nimero de criancas e adolescentes trabalhadores em diferentes ramos da
economia nos dias atuais, ainda € elevado, mostrando que a pratica perdura através dos
séculos. (BRASIL, 2005).

Segundo a legislacdo brasileira, considera-se trabalho infantil, todo trabalho
executado por criancas menores de quatorze anos, trabalho de adolescentes de quatorze
e quinze anos, com exce¢do dos que estdo em situacdo de aprendizagem e o trabalho
perigoso de adolescente de dezesseis e dezessete anos. Dentro deste contexto, estdo
todas as atividades realizadas por estas criangas e adolescentes que contribuem para
producdo de bens e servicos incluindo as remuneradas e o trabalho familiar domeéstico
sem frequéncia escolar destes jovens (BRASIL, 2005).

O trabalho infantil é uma violacdo de direitos humanos, tornando-se fonte de
sofrimento e privacbes em um periodo complexo de transicdo para a vida adulta, no
qual os individuos necessitam de condicGes favoraveis para se desenvolverem de forma
saudavel. Dentro desta realidade, a exposicéao a diversos fatores de riscos para acidentes,
desenvolvimento de patologias, agravos psiquicos, dificuldades de interacdo social e
cultural resultantes do trabalho precoce, devem ser considerados como agravantes a
salde dos mesmos. (BRASIL, 2005).

A Politica Nacional de Salde para Erradicacdo do Trabalho Infantil considera o
Sistema Unico de Saude parte fundamental para a atencdo integral & saude da crianca e
adolescente trabalhadores. (BRASIL, 2005).



Através da identificacdo dos casos, da promoc¢do, educacdo em salde e
seguranca do trabalho. Também essencial é a vigilancia em saude e a articulagéo entre
os diversos setores governamentais para a erradicacdo do trabalho infantil (BRASIL,
2005).

Nesta direcdo, o enfermeiro € peca fundamental na atencdo primaria,
trabalhando na promocédo, educacdo e vigilancia em salde e articulando estratégias que
visem evitar ou minimizar os efeitos nocivos a saude da populacdo. Surge neste
momento o seguinte questionamento: Os profissionais enfermeiros estdo preparados
para lidar com a temética do trabalho infantil? Existe alguma acdo em relacéo a isso nas
estratégias de salude da familia?

A escolha do tema se deu pelo meu interesse pela area de satde do trabalhador,
apos a identificacdo de que sdo escassas as publicacdes sobre o trabalho infantil,
principalmente quando se trata do papel da enfermagem e sua importancia nas agoes
realizadas em nivel individual e coletivo. Cheguei a conclusdo de que o tema merece
atencéo especial.

A pesquisa justifica-se frente a possibilidade de sensibilizar os profissionais
enfermeiros sobre a importancia de seu papel na atuacdo, monitorizacéo e erradicacdo
do trabalho infantil nas estratégias de salde da familia, podendo possibilitar que
busquem adquirir maior conhecimento sobre a temaética, considerando que o trabalho
precoce pode afetar a saude de criancas, adolescentes e adultos de diversas formas e

gera muitas vezes sequelas irreversiveis e permanentes.



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Analisar o conhecimento e as ag0es desenvolvidas sobre trabalho infantil pelos
enfermeiros de estratégias de saude da familia no municipio de Santa Cruz do Sul.

2.2 Objetivos especificos

e ldentificar os conhecimentos e a informacdo dos enfermeiros sobre o trabalho
infantil;

e Caracterizar em qual momento da vida académica ou profissional os enfermeiros
tiveram contato com esta tematica;

e Analisar de que forma os enfermeiros procedem ao identificar casos de trabalho
infantil;

e Conhecer a atuacdo e as atividades desenvolvidas pelas estratégias de salude da

familia relacionadas ao tema.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1 Historico de exploracdo da méao de obra infantil

Apesar de o Brasil ter sido descoberto em 1500, sua povoacao teve inicio em
1530. Além de homens e mulheres, as criangas se fizeram presentes rumo a Terra de
Santa Cruz nas embarcac¢Ges maritimas. Estas eram as que mais sofriam no cotidiano em
alto mar, evidenciado por abusos e exploracdo. Grumetes e pagens eram submetidos a
abusos sexuais de marujos e mesmo estando na companhia dos pais eram violadas por
peddfilos. (RAMOS, 1999)

Estas criancas e adolescentes eram recrutados entre familias pobres das areas
urbanas, uma vez que as criancas que habitavam as zonas rurais eram necessarias na
faina agricola. Neste meio, eram selecionados meninos entre nove e dezesseis anos de
idade que realizavam em alto mar tarefas arduas e eram alojados a céu aberto vindo a
falecer muitas vezes de pneumonias e queimaduras do sol. (RAMOQOS, 1999)

As criangas embarcadas como pagens da nobreza, possuiam faixa etaria igual ou
inferior aos grumetes. Suas tarefas eram menos arduas, como servir a mesa dos oficiais,
arrumar os camarotes e camas e proporcionar conforto. Diferentemente dos grumetes,
ndo recebiam punicles tdo severas como chibatadas e possuiam soldo superior ao dos
mesmos, sendo considerados superiores hierarquicamente aos grumetes (RAMOS,
2009).

Outro marco da exploracdo do trabalho infantil no Brasil ocorre na época da
escravidao, que perdurou por quase quatro séculos no Pais. Os filhos de escravos
exerciam tarefas que exigiam esfor¢os muito superiores as suas possibilidades fisicas
(KASSOUF, 2007).

Durante este periodo, nota-se 0 enorme abuso contra criangas e adolescentes,
assim como o0s escravos adultos eram submetidos ao trabalho arduo nas grandes
fazendas vivendo sobre o dominio dos senhores do engenho. Os meninos trabalhavam
no campo, na mineragdo e com quatorze anos eram considerados valiosos para o
mercado, pois eram jovens e fortes para o trabalho pesado. J& as meninas, além do
trabalho doméstico e nas lavouras eram submetidas aos desejos sexuais de seus
senhores (LIBERATI; DIAS, 2006).
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Aos doze anos de idade, as criancas escravas j& eram consideradas adultas e
passavam a trazer a profissdéo por sobrenome. A crianga escrava tinha o preco
valorizado no mercado conforme de iniciasse nas atividades de lavar, passar, pastorear,
trabalhar em madeira, entre outras (GOES; AFALORENTINO, 1999).

Com o inicio da industrializagdo do século XIX, a utilizacdo da méo de obra
infantil ganhou for¢ca no mundo todo. No Brasil, esta expansdo mudou o destino de
criancas e adolescentes principalmente na cidade de Sao Paulo. Estas criancas,
pertenciam a classes sociais mais baixas e eram compostas predominantemente por
imigrantes estrangeiros, que junto com seus pais vieram em busca de progresso e
encontraram um cotidiano de exploracdo e baixos salarios (MOURA, 1999).

O trabalho infantil neste periodo alcancou elevados indices, devido a falta de
méo de obra adulta e os anseios dos empresarios em reduzir os custos de producédo
através da utilizacdo dos servicos de criancas e mulheres, que eram considerados “meias
forgas” e recebiam remuneragdo inferior (OLIVA, 2006).

O autor, ainda relata que o cotidiano enfrentado por estas criancas e adolescentes
em fabricas e oficinas era exaustivo. Foram muitos vitimados em acidentes de trabalho
resultantes das atividades improprias para a idade, condi¢cdes de trabalho precérias e
estabelecimentos com instalacdes inadequadas. O ar, impregnado de particulas nocivas
comprometiam a salde e minavam a saude dos pequenos trabalhadores. Quando
produziam menos que o esperado ou ainda como consequéncia da rotina exaustiva de
trabalho e poucas horas para descanso adormeciam, eram castigadas fisicamente de
forma severa. (OLIVA, 2006).

Nesta mesma época, nasce e se fortalece a busca pelos direitos trabalhistas e o
interesse de legisladores pela classe operaria, tem-se entdo o inicio da protecdo aos

direitos das criancas trabalhadoras no pais (OLIVA, 2006).

3.2 Do principio das leis de protecdo as criangas e adolescentes trabalhadores

brasileiros aos dias atuais

Apos a Proclamacdo da Republica em 1891, foi promulgado o Decreto 1.313
frente a constatacdo de que era necessario impor limites a exploracdo do trabalho
infanto juvenil nas fabricas do pais, sendo a primeira lei brasileira a tratar do tema
(OLIVA, 2006).
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O Decreto estabeleceu em seu artigo 2° que ndo poderiam ser admitidos menores
de doze anos nas fabricas, exceto na condi¢do de aprendiz para maiores de oito anos nas
fabricas de tecido. O artigo 4° determina que meninas de doze a quinze anos e meninos
de doze a quatorze anos de idade, s6 poderiam trabalhar sete horas ndo consecutivas por
dia.

As criangas admitidas como aprendizes nas fabricas de tecido entre oito e dez
anos, sO poderiam trabalhar trés horas por dia, tendo trinta minutos de intervalo e as
com idade entre dez e doze anos poderiam trabalhar por quatro horas por dia com
intervalo de uma hora. Fica proibido no artigo 5° o trabalho aos domingos e dias de
festa nacional, assim como o trabalho noturno entre seis horas da tarde e seis horas da
manha para menores de quinze anos de idade para ambos 0s sexos.

Em relacdo ao trabalho com substancias nocivas a saude, o artigo 11° proibe a
admissdo de menores em depdsitos de carvao vegetal e animal, manipulacdo com ferro,
petroleo, ferro, fosforo e outras substancias (BRASIL, 1891).

Conforme Oliva (2006), em 1° de maio de 1.943, através do Decreto de lei n°
5.452, foi aprovada no governo de Getulio Vargas, a Consolidacdo das Leis do Trabalho
(CLT) que entrou em vigor em novembro do mesmo ano, com o objetivo de ordenar e
sistematizar a legislacdo trabalhista.

A CLT proibe, no artigo 403, o trabalho de menores de quatorze anos de idade e
veda no artigo 404 o trabalho noturno para menores de dezoito anos, compreendido
entre dez horas da noite até seis horas da manha do dia seguinte. O artigo 405 ainda
proibe o trabalho perigoso e em locais que prejudiquem a moralidade do menor. Fica
estabelecido também que o empregador deve conceder tempo necessario para a
frequéncia dos menores nas aulas (BRASIL, 1943).

O Artigo 428 da CLT ainda discorre a respeito do contrato de aprendizagem em
que o empregador se compromete a assegurar a0 maior de quatorze e menor de vinte e
quatro anos inscrito em programa de aprendizagem formacdo técnico-profissional
metddica, compativel com o seu desenvolvimento fisico, moral e psicolégico.

Em 1973 a convencdo 138 da Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT)
dispde sobre a idade minima para o trabalho e determina que todos os paises membros
deveriam se comprometer a seguir uma politica nacional que assegure a abolicdo do
trabalho infantil e eleve a idade minima para a admissdo no trabalho a um nivel que

permita o desenvolvimento fisico e mental do jovem.
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A idade minima ndo poderia ser inferior & idade de conclusdo compulsoria da
escolaridade e em nenhuma hipGtese ndo inferior a quinze anos (ORGANIZACAO
INTERNACIONAL DO TRABALHO, 2009).

A Constituicao Federal de 1988 estabelece em seu artigo 227 que:

E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar & crianga, ao
adolescente e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a sadde, a
alimentacdo, a educagdo, ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria,
além de colocé-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminacéo,
exploracdo, violéncia, crueldade e opressdo. (BRASIL, 1988).

A Constituicdo também estabelece a idade minima de quatorze anos para a
admissdo no trabalho além da garantia dos direitos previdenciarios e trabalhistas e de
acesso do trabalhador adolescente a escola.

Em 1990, a Lei 8.069 dispde sobre o Estatuto da Crianca e do Adolescente-
ECA que estabelece a protecdo integral a crianca e adolescente. Considerando-se
crianca para os efeitos desta Lei, a pessoa até doze anos de idade incompletos, e
adolescentes aquela entre doze e dezoito anos de idade.

O artigo 5° do ECA, determina que nenhuma crianca ou adolescente seré objeto
de qualquer forma de negligéncia, discriminacdo, exploracao, violéncia, crueldade e
opressdo, punido na forma da lei qualquer atentado, por acdo ou omissdo, aos Sseus
direitos fundamentais (BRASIL, 1990).

Fica proibido no artigo 60° qualquer trabalho a menores de quatorze anos de
idade, salvo na condicdo de aprendiz. Considerando aprendizagem a formacao técnico-
profissional ministrada segundo as diretrizes e bases da legislacdo de educacdo em
vigor.

Sendo vedadas no artigo 67 as seguintes condi¢des de trabalho:

I - noturno, realizado entre as vinte e duas horas de um dia e as cinco horas
do dia seguinte; Il - perigoso, insalubre ou penoso; Il - realizado em locais
prejudiciais a sua formacéo e ao seu desenvolvimento fisico, psiquico, moral
e social; IV - realizado em horarios e locais que ndo permitam a frequéncia a
escola. (BRASIL, 1990).

Em 1999, a OIT através da Convengdo 182 que ocorreu em Genebra, discorre
sobre a proibicdo das piores formas de trabalho infantil e acdo imediata para sua

eliminacéo.
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Considerando que a efetiva eliminacdo das piores formas de trabalho infantil
requer acdo imediata e global, que leve em conta a importancia da educacdo
fundamental e gratuita e a necessidade de retirar a crianca de todos esses trabalhos,
promover sua reabilitacdo e integracdo social e, ao mesmo tempo, atender as
necessidades de suas familias (ORGANIZACAO INTERNACIONAL DO
TRABALHO).

No Brasil, o Decreto 3.597 de setembro de 2000, promulga as determinacdes da
Convencdo 182 da OIT. O artigo 3° define como as piores formas de trabalho infantil

as seguintes atividades:

a) todas as formas de escraviddo ou praticas analogas a escravidao, tais como
a venda e trafico de criancas, a serviddo por dividas e a condicdo de servo, e
o trabalho forcado ou obrigatério, inclusive o recrutamento forgado ou
obrigatério de criancas para serem utilizadas em conflitos armados; b) a
utilizacdo, o recrutamento ou a oferta de criancas para a prostituicdo, a
producdo de pornografia ou atuacBes pornogréficas; c¢) a utilizago,
recrutamento ou a oferta de criangas para a realizacdo para a realizacdo de
atividades ilicitas, em particular a producéo e o trafico de entorpecentes, tais

como definidos nos tratados internacionais pertinentes; e, d) o trabalho que,
por sua natureza ou pelas condi¢des em que € realizado, é suscetivel de
prejudicar a salde, a seguranca ou a moral das criangas. (BRASIL, 2000).

A Convencdo 182 estabeleceu que os paises deveriam elaborar a descri¢cdo dos
trabalhos suscetiveis de prejudicar a salde, seguranca e moral devendo ser proibidos
portanto. O Governo brasileiro frente a este movimento aprova o Decreto 6.481 de
junho de 2008 e determina a Lista das Piores Formas de Trabalho Infantil denominada
lista TIP (BRASIL, 2015).

3.3 Principais formas de trabalho realizado por criancas e adolescentes no Brasil

Por estar diretamente relacionado a pobreza, o trabalho infantil € mais intenso
nos paises subdesenvolvidos. No Brasil, esta pratica se torna cada vez mais frequente
em diversas regifes do pais (LIBERATI; DIAS, 2006).

3.3.1 Trabalho infantil no narcotréafico e a exploracéo sexual
Segundo Liberati e Dias (2006), nos dias atuais, o narcotrafico movimenta
bilhdes de dolares no Brasil e no mundo é alarmante o nimero de criangas e

adolescentes neste meio.
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O trabalho no trafico se torna imensamente sedutor para estes jovens, pois 0
traficante Ihes oferece um rendimento muito maior do que um dia puderam imaginar.

Para manter essas criancas e adolescentes neste mercado, sdo oferecidos muitos
beneficios como bolsas de estudo, vale-refeicdo para que estes desempenhem fungoes
como a de olheiros, vendedores, contadores e outras. A presenca de menores é
indispensdvel para o traficante, uma vez que os mesmos se beneficiam com
imputabilidade penal atribuida aos menores de dezoito anos (LIBERATI; DIAS, 2006).

No narcotrafico, os principais riscos a saude das criancas inseridas sdo as
situacdes de violéncia, mortes por arma de fogos, situacdes de tortura, trabalho a céu
aberto que potencializam o risco de doengas infecto- contagiosas, a ma alimentacdo e
exposicao a drogas que podem gerar dependéncia e prejudicar o desenvolvimento (OIT,
2007).

A violéncia sexual é uma das mais complexas pois gera danos fisicos, psiquicos
e morais. O aliciamento para a exploracao sexual é resultado de uma rede de aliciados e
entre as formas de aliciamento mais comuns, sdo vivéncias de rua, turismo sexual,
trafico internacional, promessas de emprego, sequestro e escravidao.

A exploracdo sexual infantil geralmente atinge meninas, mas podendo afetar
meninos também. O principal motivo de ingresso nesse mercado é a miséria das
familias que faz com que essas criangas busquem nas ruas 0 que nao possuem em casa
como comida, amor, amizade e dinheiro, mas ficam sujeitas a inimeras formas de
violéncias moral, fisica e psiquica (LIBERATI; DIAS, 2006).

3.3.2 Trabalho infantil doméstico

O trabalho doméstico é aquele realizado na casa de terceiros ou no proprio
domicilio que tem como tarefa principal a limpeza da casa, preparacdo de alimentos,
cuidado com roupas e criangas. Frequentemente, este trabalho é informal ndo sendo
oferecido nenhum direito trabalhista. Este trabalho € realizado predominantemente por
meninas, seguindo a cultura de que a mulher é quem deve realizar as tarefas do lar (OIT,
2007).
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O trabalho infantil doméstico nem sempre é remunerado pois em muitas
situacdes € visto como a acolhida da crianga pobre sob a percepcdo de que a oferta de
moradia, permissdo para estudar, comida, deva ser recompensada com a prestacdo de
servigos (BRASIL, 2013).

No trabalho doméstico, sdo manipulados instrumentos cortantes, realizados
trabalhos com fogo, ambos de alta periculosidade. Além de impedir que as jovens
trabalhadoras tenham bom desempenho escolar resultado da jornada exaustiva de
trabalho (OIT, 2007).

3.3.3 Trabalho infantil na agricultura

Segundo a Organizacgdo Internacional do Trabalho (OIT), de todas as criangas
trabalhadoras no mundo, 70 por cento trabalham na agricultura. Apesar desta
porcentagem, estas criancas ndo recebem a mesma atengdo se comparadas as que
trabalham em outras atividades.

Estas criancas e adolescentes realizam diferentes atividades como o pastoreio do
gado, plantio e colheita, maquinaria, corte de cana, pulverizacdo de pesticidas dentre
outras atividades. Este tipo de trabalho € frequentemente ndo declarado, tornando-se
invisivel, pois séo classificados como “ajudantes” dos pais (OIT, 2007).

Os trabalhadores infantis na agricultura, ficam expostos a radiacdo solar
excessiva por estarem ao ar livre, ao uso de agrotdxicos e excessivo esforco fisico.
Geralmente o trabalho é realizado sem equipamentos de protecdo individual. Por
trabalharem com ferramentas cortantes, como o facéo no corte de cana por exemplo, sdo
mais suscetiveis a sofrerem acidentes de trabalho devido a imaturidade fisica e

psicoldgica.

3.4 Consequéncias do trabalho infantil

O trabalho precoce tem efeitos complexos na vida de criangas e adolescentes que
sdo mais fortemente afetadas pelos riscos e perigos, uma vez que passam por um
processo complexo de maturacdo e diferenciacdo. Necessitam, portanto, de condicdes

que favoregam a transicdo para a vida adulta (ASMUS, 1996)
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Por possuirem o sistema osteomuscular em desenvolvimento, correm maior risco
de sofrerem deformacGes 6sseas e doengas por movimentos repetitivos dependendo do
trabalho que executam.

Possuem também maior frequéncia respiratdria que acarreta em maior absorcéo
de substéncia téxicas. Por terem frequéncia cardiaca aumentada, ficam mais cansadas
que os adultos mesmo exercendo a mesma atividade. Criangas produzem mais calor ao
esforco e por isso, ficam mais cansadas e desidratam mais facilmente.

Como possuem visdo periférica menor que a dos adultos, correm mais riscos de
sofrerem acidentes de trabalho (BRASIL, 2005).

Criangas quando expostas aos agentes quimicos como poeira, vapores, gases e
aos fisicos como frio, calor, e vibracdo apresentam reacdes organicas mais severas que
os adultos. Sdo mais vulneraveis também aos agentes ergondmicos e bioldgicos, sendo
estes, causados pela imaturidade do sistema imunoldgico (ASMUS, 1996).

O trabalho infantil compromete também o desenvolvimento psicol6égico pois
exige de criancas uma postura de adulto acarretando no amadurecimento precoce, na
perda da capacidade ludica e limitacdo no direito de brincar essencial para o
desenvolvimento da afetividade. A reducdo do tempo de lazer e convivéncia familiar
acarreta em uma sobrecarga emocional nestas criangas, ocorrendo uma adultizagéo
precoce e a perda de uma fase fundamental da vida para o desenvolvimento saudavel
(BRASIL, 2010).

3.5 Programa de Erradicacéo do Trabalho Infantil - PETI

No ano de 1996, o Brasil cria o Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil —
PETI, com objetivo de retirar as criancas e adolescentes, de 07 a 14 anos, do trabalho
considerado perigoso, penoso, insalubre que possam colocar em risco a salde e
seguranca dos mesmos. Possibilitando o bom desempenho escolar.

Podem ser inseridas no programa, familias com filhos entre sete e quatorze anos
que trabalhem em atividades perigosas com prioridade para as familias que possuam
renda per capita de até meio salario minimo. Essas familias recebem uma bolsa para
cada filho retirado do trabalho (BRASIL, 2004).
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Os objetivos do programa séo:

Retirar criancas e adolescentes do trabalho perigoso, penoso, insalubre e
degradante; Possibilitar o acesso, a permanéncia e o bom desempenho de
criangas e adolescentes na escola; Fomentar e incentivar a ampliacdo do
universo de conhecimentos da crianca e do adolescente, por meio de
atividades culturais, esportivas, artisticas e de lazer no periodo complementar
ao da escola, ou seja, na jornada ampliada; Proporcionar apoio e orientacéo
as familias por meio da oferta de acdes socioeducativas; Promover e
implementar programas e projetos de geracdo de trabalho e renda para as
familias. (BRASIL,2004).

Os Estados fazem um levantamento dos casos de trabalho infantil nos seus
municipios, a partir deste levantamento, as Comissdes Estaduais de Erradicacdo do
Trabalho Infantil estabelecem critérios para atender os casos de maior urgéncia.

As familias residentes em &rea urbana tém direito a uma bolsa mensal de
quarenta reais por trabalhador infantil e as que moram em zona rural tem direito a uma
bolsa de vinte e cinco reais. Ainda séo destinadas as familias um acréscimo no valor de
vinte reais nas areas rurais e dez na urbana para a jornada escolar ampliada, que se
compde de um periodo extracurricular que oferece reforco escolar, alimentacéo,
atividades culturais, esportivas e artisticas (OLIVA, 2006).

Caso a crianca ou adolescente ndo atinja a frequéncia escolar minima exigida
pelo programa, sem justificar, o pagamento da bolsa sera suspenso naquele més. Caso a
frequéncia volte a se normalizar a familia podera voltar a receber a bolsa (BRASIL,
2004). Porém, a Organizacao Internacional do Trabalho considera que o programa, uma
medida emergencial que ndo resolve o problema de forma efetiva.

Carvalho (2004) considera que as principais falhas do programa sejam a
cobertura insuficiente das criancas que exercem atividades laborais, 0s atrasos
recorrentes no repasse de verbas e do pagamento das bolsas, insuficiéncia do apoio e da
contrapartida das prefeituras para a implantacdo da Jornada, falta de fiscalizacdo,
interferéncia politica na escolha das criancas contempladas, caréncia de maior controle
sobre as verbas repassadas aos governos locais, desarticulacao entre a escola regular e a
Jornada, funcionamento da mesma em condic¢des inadequadas e baixa qualificagcdo dos

monitores, cuja capacitacdo é bastante variada entre 0s municipios.
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3.6 O papel do Sistema Unico de Salide na atencdo a criancas e adolescentes
trabalhadores

Segundo Nobre (2003), o trabalho infantil ndo foi visto como um problema de
salde publica originalmente. Surgiu em outros setores como o Ministério do Trabalho,
OrganizagBes Internacionais, Unicef e outros, sendo estes, responsaveis por colocar a
teméatica em discussdo. Neste contexto, o SUS também deve assumir esta
responsabilidade a partir de entdo, criar estratégias de enfrentamento deste tema.

Para mudar esta realidade, o Ministério da Saude vem criando estratégias para
que os servicos de saude atuem a favor da erradicacdo do trabalho infantil. No ano de
2003, foi instituida no pais a Politica Nacional de Saude para a Erradicacao do Trabalho
Infantil com a intencdo de promover ac¢des educacionais, de vigilancia e de atencdo que
contribuam para a prevengdo e a identificacdo do trabalho infantil, apontando
prioridades de erradicacdo do ponto de vista da salde e prestando atencdo integral a
salde dos trabalhadores precoces (BRASIL, 2009).

Tal Politica busca apoiar a prevencdo, a identificacdo e erradicacdo do trabalho
infantil e prestar a assisténcia integral a salde, seguindo as diretrizes de universalizacao
do SUS na atencdo a criangas e adolescentes economicamente ativos com agdes de
promocao, prevencdo, assisténcia e reabilitacdo a satde.

A Politica Nacional de Saude para a Erradicacdo do Trabalho Infantil segue as

seguintes diretrizes: (BRASIL, 2009).

e Promoc¢éo do conhecimento acerca do impacto do trabalho infantil sobre a satde:
Através da realizacdo de atividades educativas que visem orientar sobre os direitos
da crianca e do adolescente e 0s prejuizos a salde gerados pelo trabalho precoce.

e Monitorizacdo da ocorréncia do trabalho infantil: Os servicos de salde atuardo na
identificacdo dos casos de trabalho infantil com enfoque especial para os servigos de
emergeéncia pelo fato de realizar o primeiro atendimento ao trabalhador acidentado e
de atencdo basica, por serem as portas de entrada da populagédo no servico publico.

e Monitorizacdo do impacto do trabalho infantil sobre a sadde: Atraves do
processamento de informagGes geradas pela rede bésica e servigcos de alta e média
complexidade que incluirdo os itens “ocupacdo” e “ramo de atividade” em todas as

fichas de atendimento individual de criangas acima de 5 anos.
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e Atencdo integral a saude de criancas e adolescentes economicamente ativos:
Promocao, assisténcia e reabilitacdo as criancas e adolescentes que pararem de
trabalhar.

e Capacitacdo de recursos humanos: A capacitacdo dos profissionais de salde para

atenderem as necessidades de implementacédo das diretrizes da politica.

Nesta mesma direcdo, com a intencdo de organizar as a¢ées do SUS no ambito
do trabalho infantil, no ano de 2005 o Ministério da Salude lanca as Diretrizes para a
Atencdo Integral & saude de criancas e adolescentes economicamente ativos que
apontam conteudos fundamentais para a identificacdo, acolhimento e notificagdo dos
casos. (BRASIL, 2005).

As diretrizes sdo ferramentas fundamentais para nortear o atendimento dos
profissionais de salde na atencdo integral de criancas e adolescentes trabalhadores,
trazendo consigo, o detalhamento das a¢des, modelos de fichas e ainda um fluxograma
de atendimento que permite estabelecer as condutas a serem tomadas pelos profissionais

de salde.
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4. METODOLOGIA

Segundo Marconi e Lakatos (2008) a finalidade da pesquisa € descobrir
respostas para questdes, mediante a aplicacdo de métodos cientificos. Mesmo que estes
métodos nem sempre obtenham respostas fidedignas, sdo os Unicos que podem oferecer
resultados satisfatorios.

Marconi e Lakatos (2008), ainda afirmam que a pesquisa tem como ponto de
partida um problema e ela visa responder as necessidades de conhecimento sobre este
problema ou fenémeno. Apds o levantamento de hipdteses, a pesquisa permite

confirma-las ou invalida-las.

4.1 Tipo de estudo

A presente pesquisa utilizou-se do método de abordagem qualitativa de caréater
exploratorio e descritivo. Conforme Minayo (2003), a pesquisa qualitativa se preocupa
com um nivel de realidade que ndo pode ser quantificado. Trabalha com aspiragdes,
crencas, valores e atitudes que ndo podem ser reduzidas a operacionalizacdo de
variaveis. Ferreira (2011), completa esta ideia ao considerar que neste tipo de pesquisa
ha uma relagdo dindmica entre 0 mundo real e o sujeito, um vinculo indissociavel entre
0 mundo objetivo e a subjetividade que ndo pode ser traduzida em nimeros e nao requer
portanto, de métodos e técnicas estatisticas.

Segundo Diehl e Tatim (2004), este tipo de pesquisa pode descrever a
complexidade de determinado problema e a interagdo de certas variaveis, compreender e
classificar o processo vivido por grupos sociais, possibilitando o entendimento do
comportamento dos individuos. Leopardi (2002), considera a pesquisa qualitativa
apropriada quando o interesse ndo esta focalizado em quantas vezes uma variavel
aparece, mas sim o que elas representam. A amostra ndo precisa ser aleatoria e nem
extensamente numerosa e 0 pesquisador ndo estd preso a pré- julgamentos e
pressupostos ou as categorias estabelecidas, antes da coleta de dados, podendo com isso,

reformular o problema ao longo da pesquisa.



22

Gil (1999), afirma que as pesquisas exploratérias sdo desenvolvidas com a
finalidade de obter uma visdo geral, do tipo aproximativo, sobre determinado fato.
Sendo utilizada especialmente, quando o tema escolhido é pouco abordado. Segundo
Cervo e Bevian (1996), ela realiza descri¢Ges precisas da situacdo e quer descobrir as
relacbes entre os elementos que a compGem. Necessita de revisdo de literatura,
entrevistas, observacdes, testes padronizados, escala ou emprego de questionarios entre
outros (LEOPARDI, 2002).

Leopardi (2002) considera que os estudos descritivos sdo caracterizados pela
necessidade de se explorar uma situagdo ndo conhecida, da qual se tem necessidade de
maiores informaces, sendo que os resultados destes estudos sdo sempre aproveitaveis,

no futuro, na alteracdo efetiva de certas praticas inoperantes.

4.2 Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada nas Estratégias de Saiude da Familia do Municipio de
Santa Cruz do Sul, situado na regido central do Rio Grande do Sul. Segundo o
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde de 2012, a populacio
residente no municipio € de aproximadamente 119.997 habitantes.

Desde 0 ano de 1998, o municipio de Santa Cruz do Sul possui Estratégias de
Salde da Familia e atualmente dispde de quatorze unidades, sendo elas: ESF Bom
Jesus, ESF Cristal/ Harmonia, ESF Faxinal, ESF Gaspar Bartholomay, ESF,
Gloria/Imigrante, ESF Senai, ESF Margarida/Aurora, ESF Menino Deus, ESF Pedreira,
ESF Rio Pardinho, ESF Rauber, ESF Linha Santa Cruz, ESF Alto Pareddo e ESF Boa
Vista. Estas unidades estdo dispostas em diversos bairros da cidade.

Segundo informacdes da Coordenacdo de Atencdo Basica do municipio, estas

quatorze unidades somam um total de 33.511 usuarios cadastrados.

4.3 Sujeitos do estudo

A pesquisa foi realizada com os enfermeiros de Salde da Familia do municipio
de Santa Cruz do Sul. Os sujeitos foram escolhidos por estarem inseridos nas
comunidades, trabalharem na porta de entrada de salde da populacdo e por esse motivo

possuirem importante papel na promocao de saude e vigilancia epidemioldgica.
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Do total de quatorze enfermeiros de Estratégias de Salde da Familia de Santa
Cruz do Sul, dez aceitaram participar da pesquisa. Dois sujeitos ndo tiveram interesse
em participar e outros dois alegaram incompatibilidade de horario para coleta de dados

com a pesquisadora.

4.4 Coleta de Dados

Os dados desta pesquisa foram coletados através de uma entrevista
semiestruturada com questdes abertas e fechadas. (ANEXO A).

A entrevista é a técnica em que o investigador se apresenta frente ao investigado
e formula perguntas, com o objetivo de obter dados que interessem a investigacao (GIL,
1999). Segundo Leopardi (2002), na investigacdo qualitativa, é considerada um recurso
importante e pode ser construida de diversas maneiras mas é sempre um encontro social.

A entrevista tem como vantagem o fato de que sdo os proprios atores sociais que
proporcionam os dados relativos as suas condutas, opinides e expectativas, coisas que
de fora ndo é possivel perceber (LEOPARDI, 2002)

Na entrevista semi-estruturada, o pesquisador organiza questbes sobre o tema
que esta sendo estudado, mas permite que o entrevistado se expresse livremente sobre
assuntos que vao surgindo como desdobramentos do tema inicial.

A pesquisadora realizou inicialmente, contato telefénico com os Enfermeiros das
Estratégias de Saude da Familia para realizar o convite de participacdo na Pesquisa.
Perante os aceites, foram agendados a data e o horario para a coleta de dados de acordo
com a disponibilidade dos mesmos e da pesquisadora.

As questdes presentes na entrevista semiestruturada, foram organizadas pela
pesquisadora embasadas no referencial tedrico, sendo que as mesmas foram gravadas e

posteriormente transcritas.

4.5 Procedimentos éticos

Esta pesquisa foi autorizada pela Coordenagdo de Programas e servigos de Saude
da Secretaria municipal de salde de Santa Cruz do Sul mediante termo de aceite
institucional ap6s requerimento redigido pela pesquisadora solicitando autorizacdo para
realizar a coleta de dados nas Estratégias de salde da Familia, tendo em anexo o

objetivo, a metodologia que seria abordada e os procedimentos éticos.
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ApOs o parecer positivo, o projeto foi encaminhado ao Comité em Pesquisa
(CEP) para apreciacéo e foi aprovado sob o parecer 111107.

A pesquisa foi baseada nos preceitos éticos regulados pelas Diretrizes e Normas
de Pesquisa em Seres Humanos, através da Resolugdo 466 do Conselho Nacional de
Saude (CNS), de Dezembro de 2012. Os participantes da pesquisa foram esclarecidos
sobre a natureza da pesquisa, seus objetivos, métodos, beneficios previstos, potenciais
riscos e incbmodos como consta na resolugédo acima citada.

Foi lido um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os entrevistados
que foi assinado em duas vias, ficando uma via com eles e outra com a pesquisadora

que a guardara em local seguro pelo periodo de cinco anos e apos, serdo incinerados.

4.6 Analise de dados

As informacBes desta pesquisa foram interpretadas através de analise de
conteddo, que conforme Bardin (1977) é uma técnica que permite ao pesquisador
trabalhar os dados em trés etapas: a primeira é a pré-analise, isto é, agrupam-se 0s
dados; a segunda etapa € a exploracdo do material e a terceira permite interpretar e
discutir os dados.

Na fase de pré analise, realizei uma revisao do referencial teérico com o intuito
de melhor organizar as ideias. Nesta etapa, as perguntas presentes no instrumento de
coleta de dados foram transcritas e codificadas de 1 a 9 como intuito de melhor
identificar a ocorréncia das respostas.

Na fase de exploracdo do material, os dados foram organizados em categorias
que correspondem ao conteldo presente nas perguntas do instrumento de coleta de
dados e subcategorias correspondentes as respostas obtidas dos sujeitos, que foram
organizadas em formato de quadro (figura 1), para melhor compreensdo dos resultados
da pesquisa.

Na fase de interpretacdo dos dados com o intuito de validar a analise e chegar a
conclusdes que abrangessem o0s objetivos da pesquisa, foram analisadas as respostas
obtidas nas entrevistas. As respostas semelhantes foram sintetizadas e agrupadas
conforme sua ocorréncia. Buscou-se entdo, articular as informacbes coletadas na

pesquisa, com o referencial tedrico existente no trabalho.
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Categorias

Subcategorias

Perfil dos enfermeiros entrevistados

Sexo
Idade
Tempo de formacéo

Tempo de atuacdo em ESF

Identificacdo de trabalho infantil no ESF | Sim
Néo
Entendimento sobre trabalho infantil Legislacédo

Senso comum
Violacéo dos direitos da crianca

Tarefas em casa

Conhecimento sobre a legislacdo de | Sim Qual?
protecdo a crianca e adolescente Néo
Atividades de educacdo permanente | Sim Em que
relacionadas ao trabalho infantil momento?
Né&o
Conhecimento sobre a Politica Nacional | Sim
de Saude para Erradicacdo do Trabalho | Ndo
Infantil
Consequéncias do trabalho infantil Fisicas
Psicologicas

Prejuizos sociais

Conduta ao identificar caso de trabalho

infantil

Rede de atengdo (CREAS, CRAS e
Conselho tutelar)

Vigilancia epidemioldgica

Primeiro atendimento em caso de
acidente
Atividades de educacdo em salde sobre | Sim Qual?
trabalho infantil no ESF Néo

Fonte: dados da pesquisa, 2015.



26

5. RESULTADOS E DISCUSSOES

Conforme Bardin (1977), os resultados desta pesquisa serdo apresentados em

categorias e subcategorias.
Categoria I. Perfil dos enfermeiros entrevistados

Esta categoria de analise identifica o perfil dos entrevistados quanto ao sexo,
idade, tempo de formacéo e tempo de atuacéo na Estratégia de Satde da Familia.

Constatou-se a prevaléncia do sexo feminino sobre o sexo masculino, sendo que
a idade varia entre 26 e 59 anos, estando a maioria com idades entre 30 e 40 anos. O
tempo de formacdo dos entrevistados varia entre 4 e 27 anos, sendo que a maioria
possui entre 5 e 15 anos de formacgdo. Quanto ao tempo de atuacdo em ESF, a variavel
fica entre 7 dias e 11 anos. As figuras apresentadas na sequéncia (de 2 a 5) demonstram

essas variaveis.

Figura 2: Sexo dos entrevistados

® Feminino

® Masculino

Fonte: dados da pesquisa, 2015.

Figura 3: Faixa etaria dos entrevistados

®m 20 a 30 anos
® 30 a 40 anos
m 50 a 60 anos

Fonte: dados da pesquisa, 2015.
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Figura 4: Tempo de formagéo dos entrevistados

®m1a5anos

| m5a15anos
m 15320

Fonte: dados da pesquisa, 2015.

Figura 5: Tempo de atuacao dos entrevistados na ESF

m 7 diasalano
® 52310 anos
® 10 a 15 anos

m 153 20 anos

Fonte: dados da pesquisa, 2015.

Em um estudo que buscou identificar o perfil dos enfermeiros de Estratégias de
Salde da Familia do municipio de Goiania — GO no ano de 2007 com uma amostra de
94 enfermeiros, os resultados foram ndo distantes a realidade mostrada. A maioria dos
entrevistados eram do sexo feminino 92 (97,9%); a maioria possuia faixa etaria entre 31
e 40 anos de idade 49 (52,1%), sendo que 41 (44%) dos entrevistados eram formados
entre 6 e 10 anos e maioria atuava na ESF entre 2 a 4 anos 55 (58,5%), 44 (46,8%) entre
5a 7 anos e 3 (3,2) atuavam a mais de 8 anos. (ROCHA, MUNARI, BEZERRA E
MELO, 2007).
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Categoria Il Identificacao de casos de trabalho infantil

Esta categoria buscou descobrir se os enfermeiros ja haviam identificado algum
caso de trabalho infantil na unidade basica de saude.

Figura 6: Identificacdo de casos de trabalho infantil

mSim

m N3o

Fonte: dados da pesquisa, 2015.

Chama a atengéo que nenhum dos entrevistados disse ter identificado casos, nem

mesmo em outras experiéncias profissionais.

Segundo o Ministério do trabalho, atualmente o trabalho infantil se concentra em
atividades informais e que sdo naturalizadas pela sociedade, como na agricultura
familiar, trafico, prostituicdo e por serem naturalizadas acabam muitas vezes se
tornando invisiveis, ndo sendo sequer percebidas como trabalho infantil, o que dificulta

sua notificacédo e erradicagdo. (BRASIL, 2014)

Outro fator que pode estar relacionado é que por se tratar de Estratégia de Saude
da Familia, a identificacdo e notificacdo de casos de trabalho infantil estd ligado a
preocupacBes de ordem ética, pois a relacdo existente entre equipe e comunidade
pressupde um pacto de confianca que pode ser quebrado na perspectiva dos
profissionais. (NOBRE, 2003)

A mesma autora, relata que as criancas e os adolescentes séo classificados como
grupos de risco para outras situagcdes como a gravidez na adolescéncia, abuso de drogas,
doencas infecciosas e outros mas em contrapartida, a evasdo escolar e necessidade de
trabalhar por parte destes jovens ndo é encarado como uma forma de violéncia, tornando

por vezes, o trabalho infantil invisivel para os servicos de saude (NOBRE, 2003).
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Categoria 111 Entendimento sobre trabalho infantil

Nesta categoria identificou-se o real entendimento a respeito do trabalho infantil
pelos enfermeiros das Estratégias de Saude da Familia. Observou-se que 0s
entrevistados possuiam conhecimentos a respeito de legislacdo, violacdo de direitos,
tarefas em casa e ideias de senso comum identificados na fala dos mesmos. A figura 7

representa esses elementos.

Figura 7: Entendimento sobre trabalho infantil

m Legislacdo

® Senso comum

Violacdo de direitos

m Tarefas em casa

Fonte: dados da pesquisa, 2015.

De todos os entrevistados, apenas 1 referiu-se ao trabalho infantil baseando-se
no que diz a legislacdo, apesar da resposta ndo estar completa, nota-se que o
entrevistado possui uma noc¢do do que considera-se trabalho infantil no Pais, conforme
podemos identificar pela seguinte fala:

“O trabalho de menores de 14 anos, atividades realizadas nessa faixa etaria

que ndo sejam de educa¢do ou estagio.”(E.7)

Segundo a legislacdo brasileira, considera-se trabalho infantil, todo trabalho
executado por criancas menores de quatorze anos, trabalho de adolescentes de quatorze
e quinze anos, com exce¢do dos que estdo em situacdo de aprendizagem e o trabalho

perigoso de adolescente de dezesseis e dezessete anos.

Dois entrevistados utilizaram-se de senso comum para se referirem ao trabalho

infantil conforme a fala dos mesmos:
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“Se tu vai querer saber a minha opinido pelo que eu conhego daqui, é muito
melhor que eles vdo com os pais catar o papel do que ficar aqui, de ficar ocioso aqui

porque ele vai fazer outro tipo de trabalho” (E.8)

“Acredito que tenham casos de trabalho infantil mas a gente presta mais
atencdo naqueles gque estdo na esquina nédo trabalhando e fora da escola, isso sim faz
mal.” (E.2)

E preocupante que o trabalho infantil ainda seja tratado com ideias de senso
comum, impulsionado pelo fato de que o “ndo trabalho” ¢ visto de forma negativa por

algumas pessoas e de que o trabalho enobrece e dignifica.

Segundo Custédio (2009), mitos como “o trabalho da crianga ajuda a familia”,
“¢ melhor trabalhar que usar drogas”, “¢ melhor trabalhar que roubar”, “trabalhar nao
mata ninguém” costumam ser usados para a dignificacdo do trabalho e sdo justamente
argumentos como estes que ajudaram na legitimacdo do trabalho infantil ao longo dos

anos.

Possivel perceber no entanto, que esses mitos sdo resultantes de valores culturais

e que ao refletirmos, notamos que ndo ha veracidade, como justifica 0 mesmo autor.

Custddio (2009) relata que criancas e adolescentes quando remunerados recebem
valores inferiores aos adultos o que ndo permitiria que mudasse a condi¢do econdmica
da familia. Relacionando ao uso de drogas, ndo ha evidéncias que comprovem que 0
trabalho evite o consumo de drogas, muito pelo contrario pois muitas vezes sao usadas
como forma de alienagdo da vida precaria. Nesta mesma direcdo se a falta de ocupagédo
estivesse relacionada ao roubo, milhdes de desempregados que existem no pais estariam
cometendo delitos. E ainda mais digno de reflexdo € o fato de que o trabalho tem sim

efeitos nocivos e fazem mal a crianga diferente do que diz a crenga.

Sete entrevistados relacionaram o trabalho infantil com a violacdo dos direitos

da crianga, como mostram os trechos a seguir:

“Eu acho que é tudo aquilo que é de uma forma que vai violentar o direito da
crianca no sentido de que a crianca tem que brincar, ir para a escola, de jogar uma

responsabilidade para cima dela que ndo é, ndo faz sentido.” (E.3)
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“Eu acho que trabalho infantil € algo que explore a crianga que tire a liberdade
dela de brincar.” (E.7)

“Eu acho que é o que vai contra todos os direitos da crianga né, a crianga tem
que ter a infancia tem que ter o seu estagio de brincadeira, de escola o trabalho acho

que vai contra todas as rupturas.” (E.1)

“Acho que crianga a gente tem que respeitar a infancia dela o momento

dela.”’(E.9)

“Crianca precisa aproveitar a infancia, precisa ter a criatividade estimulada

com brincadeiras, ter o direito de fazer coisas que crianga faz.” (E.10)

De fato como mencionaram os entrevistados, o trabalho infantil € uma violagéo
de direitos da crianga e do adolescente, direitos, que devem ser assegurados conforme
consta no Estatuto da Crianca e do adolescente (ECA) em seus artigos 3°.

Art. 3°. A crianga e o adolescente gozam de todos os direitos fundamentais
inerentes & pessoa humana, sem prejuizo da protecdo integral de que trata
esta Lei, assegurando-lhes, por lei ou por outros meios, todas as
oportunidades e facilidades, a fim de lhes facultar o desenvolvimento fisico,
mental, moral, espiritual e social, em condicGes de liberdade e de dignidade.
(Estatuto da Crianca e do Adolescente, BRASIL 1990)

E é dever da sociedade em geral assegurar esses direitos, lembrando que
qualquer atentado aos direitos fundamentais da crianca e do adolescente sdo passiveis de

punicdo na forma da lei, seja por acdo ou omissdo. (CUSTODIO, 2009)

Ainda na perspectiva de “ser crianga” e brincar, citadas pelos entrevistados, a
brincadeira é vista por Oliveira e Francischini (2011) como uma atividade essencial ao
desenvolvimento infantil, através dela, ocorrem as mais importantes mudancas no
desenvolvimento psiquico e apesar de serem consideradas como direito fundamental
pelo ECA, criancas trabalhadoras possuem restri¢cdes resultantes pelo tempo imposto ao
trabalho.

Quatro entrevistados se referiram as tarefas realizadas pela crianca no @mbito

familiar como descaracterizagéo do trabalho infantil.
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“Acredito que seja a explorag¢do do menor, aquela o que eu vejo de trabalho
infantil é que daqui a pouco a crianca esta capinando, trabalhando enfim, diferente do
trabalho de quando ajuda o pai e a mde em casa, sem rotinas estabelecidas, fazendo
tarefas” (E.3)

“Eu ndo considero trabalho infantil as atividades que a mde e que o pai

delegam ao seu filho para ele fazer e ter um compromisso, isso ndo considero. ”(E.7)

“Porque se a gente for pensar muitas criancas acabam se envolvendo e os pais
estimulam nas tarefas domésticas né por exemplo, o que é normal, ndo considero um
trabalho infantil ajudar por exemplo no lar porque tem esse lado também educativo que

¢ a crianca a medida que vai crescendo se incluir nas tarefas domésticas” (E.9)

Conforme a Organizacdo Internacional do Trabalho, os afazeres domésticos na
prépria casa ndo necessariamente prejudicam o desenvolvimento normal de criancas e
adolescentes, passam a ser considerados como trabalho infantil quando adquirem as
caracteristicas de perigosos e ultrapassam a quantidade méaxima de horas na semana

permitidas para estas atividades segundo as legislagdes nacionais. (OIT, 2011)

Percebe-se que os entrevistados conseguem distinguir “trabalho” de “tarefas”.
Tarefas sdo essenciais ao desenvolvimento da crianca e do adolescente e envolvem a
responsabilidade pelo proprio espaco, como arrumar o proprio quarto ou auxiliar na
organizacao do lar e ja o trabalho doméstico é quando a responsabilidade dos pais é
passada para a crianga como cuidar dos irmados enquanto os pais trabalham por exemplo.
(CUSTODIO, 2009)

Categoria IV Conhecimento sobre legislacdo de protecdo da crianca e do

adolescente

Identificou-se nesta categoria, que o conhecimento sobre leis de protecdo a
crianca e ao adolescente por parte dos entrevistados é escasso. Sete disseram
desconhecer as leis de protecdo, terem apenas ouvido falar e trés disseram conhecer
mais especificamente o ECA, Estatuto da Crianga e do Adolescente. Conforme

demonstra a figura 8.
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Figura 8: Conhecimento sobre legislacdo de protecdo da crianca e do adolescente

m Sim

m N3o

Fonte: dados da pesquisa, 2015.

Partindo do ponto de que s&o as leis de protecdo que asseguram os direitos da
crianga e do adolescente, é preocupante o fato dos entrevistados ndo terem
conhecimento das mesmas e de apenas trés terem citado a principal delas, o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA), Considerando que o mesmo garante o direito a saude

integral por intermédio do Sistema Unico de Satide em seu 11° artigo. (BRASIL,1990)

Categoria V Participacdo em atividades de educacdo permanente relacionadas ao

trabalho infantil

Chama a atencdo na pesquisa o0 fato de que apenas dois dos entrevistados
participaram de atividades de educacdo permanente relacionadas com a tematica, como
demonstrado na figura 9. Ambos participaram de palestras ainda durante a vida

académica.

Figura 9: Participacdo em atividades de educagdo permanente relacionadas ao trabalho

infantil

®Sim

m N3o

Fonte: dados da pesquisa, 2015.
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A educacdo continuada ou permanente € um conjunto de experiéncias
subseqlientes a formacdo inicial, que permitem ao trabalhador manter, aumentar ou
melhorar sua competéncia, para que esta seja compativel com o desenvolvimento de

suas responsabilidades.

A expansdo da ESF vem mostrando o seu importante papel na consolidacdo do
SUS, constatando-se a necessidade de investimentos nas politicas de recursos humanos
voltadas a atender as necessidades dos profissionais que atuam nas equipes de saude. A
educacdo permanente aparece como alternativa para a circulagdo do conhecimento no
ambiente de trabalho. (OLIVEIRA, 2011)

Segundo a Organizacdo Internacional do Trabalho, a capacitacdo de
profissionais de salde permite a troca de experiéncias e garantem a assisténcia as
necessidades de intervencao e vigilancia na area de salde do trabalhador, mas apesar
dos esforcos, existe uma grande caréncia de profissionais capacitados para atuarem na
area. (OIT, 2007)

Categoria VI Conhecimento sobre a Politica Nacional de Salde para Erradicacédo
do Trabalho Infantil

Resultado ainda mais inusitado é o fato de que nenhum dos enfermeiros
entrevistados conhecam a Politica Nacional de Salde para a Erradicacdo do Trabalho

Infantil ou sequer tenham ouvido falar.

Figura 10: Conhecimento sobre a Politica Nacional de Salde para Erradicacdo do
Trabalho Infantil

® Sim

m N3o

Fonte: dados da pesquisa, 2015.
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A Politica Nacional de Saude para Erradicagdo do Trabalho Infantil foi criada
justamente para orientar 0s servicos de saude nas acGes relacionadas ao trabalho infantil
e é de suma importancia por assumir um papel norteador para os profissionais de salde

e € importante que 0s mesmos a conhegam.

Tal Politica busca apoiar a prevencdo, a identificacdo e erradicacdo do trabalho
infantil e prestar a assisténcia integral a satde, seguindo as diretrizes de universalizacao
do SUS na atencdo a criangas e adolescentes economicamente ativos com agdes de
promogao, prevencao, assisténcia e reabilitacdo a saude. (BRASIL,2009)

Categoria VII Consequéncias do trabalho infantil

Esta categoria objetivou identificar o que os enfermeiros elencariam como
consequéncia do trabalho infantil na vida e satde de criancas e adolescentes que passam

Ou passaram por essa situacao.

As consequéncias elencadas puderam ser divididas em fisicas, psicologicas e

sociais, conforme figura 11.

Figura 11: Consequéncias do trabalho infantil

m Fisicas
m Psicolégicas

Prejuizos sociais

Fonte: dados da pesquisa, 2015.

Todos os entrevistados citaram 0s prejuizos psicolégicos como consequéncia do
trabalho infantil, como demonstram trechos de algumas entrevistas apresentados a

sequir.
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“Consequéncias a nivel emocional, psicologico porque imagina exigir de uma
crianga e adolescente algo que a gente exigiria de um adulto talvez assim dificuldades

neste sentido.”’(E.4)

“Eu acredito que mentalmente pelo abuso ou tu fazer que ela seja responsdvel
precocemente porque o trabalho a gente sabe que exige toda a questdo de
responsabilidade entdo acho que assim psicologicamente falando dessa crianca ser

forcada muitas vezes a trabalhar.” (E.6)

“De ver o trabalho com olhos mais positivos estando preparada para ele porque
ISso exige uma certa idade entdo eu acho que pode submeter a crianga a uma visao do
trabalho e um pré conceito de sofrimento no trabalho que ela vivencia quando pequena

e guarda isso.” (E.10)

“Aspectos psicoldgicos porque enquanto eu tenho pessoas que estédo na escola e
estdo aprendendo, crescendo, ela tem que trabalhar enquanto crian¢a. Tu priva de
qualquer aprendizado, de crescimento. S80 pessoas que irdo viver eternamente a

sombra deste trabalho infantil.” (E.7)

Custddio, (2009) vai ao encontro das ideias expressadas pelos entrevistados ao
dizer que as consequéncias psicoldgicas do trabalho infantil sdo muito graves pois
exige-se de criancas e adolescentes que hajam como adultos, o que pula etapas do
desenvolvimento como a experimentacdo do lddico. Este trabalho gera um
amadurecimento ou adultizacdo precoce que pode gerar desequilibrios emocionais na

vida adulta.

Quatro entrevistados consideraram que o trabalho infantil pode acarretar também

prejuizos fisicos a criancas e adolescentes.

“Pode acarretar consequéncias fisicas porque esta exigindo algo de um corpo

que estd em formagdo algo além de sua capacidade.” (E.1)

“Acredito que esse trabalho possa prejudicar até mesmo o crescimento fisico da

crianca pela sobrecarga sobre um corpo em desenvolvimento. ” (E.2)

“A crianga fica exposta a varios riscos de acidentes pois ndo possui maturidade

para avaliar os riscos do trabalho.” ( E.3)
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“E uma crianca que estd mais predisposta a ter alguma patologia cedo né
porque jé esta exposta ao risco cedo ou desenvolver algum outro problema respiratorio

ou de coluna.” (E.7)

Observa-se que de fato o trabalho infantil pode trazer maleficios a saude fisica
de criancas e adolescentes uma vez que os locais de trabalho, equipamentos, mdveis,
utensilios e métodos ndo sdo projetados para utilizacdo por criangas, mas, sim, por
adultos. Portanto, pode haver problemas ergonémicos, fadiga e maior risco de acidentes.
A autora ainda salienta que por ndo terem nogéo dos riscos, criangas sdo mais propensas
a sofrerem acidentes Por causa das diferencas fisicas, bioldgicas e anatbmicas das
criancas, elas sdo menos tolerantes a calor, barulho, produtos quimicos, radiaces etc.,
isto €, menos tolerantes a ocupacgdes de risco, que podem trazer problemas de salde e
danos irreversiveis. (KASSOUF, 2005)

Os prejuizos sociais mais diretamente ligados a educacdo que essas criancas e

adolescentes podem vir a sofrer também foram citados por quatro entrevistados.

“Acho que o trabalho influencia diretamente, tém um processo de construcao
social prejudicado, o fato de ndo frequentar a escola é extremamente prejudicial

porque a educagdo influencia diretamente na saude de uma populagdo.” (E.9)

“Uma consequéncia seria o prejuizo da educagdo formal, prejudicando o futuro
também profissional dela porque quanto menos educacdo, a gente sabe que maior é a
dificuldade.” (E.5)

“Essa crianga deixa de ter atividades de lazer, de estar com a familia e

frequentar a escola muitas vezes, o que impede a melhora de vida no futuro.” ( E.8)

“Acredito que na maioria das vezes esses jovens ndo conseguem conciliar o

trabalho e a escola e acabam tendo uma formagdo inadequada.” (E.1)

O trabalho infantil também possui consequéncias negativas sobre a educacéo de
criancas e adolescentes, uma vez que geralmente essas criancas e adolescentes realizam
suas atividades em detrimento da educacéo, tornando-se futuramente trabalhadores com
baixa qualificagdo para o mercado de trabalho, diminuindo consideravelmente o acesso
as oportunidades. O trabalho infantil gera também, o abandono escolar e reforca a
excluséo social. (KASSOUF, 2007).
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Diante dessa realidade, a crianca ou adolescente que ndo estuda, acaba
reproduzindo o circulo da miséria, pois torna-se um adulto mal remunerado e acaba se
inserindo nos trabalhos mais pesados, devido a falta de qualificacdo profissional.
(PEGANINE, 2009)

Categoria V111 Conduta ao identificar caso de trabalho infantil

Nesta categoria, 0s entrevistados se mostraram confusos e com ddvidas, nao
tendo certeza de que atitude deveria ser tomada e seria a mais correta ao identificar um
caso de trabalho infantil. A figura 12 demonstra a classe de respostas obtidas para esta

questéo.

Figura 12: Conduta ao identificar caso de trabalho infantil

= Rede de atengao
= Vigilancia epidemioldgica

Primeiro atendimento em caso
de acidentes

Fonte: dados da pesquisa, 2015.

Todos os entrevistados relataram que ao identificar um caso de trabalho infantil
pediriam ajuda a 6rgdos da rede de atencdo para definir a conduta a ser tomada. A fala

de alguns dos entrevistados demonstram essa conduta.

“Eu acho que primeiramente comunicaria algum servi¢o social competente, o
conselho tutelar que a gente tem como primeira instancia de protecdo a crianca, talvez
fosse um caso de CREAS, mas comunicaria o conselho tutelar e eu gosto muito de fazer

esse contato com o servico social que acaba nos amparando bastante.” (E.2)

“A gente denuncia, faz registro via conselho tutelar, a gente tem o CREAS aqui
bem préximo né onde tem psicéloga, assistente social até para fazer uma visita pra ver
0 que realmente esta acontecendo naquela familia né, entdo essas questdes a gente nao
fecha os olhos, tudo através de relatdrios, muitas vezes a gente sabe que ndo resolve

porque o sistema ainda é muito falho ”. (E.3)
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“Nos chamamos o conselho tem todas essas questoes para fazer, como eu nunca

me deparei, acho que eu procuraria todos os orgaos.” (E.4)

O Conselho Tutelar é citado por todos os entrevistados no que se refere a
conduta a ser tomada frente ao trabalho infantil. De fato, este Orgdo zela pelo
cumprimento dos direitos da crianca e do adolescente atuando contra todas as formas de
violacdo de direitos humanos e é responsavel por comunicar o Ministério Publico em

casos de trabalho infantil.

A articulacdo do conselho tutelar e demais instituicdes que prestam servigos a
criangas e adolescente é de extrema importancia para que se garanta a teoria de protecao
integral. (CUSTODIO, 2009)

O CREAS, Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social, também
possuem importante papel neste contexto e é importante que 0s servi¢os de salde

principalmente ESF mantenham articulagdes com esses servigos.

Segundo o Ministérios de Desenvolvimento Social, o CREAS, através do
Programa de Atencdo Integral a familia é responsavel pela orientacdo e
acompanhamento especializado as familias, posteriormente a identificacdo do trabalho
infantil visando fortalecer a funcdo protetiva das familias e contribuir para a retirada

imediata de criancas e adolescentes em situacdo de trabalho. (BRASIL, 2015)

Quatro dos entrevistados disseram que iriam prestar os primeiros atendimentos

a crianca ou adolescente em caso de acidente de trabalho.

“Eu acho que o primeiro passo... na minha pratica assim de acidente de
trabalho a gente nunca pegou mas eu acho que faz o primeiro atendimento aqui no
posto.” (E.6)

“No caso de acidente, nunca aconteceu assim, claro aconteceu assim, mordida
de cachorro, prego, porque como eles lidam muito com esse lixo, essa reciclagem entéo
as vezes acontece, se cortar com lata, essa questdo assim mas dai a gente faz o

atendimento.” (E.3)

“A gente presta o primeiro atendimento no caso de acidente assim como no
adulto.” (E.5)
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“Se o menor sofrer um acidente no trabalho nos prestaremos os primeiros

socorros antes de encaminhar para o conselho.” (E.10)

O Ministérios da Saude a partir da Diretrizes para a Atencéo Integral & Saude de
Criangas e Adolescentes Economicamente Ativos orienta que em caso de acidente de
trabalho com crianca ou adolescente, o agravo a saude deve ser tratado pelos servicos de

salide que prestardo o atendimento.

Baseando-se no principio de integralidade presente na Politica Nacional de
Saude do Trabalhador que garante a assisténcia e recuperacdo dos agravos na atencdo
primaria em saude, atencdo pré-hospitalar, de urgéncia e emergéncia, e hospitalar o0s
servigos de salde precisam prestar assisténcia em casos de acidentes de trabalho com
criancas e adolescentes. (BRASIL, 2012)

Trés entrevistados citaram as notificacbes via vigilancia epidemioldgica ao
prestar atendimento a crianca e adolescente em situacdo irregular de trabalho ou
acidente de trabalho.

“No caso de acidente a gente faz a notificacdo via vigilancia e os 6rgaos

responsaveis tomam as providéncias” (E.3)

“Bom, tem que notificar, dependendo da situagdo, € que a gente tem que fazer

toda na relacdo do cuidado, continuidade né.”

“E no caso de acidente de trabalho é bem complicado porque dai tem que fazer
CAT e como tu vai fazer CAT de um menor? Ai que o “bixo pega” dai vou ter que
sentar com a médica porque ela quem preenche a CAT e ela vai ter que fazer, ai a gente

vai fazer essa notificagdo e ja vai comunicar os orgaos.”

Os profissionais de saide em caso de confirmacdo de acidente de trabalho de
criangas e adolescentes devem notificar atraves da Comunicacdo de Acidente de
Trabalho (CAT) e da ficha do Sistema Nacional de Notificacdo (Sinan), conforme
orientacbes do Ministério da Saude. Lembrando que todo caso de acidente de trabalho
fatal, mutilante ou envolvendo criancas e adolescentes menores de 18 anos, é passivel
de notificagdo compulsoria pelo SUS, segundo parametro da Portaria MS/GM n.° 777,
de 28 de abril de 2004.
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A notificacdo viabiliza um sistema de registro com informacdes mais fidedignas
das situacgdes de violéncia contra criangas e adolescentes na realidade de cada regiéo do
Pais, que permite construir formas de promocao e de prevencédo que levem em conta as

especificidades culturais de cada regido. (BRASIL, 2005)

Categoria XI Atividades de educacdo em saude sobre trabalho infantil realizadas
no ESF

Constatou-se nesta categoria que dos dez entrevistados, apensas dois haviam
realizado alguma atividade de educagdo permanente sobre o trabalho infantil.

Figural3: Atividades de educagdo em salde sobre trabalho infantil realizadas no ESF

= Realizou

m N3o realizou

Fonte: dados da pesquisa, 2015.

“Construimos um mural com informagoes referentes a saude do trabalhador

dentre elas o trabalho infantil, que ficou exposto na recep¢ado do posto.” (E.5)

“Foi o tema de uma palestra na escola que realizamos para os adolescentes no

ano passado.” (E.8)

Conforme o Ministério da Saude, atividades de educagdo em salde e seguranca
no trabalho sdo imprescindiveis em todos os niveis de aten¢do do SUS, mesmo quando
criancas e adolescentes nédo estiverem inclusos no mercado de trabalho com o intuito de
orientar sobre os direitos da crianca e do adolescente e 0s prejuizos a saude gerados pelo
trabalho precoce. (BRASIL, 2005)
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6. CONSIDERACOES FINAIS

Com o desenvolvimento deste estudo, péde-se concluir que o conhecimento
sobre a temética do trabalho infantil por parte dos enfermeiros de Estratégia de Saude da
Familia é escasso. Percebe-se dentro deste contexto, que os profissionais possuem
pouco contato com o tema, quando este ocorre, é ainda durante a formacéo académica e

muitas vezes de forma superficial.

A necessidade de atividades de educacdo permanente sobre o tema é reafirmada
pelo desconhecimento de leis de protecdo e politicas publicas para erradicacdo do
trabalho infantil pela maioria dos entrevistados, assim como a real consciéncia de seu

papel na assisténcia e promocéo da saude.

Os profissionais de saude que participaram da pesquisa demonstraram
consciéncia sobre as consequéncias a saude fisica, psiquica e social que podem ser
geradas pelo trabalho precoce e apesar de surgirem ddvidas a respeito da conduta a ser
tomada em casos de trabalho infantil e acidentes de trabalho, os mesmos buscam apoio
nos Orgdo corretos de garantia dos direitos integrais da crianca e do adolescente.
Preocupante ¢ o fato do senso comum ter sido citado mesmo que por uma minoria, pois
qguando se presta assisténcia em salde ndo podemos nos apoiar apenas em valores

culturais.

Destaca-se que as Estratégias de Saude da Familia, pouco estdo atuando na
vigilancia epidemioldgica e educacdo em saude no que diz respeito ao trabalho infantil,
que sdo eixos fundamentais no que tange o atendimento em atencéo basica de satde. Os
profissionais que nelas atuam, precisam assumir de fato seu papel neste contexto e dar a
mesma atencdo as Politicas voltadas para esse tema, que é dada as demais Politicas
Publicas de Saude voltadas a satde de criancas e adolescentes.

Torna-se de extrema importancia que os enfermeiros atuantes em Estratégia de
Saude da Familia, busquem informac@es e articulagBes sobre o trabalho infantil com o
objetivo maior de prestar assisténcia de forma integral a criangas e adolescentes em

situacéo de trabalho.
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ANEXO A
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Entrevistado n°

Idade: Sexo :

Tempo de formacao: Tempo de atuacéo nesta ESF:

1. Vocé ja identificou algum caso de trabalho infantil? ( ) sim () ndo

2.Como vocé conceitua o trabalho infantil?

3. Conhece a legislacdo de protecdo a crianca e ao adolescente trabalhador?

( )sim( )néo

4. Durante sua formacdo académica e/ou vida profissional vocé ja discutiu a tematica do

trabalho infantil? ( ) sim () ndo

Em que momento?
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5. Vocé conhece a Politica Nacional de Saude para a Erradicagdo do Trabalho Infantil?
E as Diretrizes para a Atencdo Integral a Saude de Criancas e Adolescentes

Economicamente Ativos?
( )sim ()néo

6. Na sua percepcdo, quais as consequéncias a salde da crianca e do adolescente que o

trabalho precoce pode gerar?

7. Enquanto profissional de salde, ao identificar um caso de trabalho infantil ou

acidente de trabalho de crianca ou adolescente, como procede/ procederia?

8. A Estratégia de saude da familia ja realizou ou realiza alguma atividade em nivel

individual ou coletivo com esta tematica? ( ) sim ( ) ndo

Quais?




