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RESUMO

A presente tese tem como objetivo geral analisar a politica de saide no enfrentamento ao
trabalho infantil como garantia de direitos. A tese € a de que ndo h& enfrentamento ao trabalho
precoce no &mbito da politica de saude, visto que inexiste politica de atencdo integral a crianca
e ao adolescente oriundos do trabalho infantil. O aporte tedrico é Politicas Sociais e Teoria
Histdrico-Cultural. Como procedimentos metodologicos foi realizada uma pesquisa
documental, na qual foram analisadas fichas de notificacdo de acidentes de trabalho,
disponibilizadas pelo CEREST, entrevistas semiestruturadas realizadas com os profissionais de
salde das UBS e o Diario de Campo. As fichas foram analisadas por meio das frequéncias
extraidas no SPSS e as entrevistas foram analisadas por meio de Andalise de Contetudo com o
auxilio do QDA Miner. As fichas de acidente de trabalho revelam que as criangas e adolescentes
acidentados tinham entre 9 e 17 anos e realizavam atividades no comércio e servicos, auxiliares
de ramos diversos, construcdo civil, agricultura e industria. Os sentidos que os profissionais de
salide das UBS déo ao trabalho infantil € de que é bom para se ocupar, bom para ser responsavel,
necessario, importante ajudar os pais, ndo ¢ errado se ndo for forcado e que crianca ndo deve
ter responsabilidade de adulto. Em relacdo a existéncia de trabalho precoce a grande maioria
afirma que ndo ha. Os profissionais afirmam que a atuacdo ¢é (ou deveria ser) pautada em acoes
como: orientar as familias, acionar o CRAS, acionar a equipe, apoiar a permanéncia no trabalho,
ndo fazer nada porque é um problema social. Os atendimentos que realizam s&o relacionados a
puericultura, educacdo em salde, programa saude na escola, pré-natal, satde bucal, saide da
mulher, vacina¢do HPV, vida sexual. As demandas sociais relatadas sdo: uso/trafico de drogas,
falta de cuidado e higiene, falta de lazer, gravidez na adolescéncia, ndo frequentam a escola,
pobreza, alcoolismo, abandono de idoso. Os profissionais ndo tém formacao especifica para
atuar contra o trabalho infantil. Quando indagados acerca da notificacdo, eles reafirmavam que
ndo havia trabalho precoce para notificar, entdo foram questionados sobre como procederiam a
notificacdo se encontrassem criangas e adolescentes trabalhando; as respostas foram:
desconhecem instrumento de notificacdo, ndo notificam, a responsabilidade é da enfermeira,
notificam (ou deveriam notificar) ao conselho tutelar, ao CRAS, ao distrito e ndo notificam por
medo da falta de sigilo. Considera-se que ndo ha enfrentamento ao trabalho precoce no ambito
da politica de saude, pelo menos ndo no ambito da atencdo bésica, visto que ndo ha preparo e
capacitacdo dos profissionais das unidades basicas de saude, nem politica de atencédo integral
as criancas e adolescentes oriundos do trabalho infantil, pois a politica se constitui como
mantenedora do processo de desigualdade social.

Palavras-chave: trabalho precoce, profissionais de salde, politica de saude, enfrentamento
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ABSTRACT

The present thesis has as general objective to analyze health policy as a guarantee of rights
when coping with child labor. The thesis is that there is no confrontation with early work in the
field of health policy, since there is no policy of full care for children and adolescents that come
from child labor. The theoretical contribution is Social Policies and Historical-Cultural Theory.
As methodological procedures a documentary research was carried out, in which were analyzed
work accidents datasheets, made available by CEREST, semi-structured interviews with health
professionals from UBS and the field journal. The datasheets were analyzed through frequency
extracted from SPSS and the interviews were analyzed through content analysis with the QDA
Miner assistance. The work accidents datasheets show that children and adolescents who got
injured had between 9 and 17 years old and performed activities in commerce and service,
auxiliaries of various work branches, construction, agriculture and industry. The means that
health professionals from UBS give to child labor is that is good to occupy, good to be
responsible, necessary, important to help parents, it is not wrong if it is not forced and that a
child should not have an adult responsibility. In relation to the existence of precocious work the
great majority affirms that it does not exist. Professionals affirm that the procedure is (or should
be) based in actions such as: family guidance, contact CRAS, contact the team, support the
permanence in work, do nothing because it is a social problem. The care they perform is related
to childcare, health education, health in school program, prenatal, oral health, women’s health,
HPV vaccination, sexual life. The social demand related are: drug use/traffic, lack of care and
hygiene, lack of leisure, teenage pregnancy, do not go to school, poverty, alcoholism, elderly
abandonment. Professionals do not have specific formation to act against child labor. When
asked about the notification, they reaffirmed that there was no child labor, so they were asked
how they would report if they found children and adolescents working; the answers were: are
unaware of notification, do not notify, the responsibility belongs to the nurse, notify (or should
notify) the tutelary council, CRAS, the district and do not notify for fear of lack of
confidentiality. It is considered that there is no confrontation against early work in health policy,
at least not in basic care range, since there is no preparation and qualification for the basic health
units professionals, nor full care policy for children and teenagers that come from child labor,
since politics constitutes itself as a supporter of the process of social inequality.

Keywords: early work, health professionals, health policy, confrontation
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RESUMEN

Esta tesis tiene como objetivo general analizar la politica de salud en el enfrentamiento al
trabajo infantil como garantia de los derechos. La tesis defendida es que no hay enfrentamiento
al trabajo precoz en el &mbito de la politica de salud, una vez que no existe una politica de
atencion integral a los nifios-as y adolescentes egresos del trabajo infantil. La politica social y
la teoria historico-cultural fueran utilizados como suporte teérico. Como procedimientos
metodologicos se llevo a cabo una investigacion documental, donde fueron analizados
formularios de notificacion de accidentes de trabajo, proporcionados por el CEREST; fueran
realizadas también entrevistas semiestructuradas con profesionales de la salud de las UBS y
Diario de campo. Los formularios fueran analizados mediante frecuencias por medio del SPSS
y las entrevistas se analizaron mediante analisis de contenido con la ayuda del QDA Miner. Los
registros de accidentes de trabajo muestran que los nifios y adolescentes heridos tenian entre
los 9 y 17 afios y realizaban actividades en el comercio y en la prestacion de servicios en
diversas ramas como: en la construccion, la agricultura y la industria. Los sentidos que los
profesionales de la salud atribuyen al trabajo infantil es que este es bueno para ocupar, para
tornarlos responsable, que es necesario e importante para ayudar a los padres, que no estd mal
si no es forzado y que los nifios deben tener la responsabilidad de un adulto. En relacion a la
existencia de trabajo precoz, la mayoria de ellos afirma que no hay. Los profesionales afirman
que la actuacion es (o deberia ser) basada en acciones tales como: orientacion con familias,
compartir las demandas con el CRAS, movilizar el equipo, apoyar la permanencia en el trabajo,
y no hacer nada ya que es un problema social. Los atendimientos son realizados en el &mbito
del cuidado de nifios, educacién para la salud, programa de salud en la escuela, la atencién
prenatal, salud oral, salud de la mujer, la vacunacion contra el VPH, la vida sexual. Las
demandas sociales reportadas son: el uso de drogas / trafico, la falta de cuidado e higiene, la
falta de ocio, el embarazo adolescente, la frecuencia a la escuela, la pobreza, el alcoholismo, el
abandono de ancianos. Los profesionales tampoco tienen una formacion especifica para actuar
contra el trabajo infantil. Cuando se les preguntd acerca de la notificacion, él reafirma que no
habia trabajo precoz para notificar, entonces se les preguntd sobre cdmo proceder a la
notificacidn si encontraban nifios y adolescentes trabajando; las respuestas fueron: no conocen
el sistema de notificacion; que no notifica; que es responsabilidad de la enfermera; que notifican
(o deberia notificar) al Consejo Tutelar, al CRAS y al distrito; y los que no reportan por temor
a la falta de confidencialidad. Asi, se considera que no existe un enfrentamiento al trabajo
precoz en el campo de la politica de salud, al menos no en el contexto de la atencion primaria,
ya que no hay preparacion y formacion de los profesionales de las unidades basicas de salud,
tampoco una politica de atencién integral a nifios-as y adolescentes egresos del trabajo infantil,
porque la politica se constituye como uno de los mantenedores del proceso de la desigualdad
social.

Palabras clave: trabajo precoz, profesionales de la salud, politicas de salud, enfrentamiento
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O trabalho precoce é um tema bastante complexo e que envolve diversos fatores.
Apesar da luta mundial para erradica-lo, esse objetivo ainda est& longe de ser alcan¢ado porque
é um problema que envolve diversas questfes da estrutura social capitalista e concepgdes acerca
do trabalho. Além disso, tem uma questdo cultural que sustenta o trabalho precoce, uma vez
que naturaliza e até apoia sua existéncia por considerar algo positivo e formador, ou mesmo de
continuagado da vida familiar, quando os pais “passam” seu oficio para os filhos.

Todas essas causas tém mobilizado diversos segmentos governamentais e da
sociedade, de tal modo que em 2013 aconteceu aqui no Brasil a Il Conferéncia Global sobre
Trabalho Infantil, na qual representantes de 154 paises se reuniram para discutir possibilidades
de enfrentamento do Trabalho Precoce e possiveis pactos na luta pela erradicacéo.

No Brasil, no ano de 2014, o nimero de criancas e adolescentes de 5 a 17 anos
trabalhando foi de 3,3 milhdes, sendo 554 mil na faixa etaria de 5 a 13 anos. O IBGE afirmou
que esse numero cresceu 9% em relacdo ao ano de 2013. Acredita-se que esse aumento ocorreu
porque as criangas precisaram “ajudar” mais os adultos no sustento do domicilio, uma vez que
o desemprego aumentou e a crise econdémica afeta as familias (IBGE, 2015). Segundo a
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD), na faixa etaria de 5 a 13 anos, na qual
o trabalho é proibido, foi registrado o maior aumento no nimero de trabalhadores: 15% na faixa
dos 5 aos 9 anos e 8,5% na faixa dos 10 aos 13 anos. Em nimeros absolutos, a quantidade de
criancas e adolescentes trabalhando cresceu de 61 mil para 70 mil (PNAD, 2014).

Apesar das lutas e das leis para erradicar o trabalho precoce, ainda se observam
diversas atividades de trabalho realizadas por criancas e adolescentes (trabalho doméstico,
trabalho em feiras livres, trabalho nas ruas, trabalho na zona rural em plantacGes e pequenas
fabricas, entre outros). Como atuar na erradicacdo do trabalho precoce? De que maneira as
politicas publicas e os profissionais nelas inseridos estdo atuando para efetivar os direitos das

criancas e adolescentes? De que forma esses profissionais estdo atuando nesses contextos e na
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garantia dos direitos de criancas e adolescentes? Como a Politica de Salde efetiva o direito das
criancas e adolescentes de néo trabalhar?

De conformidade com o Estatuto da Crianca e do Adolescente no artigo 3°, a crianga
e 0 adolescente gozam de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa humana, sem
prejuizo da protecdo integral de que trata esta lei, assegurando-se-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 condicdes de liberdade e de dignidade. Além disso, nos
artigos 5° e 7° pode-se ler que, nenhuma crianga ou adolescente pode ser objeto de qualquer
forma de negligéncia, discriminacdo, exploracdo, violéncia, crueldade e opressao e tém direito
a protecdo da vida e da saide, mediante a efetivacdo de politicas sociais publicas que permitam
0 nascimento e o desenvolvimento sadio em condicGes dignas de existéncia. No que diz respeito
ao trabalho precoce, no artigo 60° observa-se que “é proibido qualquer trabalho a menores de
quatorze anos de idade, salvo na condicdo de aprendiz” (Brasil, 1990).

Além do Estatuto, existe um Plano Nacional de Prevencao e Erradicacdo do Trabalho
Infantil e Protecdo ao Adolescente Trabalhador, que surge em meio as lutas de combate ao
trabalho precoce e foi elaborado para orientar a atuacao dos profissionais das diversas politicas
na meta de combater e erradicar a ocorréncia de trabalho precoce, visto que ainda havia muito
0 que se caminhar nesse propdésito. Esse Plano visa desenvolver e inserir novas agdes que
proporcionem a prevencdo e a eliminacdo do trabalho precoce, como também nortear as
intervencdes realizadas pelas diversas instancias sociais envolvidas. (Brasil, 2011).

Politicas foram elaboradas para o combate ao trabalho precoce, como o Programa de
Erradicacdo do Trabalho Infantil (PETI) que articulou um conjunto de acOes para retirar
criangas e adolescentes com idade inferior a 16 anos da pratica do trabalho. O programa
compreendia transferéncia de renda, acompanhamento familiar e oferta de servigos sécio

assistenciais, atuando de forma articulada com Estados e Municipios e com a participacdo da
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sociedade civil. Porém, atualmente em alguns municipios ndo existe mais o PETI, pois esse
programa foi incorporado ao Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculo (SCFV).
Segundo a resolucdo 008 de 2013 do CNAS no artigo 4°, “A adesdo dos Estados as agdes
estratégicas do PETI permanecera enquanto houver Municipio de seu territdrio considerado
com maior incidéncia de trabalho infantil”, ou seja, alguns municipios ainda contam com as
estratégias do PET]I para erradicacdo do trabalho infantil. Jodo Pessoa € um desses municipios
gue mantem acdes estratégicas do Programa. Os municipios abrangidos pelo programa terdo o
prazo de trés anos para o atingimento das metas pactuadas a partir da adeséo ao cofinanciamento
federal. Os municipios que atingirem as metas pactuadas permanecerdo sendo cofinanciados e
acompanhados pelo Governo Federal pelo periodo adicional de um ano, com vistas ao
fortalecimento das acfes de vigilancia e de prevencdo de trabalho infantil nos territorios
(CNAS, 2013).

No artigo 13°, observa-se que uma das atribuigoes do Estado ¢ “defini¢do de técnicos
de referéncia da Protecdo Social Especial - PSE para monitoramento e acompanhamento do
PETI nos Municipios” e o “estabelecimento de corresponsabilidade com 6rgaos de Estado que
desenvolvam agdes de erradicacao do trabalho infantil”, o que explica de certa forma como o
PETI continua funcionando nos municipios abrangidos pelo programa. O técnico de referéncia
é responsavel por fazer o vinculo entre 0 PETI, 0 SCFV e os usuérios. Segundo as orientacdes
da resolucdo, as acdes estratégicas do PETI compreendem as acdes desenvolvidas no ambito
do SUAS, narede socioassistencial, e em carater intersetorial com as demais politicas. Entende-
se por rede socioassistencial o conjunto dos servigos, programas, projetos e beneficios ofertados
pelos entes pablicos e pelas entidades e organizacdes de assisténcia social (CNAS, 2013).

O SCFV é um servico da Protecdo Social Basica do SUAS que ¢ ofertado de forma
complementar ao trabalho social com familias realizado por meio do Servi¢o de Protegdo e

Atendimento Integral as Familias (PAIF) e do Servico de Protegdo e Atendimento
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Especializado as Familias e Individuos (PAEFI). O Servico de Convivéncia e Fortalecimento
de Vinculos realiza atendimentos em grupo. S&o atividades artisticas, culturais, de lazer e
esportivas, dentre outras, de acordo com a idade dos usuarios.

O SCFV ndo é exclusivo para criangas e adolescentes retirados do trabalho precoce,
mas deve inclui-los como prioridade absoluta (Brasil, 2010). A principal caracteristica do
Servigo ¢ a Convivéncia Social. Segundo as orientagdes técnicas, “convivio € a parte da
dindmica social na qual se desenvolve o sentimento de pertenca, a construgdo da identidade e a
afirmacgdo da individualidade. Por meio dele se realiza a transmissdo dos codigos sociais e
culturais” (Brasil, 2010). Porém, esse convivio social muitas vezes ndo é a realidade dos
trabalhadores precoces, visto que sdo privados desses momentos de convivio para realizagcdo
das atividades de trabalho.

A imagem a seguir é o fluxograma das atribuicdes e responsabilidades pertinentes as
ProtecBes Sociais, disponivel nas Orientacdes Técnicas sobre o Servigo de Convivéncia e
Fortalecimento de Vinculos para Criancas e Adolescentes de 6 a 15 anos, com prioridade para
criancas e adolescentes integrantes do Programa de Erradicagdo do Trabalho Infantil (Brasil,

2010):
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Figura 1
Atribuicdes e Responsabilidades pertinentes as ProtecGes Sociais

Atribuicoes e Responsabilidades

Familias Criancas/adolescentes

Senvicos
intersatorials

Inserir familia no Inserir familia no Alimentar o SISPET|

PAEFI (no minimo de || PAIF (apos contrar- Oftertar o Servico e acompanhar
3 meses) referenciamento de Convivéncia e Educacao Integral o0s casos de
Acompanhar da PSE) Fortalecimento de || descumprimento de
cumprimento e Acompanhar Vinculos Educacdo; Esporte; || condicionalidades
descumprimenta cumprimento ¢ Lazer; Cultura; do PETI
condicionalidades descumprimento Inclusgo digital:
(violacdo de condicionalidades Disponibilizar Projetos Sociais
| direitos) (vulnerabilidades) informagoes de Disponibilizar
Acdes Intersetoriais: | | ACOES Intersetoriais: frequéncia para informacoes de
com énfase no com enfase na a PSE alimentar o frequéncia.
Sistema de Garantia || Politica de Saade e SISPETI Ofertas mistas: PSB
de Direitos Politica de Trabalho [ Ofertas Integrais: PSE

A politica de satde no Brasil, aborda na Constituicdo Federal no art. 196 a saide como
um direito do cidadao e dever do Estado (Brasil, 1988). A reforma no setor da satde foi possivel
através das transformacdes politicas e mudancas administrativas ocorridas durante o processo
de luta pela redemocratizacdo do Brasil, apds o regime militar, e foi liderada por membros da
sociedade civil, movimentos sociais, profissionais da salude e organizacdes civis (Paim et al,
2011).

O Sistema Unico de Satde (SUS) foi criado pela lei n° 8.080 (Brasil, 1990), sendo
constituido pelo conjunto de acles e servicos de salde, prestados por 6rgaos e instituicoes
publicas, sendo estas federais, estaduais e municipais, da administracdo direta e indireta e das
fundac6es mantidas pelo Poder Publico.

Diante do contexto brasileiro, caracterizado pela diversidade de demandas de cada
regido e marcante desigualdade social, o SUS tem como principios: a universalidade, a
integralidade e a equidade. A universalidade é a garantia de atencdo a salde, por parte do

sistema, a todo e qualquer cidaddo, independente de sexo, raca, renda, ocupag¢do ou outras
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caracteristicas sociais ou pessoais. Saude é direito de cidadania e dever do Governo nos trés
niveis: Municipal, Estadual e Federal. A integralidade quer dizer que as a¢fes de promocéo,
protecdo e reabilitacdo da salde ndo podem ser fracionadas, sendo assim, os servicos de salde
devem reconhecer na pratica que: se cada pessoa é um todo indivisivel e integrante de uma
comunidade, as a¢des de promogdo, protecdo e reabilitacdo da salde também ndo podem ser
compartimentalizadas, assim como as unidades prestadoras de servi¢o, com seus diversos graus
de complexidade, configuram um sistema capaz de prestar assisténcia integral. E a equidade é
a diminuicdo das desigualdades. Mas isso ndo significa que a equidade seja sinbnima de
igualdade. Apesar de todos terem direito aos servicos, as pessoas ndo sao iguais e por isso tém
necessidades diferentes. Entdo, equidade é a garantia a todas as pessoas, em igualdade de
condicBes, ao acesso as acdes e servicos dos diferentes niveis de complexidade do sistema.

Garantindo, assim, que 0s servigos de promocao, prevencdo ou recuperacdo da satde
sejam direitos de todos os brasileiros, sem preconceitos ou privilégios de qualquer espécie. O
sistema de saude publica é descentralizado, portanto provido pelo Estado. Havendo um acordo
entre federacdo e municipio, no qual os municipios possuem autonomia, no entanto 0s recursos
sdo providos pelo nivel federal. A assisténcia a salde organiza-se em uma rede articulada em
trés planos: a atengdo basica; atencdo secundaria, considerada como média complexidade; e
atencdo terciaria e hospitalar, alta complexidade (Paim et al, 2011).

No que se refere a atencdo basica de salude, sdo desenvolvidas acdes estratégicas a fim
de prevengdo e promogdo da saude. A Estratégia de Salde da Familia (ESF) é a principal
estratégia da atencdo basica e porta de entrada do Sistema. Dentro da ESF, o vinculo e as a¢Ges
relacionadas a comunidade sdo realizadas nas Unidades Basicas de Saude (UBS). O Sistema
atua com equipes multidisciplinares, compostas por médico, enfermeiro, auxiliar de

enfermagem, agentes comunitarios e equipe de saude bucal.
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Sob a alegacéo de melhorar 0 acesso e a qualidade dos servigos ofertados na atengéo
béasica, em 2008 foram criados os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), que consiste
em equipes multiprofissionais que se associam ao ESF, formadas por assistentes sociais,
psicologos, profissional de educacéo fisica, farmacéutico, fisioterapeuta, dentre outros.

Em relacdo ao enfrentamento ao trabalho precoce pela politica de saude, existe a
Politica Nacional de Salde para a Erradicacdo do Trabalho Infantil e Protecdo ao Adolescente
Trabalhador que envolve ag¢des educativas, de vigilancia e de assisténcia, que contribuem para
a prevencdo e identificacdo do trabalho precoce, apontando prioridades e prestando atengéo
integral & saude de criancas e adolescentes. Dentre essas acfes estdo: (a) promover o
conhecimento acerca do impacto do trabalho infantil sobre a satde; (b) monitorar a ocorréncia
do trabalho infantil e o impacto sobre a saude; (c) organizar a atencdo integral a salde de
criangas e adolescentes economicamente ativos; (d) capacitar recursos humanos da area da
saude.

Cabe aos profissionais de satde notificar as autoridades competentes quando ocorrer
violacdo dos direitos das criangas que estdo em situagdo de trabalho, ocasionando a retirada
imediata de toda crianca e adolescente que chegar ao atendimento de salde e encontrar-se nesta
situacdo. (Ministério da Saude 2009; Ministério da Saude, 2005; Brasil, 1990).

A Portaria 204/2016 do Ministério da Saude regulamenta a notificacdo compulsoria
de agravos a saude do trabalhador - acidentes e doencas relacionados ao trabalho — em rede de
servicos sentinela especifica. E as Diretrizes do Ministério da Salde determinam que toda
crianga ou adolescente que procure um Servico de Saude deve ter sua situacdo de trabalho
mapeada e identificada (Brasil, 2016).

Além de todas essas questdes, a pesquisadora tem interesse pessoal e uma trajetoria
investigando o trabalho precoce. Na pesquisa da dissertacdo, foi investigado o trabalho precoce

doméstico e sua relagdo com o processo escolar. Buscando visualizar como esta o
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enfrentamento ao trabalho precoce, ndo apenas o doméstico, a pesquisadora teve interesse de
investigar, no presente trabalho, como se d& esse enfrentamento pela politica de salde, tema
que é pouco Visualizado e discutido. Muitas vezes nem sequer é associado a politica de saide
com o enfrentamento ao trabalho precoce, no entanto, deve haver o envolvimento de todas as

politicas nessa luta pela erradicacao.

Diante do exposto, o objetivo geral dessa tese € analisar como a politica de saude atua
no enfrentamento ao trabalho precoce como garantia de direitos. Os objetivos especificos séo:
identificar as acdes da politica de saude no enfrentamento ao trabalho precoce; identificar as
acOes da atencdo basica na promogdo de saude e no desenvolvimento da crianca e adolescente
trabalhador; caracterizar o sentido de “trabalho infantil” para os profissionais de saude;
investigar as praticas quando se deparam com a existéncia de trabalho precoce nas familias ou
comunidades onde atuam; compreender de que forma a atuacédo dos profissionais de salde esta
relacionada a protecdo e garantia dos direitos de criancas e adolescentes; identificar as
dificuldades enfrentadas pelos profissionais de salde no processo de registro dos casos de

trabalho precoce.

Tém-se como pressupostos que:

v'A Politica de Salde no que diz respeito ao enfrentamento ao trabalho precoce,

se constitui como mantenedora do processo de exclusao e desigualdade social.

v' A Politica de Saude ndo assegura as oportunidades e facilidades a fim de facultar

0 desenvolvimento de criangas e adolescentes trabalhadores.

v'Os profissionais de salde consideram o trabalho como educativo e formador,

mesmo se realizado na infancia.
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v O enfrentamento ao trabalho precoce no &mbito da atengdo integral a satde de

criancas e adolescentes tem nos profissionais o elemento efetivador das agdes.

v'As formacbes e capacitacOes ofertadas pelo municipio ndo preparam o

profissional para identificar o trabalho precoce como violacao de direito e exploracéo.

v'Os profissionais ndo notificam a ocorréncia de trabalho precoce.

A partir desses pressupostos, tém-se como tese que ndo ha enfrentamento ao trabalho
precoce no &mbito da politica de saude, visto que inexiste politica de atencdo integral a crianca
e ao adolescente oriundos do trabalho infantil, apesar de estar positivado na lei. Os
profissionais, que sdo os responsaveis pela efetivacdo da politica de saude para a populacéo,
desconhecem a existéncia das diretrizes e ndo possuem formacéo para atuar na identificacéo e
enfrentamento, uma vez que a politica se constitui como mantenedora do processo de
desigualdade social. Além disso, o trabalho precoce € histérica e culturalmente aceito, o que
prejudica o desenvolvimento dessas criancas e adolescentes e dificulta o enfrentamento.

Esta tese encontra-se dividida em quatro capitulos. O primeiro, chamado “O
Enfrentamento ao Trabalho Precoce e a Politica de Saide: um olhar sobre outros estudos” é
uma revisdo sobre as seguintes tematicas: o trabalho precoce enquanto violacao de direitos; seu
enfrentamento; a atuacdo dos profissionais de saude; e a defesa dos direitos de criancas e
adolescentes pelos profissionais de salde.

O segundo capitulo chamado “Fundamentando o estudo: Politicas Publicas e
Desenvolvimento da Crianga e do Adolescente Trabalhador” diz respeito a0 embasamento
tedrico da presente tese. Esta dividido nos seguintes tépicos: Estado e Politicas Sociais; a
Politica Publica de Saude; o desenvolvimento da crianca e do adolescente oportunizado pela
Politica Publica de Salde; a categoria Sentido na teoria histérico-cultural. Esse capitulo foi

construido buscando entender o conceito de Politica e como as Politicas Publicas se constituem
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no Brasil, ancorado nos conceitos Marxistas; compreender a questdo do desenvolvimento pela
lente da teoria Histérico Cultural, além da categoria Sentido, buscando entender como 0s
sentidos dados ao trabalho precoce foram construidos pelos profissionais de salde.

O terceiro capitulo chamado “Método: Caminhos tracados para a investigacdo do
Enfrentamento ao Trabalho Precoce pela Politica de Saude no municipio de Jodo Pessoa” versa
sobre os participantes da pesquisa, os instrumentos utilizados, os procedimentos seguidos e
como foi feita a analise dos dados, esclarecendo ao leitor todo o percurso metodolégico que foi
adotado pela pesquisadora.

O quarto e ultimo capitulo chamado “Enfrentamento ao Trabalho Precoce pela Politica
Publica de Saude no municipio de Jodo Pessoa: resultados encontrados” traz os resultados e a
discusséo, separados em blocos de acordo com os objetivos da pesquisa. Os blocos foram os
seguintes: acGes da Politica de Saude no enfrentamento ao Trabalho Precoce; acfes da Atencao
Bésica na Promocao de Salude e no Desenvolvimento da Crianca e Adolescente Trabalhador;
Caracterizacdo do sentido de “Trabalho Infantil” para os Profissionais de Saude; Praticas
quando se deparam com a existéncia de Trabalho Infantil nas familias ou comunidades onde
atuam; De que forma a atuacdo dos Profissionais de Salde esta relacionada a Protegdo e
Garantia dos Direitos de Criangas e Adolescentes; Dificuldades enfrentadas pelos Profissionais
de Saude no Processo de Registro dos casos de Trabalho Infantil e o Gltimo bloco denominado
“A auséncia da Politica de Satde no Enfrentamento ao Trabalho Precoce” ndo ¢ um objetivo a
ser respondido, mas sim um fechamento, buscando-se refletir e compreender de que forma a
tese foi comprovada mediante os dados da pesquisa realizada, embasados na teoria utilizada.

Por fim, temos as Consideragdes Finais que visa dar um fechamento ao trabalho e

algumas perspectivas de aplicagcdo do mesmo.
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CAPITULO 1

O Enfrentamento ao Trabalho Precoce e a Politica de

Saude: um olhar sobre outros estudos
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1.1 Contextualizagédo do Trabalho Precoce e seu Enfrentamento

1.1.1 Trabalho Precoce: Uma Violacdo de Direitos

Segundo Nogueira (1993), o trabalho esta presente no cotidiano de criangas e
adolescentes desde a antiguidade. Historicamente, o trabalho em idade precoce é observado em
diversas civilizagdes e épocas distintas. A autora afirma que no século XIX, devido ao
surgimento das fabricas, as criancas eram utilizadas como forca de trabalho. Porém, seria um
erro pensar que o trabalho precoce surgiu somente nessa época, pois ja se fazia uso das criancas
como forca de trabalho anteriormente.

No pais, segundo Del Priore (2002), desde as primeiras vindas de portugueses ao Brasil
haviam criangas nas embarcacdes, e eram as que mais sofriam no cotidiano dos navios, sofriam
abusos e eram obrigadas a trabalhar. A expectativa de vida das criancas portuguesas era muito
baixa. Outra pratica comum daquela época era o rapto de criancas judias para servirem a bordo
das embarcacGes. As criangas que trabalhavam nesses navios faziam as mesmas tarefas de
adultos, inclusive trabalhos pesados e perigosos; e, quando recebiam pagamento, era bem
inferior ao que os marujos recebiam. Devido a esse cotidiano de privagdes como fome, doencas,
abusos e trabalho pesado, as criancas rapidamente abandonavam o universo infantil para
aprender a sobreviver.

Ja em terras brasileiras, as criancas eram ensinadas por padres jesuitas a ler e a orar. E
as criancas “nativas” eram evangelizadas como forma também de alcancar seus pais, que,
segundo os padres, eram mais rebeldes e ndo se convertiam facilmente. Ensinava-se a cantar e
tocar instrumentos como forma de aprender a doutrina crista e os “bons costumes”.

Entre os séculos XV1 e XVIII, havia a seguinte divisdo: do nascimento aos 14 anos de
idade era o periodo chamado de puericia; o periodo de 14 aos 25 anos era chamado de
adolescéncia. A partir dos sete anos as criangas iam trabalhar, desenvolvendo pequenas

atividades; ou estudavam em suas proprias casas ou em escolas régias; ou ainda, aprendiam
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algum oficio. As criancas filhas de escravos, quando sobreviviam as grandes pestes, iniciavam
muito cedo no trabalho escravo, principalmente auxiliando no trabalho das mées. Era comum
realizarem atividades do tipo: passar, engomar, remendar roupas, reparar sapatos, pastorear.
Aos 14 anos de idade, j& realizavam as mesmas atividades dos escravos adultos (Del Priore,
2002).

No contexto mundial do século X1X, onde ocorria a revolucdo industrial, as criangas
passaram a serem exploradas nas fabricas, operando maquinas e fazendo outros trabalhos, pois
ndo “precisavam” ser remuneradas como os adultos e as maquinas ndo exigiam muita forca
muscular. Nogueira (1993) destaca essa época da revolucdo industrial porque o trabalho
precoce foi largamente explorado como estratégia dos fabricantes capitalistas para reduzir
custos, pois os valores pagos as crian¢as eram simbdlicos.

Nogueira (1993) acrescentou que nos primordios da indUstria, os fabricantes recorriam
ao uso da méo-de-obra das criangas atendidas pela “assisténcia paroquial”, ou seja, criangas
orfas, abandonadas ou indigentes. Posteriormente, com 0 aumento da utilizacdo da méao-de-obra
de mulheres e criancas, os préprios trabalhadores homens das fabricas levam suas mulheres e
filhos para o trabalho fabril. Vérias razdes levavam os pais a “colocar” toda a familia no
trabalho: primeiro, a dificuldade de cuidar das criangas quando os pais trabalhavam fora, pois
ndo havia muitas creches; segundo, a propria renda que o trabalho gera; quanto mais membros
da familia trabalhando, maior a renda mensal. Segundo a autora, as tarefas confiadas as criancas
estavam mais concentradas no setor téxtil das fabricas.

Apesar de o trabalho estar presente no cotidiano de criangas e adolescentes ao longo
da historia, hd algum tempo ele é proibido. Segundo a Convencdo 138 da Organizagdo
Internacional do Trabalho, a idade minima para realizacdo de atividades de trabalho que possam
colocar em risco a saude, a seguranca ou a moralidade do menor é de 18 anos. E sugere a idade

minima de 16 anos para realizacdo de atividades de trabalho que ndo coloque em risco o
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adolescente e que essa atividade tenha a finalidade de aprendizagem e instrucdo. Porém, a idade
minima para insercdo em atividades de trabalho varia de acordo com a legislacéo de cada pais
(OIT, 1973).

A legislacdo brasileira orienta-se pelos principios estabelecidos na Constituicdo

Federal de 1988. O art. 227 determina que sdo deveres da familia, da sociedade e do Estado:

Assegurar a crianca e ao adolescente, com absoluta prioridade, o direito a vida,
a saude, a alimentacao, a educagdo, ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a
dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além
de colocéa-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminacdo, exploracao,

violéncia, crueldade e opressao.

Ja o art. 7°, inciso XXXIII (alterado pela Emenda n° 20, de 15 de dezembro de 1998)
estabelece como idade minima de 16 anos para o ingresso no mercado de trabalho, exceto na
condic&o de aprendiz a partir dos 14 anos. O Estatuto da Crianga e do Adolescente regulamenta
os direitos destes, inclusive o direito a & ndo trabalhar. Nos artigos 60 e 61 observa-se a seguinte
orientacdo: “E proibido qualquer trabalho a menores de quatorze anos de idade, salvo na
condicdo de aprendiz. A protecdo ao trabalho dos adolescentes é regulada por legislacao
especial, sem prejuizo ao disposto nesta Lei” (Brasil, 1990).

Segundo o Plano Nacional de Prevencéo e Erradicagdo do Trabalho Infantil, o termo
“trabalho infantil” refere-se as atividades econdmicas e/ou atividades de sobrevivéncia, com ou
sem finalidade de lucro, remuneradas ou néo, realizadas por criancas ou adolescentes em idade
inferior a 16 anos, ressalvada a condicdo de aprendiz a partir dos 14 anos, independentemente
da sua condigéo ocupacional (Brasil, 2011).

Segundo Alberto (2002), trabalho precoce (a autora utiliza precoce ao invés de infantil
por entender que o termo infantil pode remeter apenas a criangas e o termo precoce da ideia de

precocidade, independentemente de ser na infancia ou adolescéncia) compreende tanto
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atividades socialmente Uteis como esquemas de profissionalizacdo divergentes. Em outros
termos, o que o trabalhador precoce faz, sdo atividades variadas, a cuja acdo objetiva estd
inerente a intencdo de obter pagamento (que pode ser em espécie ou em género) ou
complementar as atividades dos adultos.

Adota-se esse conceito na presente tese por acreditar que o termo precoce se adequa
melhor a situacdo de trabalho de criancas e adolescentes do que o termo infantil. Além disso,
esse conceito de “trabalho precoce” tem sido trabalhado no nucleo de pesquisa do qual o
presente estudo faz parte, buscando estudar a tematica pela ética e pela vivéncia de diversos
atores sociais de varias politicas pablicas.

Fonseca (2010) analisou as concepcles e praticas sobre trabalho infanto-juvenil.
Segundo a autora, o trabalho infanto-juvenil compde e reproduz a acumulagédo capitalista,
constituindo, a composigéo organica do capital. No contexto da revolucédo industrial, a luta de
classes faz avancar a organizacdo dos trabalhadores conquistando o direito a sindicalizagéo,
reducdo da jornada de trabalho, momento em que se institui a condenacédo do trabalho noturno
e outras formas prejudiciais de trabalho para criangas e mulheres.

A autora conceitua como

Toda prética laboral — formal ou informal — realizada por criancas e adolescentes,
menores de 18 anos, sem carater educativo, desrespeitando os limites do sujeito,
com riscos diretos ou indiretos, como estratégia de sobrevivéncia, remunerada
direta ou indiretamente, desenvolvida em casa ou na rua, caracterizando
exploracdo da forga de trabalho. E, mesmo quando travestido de ajuda, a forma
de trabalho explicita marcas de classe, etnia e género. Compreendendo que a
contradicdo principal do fendmeno criancas e adolescentes inseridos de forma
precoce eou desprotegida no mundo do trabalho esta no enfraquecimento da
potencialidade ontoldgica dessa forma de trabalho, isto é, quando fazemos o
corte geracional, o trabalho, categoria fundante do ser social e cuja centralidade
determina a vida humana, torna-se mutilador do presente e do futuro; néo raro,

reproduzindo vivéncias familiares. (Fonseca, 2010, pp. 149).
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A autora argumenta que, apesar de haver politicas protetivas para essas criangas e
adolescentes trabalhadoras, essas politicas sdo assistencialistas ¢ mantém o “circulo
transgeracional da pobreza”, ndo permitindo a autonomia do sujeito. Esses trabalhadores
precoces sdo considerados como um “ser social que tem no trabalho e nas politicas protetivas
formas de reificar a mutilacdo de sua vida, de organiza-la na e para a precariedade”. (Fonseca,
2010). A autora discute sua concepcao politica sobre trabalho precoce, porém, outros autores
discutem a concepgdo de trabalho precoce pautada por atores da atividade de trabalho, as
familias e os trabalhadores precoces.

Lima e Almeida (2010) fizeram uma pesquisa acerca das concepgdes de “trabalho
infantil” para as criangas e suas familias, buscando entender porque essas situagoes de trabalho
precoce vao passando de geracdo em geracdo. As autoras encontram que a nogao de “trabalho”
ndo remete a um universo absolutamente homogéneo de préaticas, mas se define
fundamentalmente por oposi¢do a uma categoria muito frequente nas entrevistas: a “ajuda”. O
significado préatico, concreto do que significa trabalho é atravessado de concepcGes familiares
e sociais. Segundo as autoras, as criangas tendem a definir trabalho apenas como as atividades
remuneradas, ou seja, as atividades em que elas recebem algum tipo de pagamento em dinheiro,
por exemplo, se uma crianca vende roupas na loja da tia e no final a tia Ihe da roupas, ela ndo
considera trabalho, mas sim uma ajuda. Em relagéo aos adultos, alguns afirmam que as criangas
ndo devem receber remuneracdo porque nao trabalham, mesmo que realizem as atividades
domésticas, por exemplo, estdo fazendo para ajudar a mée e para aprender como ser dona de
casa um dia, porém, ndo é considerado trabalho. Outras mulheres adultas relacionam essas
atividades como sendo de trabalho, e afirmam que comegaram bem novas (por volta de seis
anos) a trabalhar tomando conta de criangas menores para receber roupas e calgados como

pagamento.



35

Ferraz e Gomes (2012) realizaram um estudo acerca do trabalho infantil na catacao de
lixo. As autoras entrevistaram os pais (também catadores) e perceberam que para a maioria dos
pais, proteger constituiu o principal motivo para inserir seus filhos, ainda criangas, no mundo
do trabalho. Esses pais consideram essa atribuicao de prote¢do uma responsabilidade sua, antes
que do Estado. Em seu entendimento, quando a crianca ou o adolescente trabalha fica menos
exposto a drogas e a cometer contravencdes. Para esses pais, a condugdo de seus filhos ao
trabalho em idade ainda precoce é uma tentativa, uma possibilidade, de controlar e protegé-los
da violéncia.

Segundo as autoras, para algumas méaes, além de promover a protecdo, seus filhos
acompanham-nas na catacdo porque esse € um momento de cuidado, de dialogo e afeto. As
maes preferem leva-los junto do que deixar sozinho ou com outras pessoas. Para essas mées, 0
lugar do perigo é a casa, pois a rua ndo significa abandono, uma vez que estdo junto com eles
para protegé-los. As autoras afirmam que os entrevistados mencionam que o ambiente do labor
é um espaco de ensinamento aos filhos. Para eles, ndo é um ambiente de ensino como a escola,
mas um momento de ensinamento, no qual eles passam para os filhos a importancia do trabalho
(Ferraz & Gomes, 2012). Pela auséncia do Estado em prover condic¢des para os pais deixarem
seus filhos em seguranca (creches e escolas de qualidade), estes pais precisam levar os filhos
para o trabalho para manté-los “seguros”, fazendo com que essas criancas sejam inseridas
precocemente no trabalho.

Nessa mesma linha do trabalho precoce como ajuda aos pais, Marchi (2013) fez uma
pesquisa acerca das representacdes sociais sobre “escola”, “trabalho infantil” e os significados
de “crianga” e “infancia” junto a criangas e adolescentes do Programa de Erradicagdo do
Trabalho Infantil (PETI) na cidade de Blumenau-SC. A autora observou que as criangas
justificam o trabalho pela necessidade de ajudar os pais. Um garoto de 11 anos, que fazia

trabalho doméstico, considera que ¢ importante uma crianga “acima de 10 anos” trabalhar “...]
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para ajudar o pai e a mde a pagar a luz, para comprar as coisas para a casa”. E também para
ajudar a “comprar comida”. Uma menina de 12 anos, que ndo tinha luz nem agua encanada em
casa, afirmou que, se pudesse, trabalharia para “ajudar mais a familia” ¢ “[...] para colocar luz
e 4gua [em casa] [...]”. Segundo a autora, percebe-se que o trabalho infantil foi representado
como “natural” e como “necessidade” que faz parte do sistema relacional de ajuda e troca
intrafamiliar. O trabalho infantil surge nesta pesquisa como uma das formas da desigualdade
social e, para as familias, surge como “necessidade” que cumpre duplo papel: auxilia no
sustento do grupo familiar ¢ “educa” para a vida adulta. Diante disso, percebe-se a necessidade
de enfrentar o trabalho infantil considerando tanto os meios legais como as condigGes objetivas
de vida que fazem com que as familias justifiquem esse tipo de trabalho.

Nesse aspecto da “necessidade financeira” outros autores, como Silveira, Ribeiro,
Secco e Robazzi (2012), observaram que “El trabajo del nifio y del adolescente esta diretamente
vinculado a la pobreza del brasilefio. En general, uma familia con bajos ingresos no puede
disponer de los médios suficientes para garantizar la educacion de los nifios”. Segundo 0s
autores, as familias dependem da contribuicdo financeira dos filhos trabalhadores para
completar a renda necesséria a sobrevivéncia da familia, e por isso, esses pais consideram a
contribuicéo financeira mais importante do que a escola.

Como consequéncia dessa situacdo de pobreza, o trabalho realizado por criancas e
adolescentes acaba perpetuando a situacdo de exclusdo social, uma vez que atrapalha ou atrasa
aescolarizacdo dessas criangas, fazendo com que continuem exercendo fung¢des que ndo exigem
escolaridade e as mantém na pobreza (Silveira et al. 2012). Além da questdo financeira, 0s
autores também colocam a questdo da naturaliza¢do do trabalho infantil:

Al observar la posicién de la sociedad brasilefia en relacién al trabajo de los
nifios, se percibe que existe un apoyo de las familias, habiendo

consecuentemente una naturalizacién del trabajo infantil, considerandolo como
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una solucién a las carencias del sistema educativo, la pobreza y la violencia en
las calles (pp. 282).

Em relacdo aos resultados da pesquisa realizada por Silveira et al. 2012, os autores
observaram que das 36 criancas e adolescentes entrevistadas que afirmaram trabalhar fora de
casa, a idade média foi de 11,9 anos e realizavam atividades consideradas de menor valor social.
Com o dinheiro que recebiam auxiliavam na renda familiar ou com gastos pessoais. Para 0s
autores, a erradicacéo do trabalho infantil exige a melhoria das condi¢6es sociais das criancas
e adolescentes a curto e médio prazo. E preciso um processo de conscientizagdo para romper as
barreiras culturais de naturalizagdo do trabalho infantil (Silveira et al. 2012).

Ainda na concepcdo do trabalho precoce como “ajuda” aos pais, (Ayala-Carrillo,
Léazaro-Castellanos, Zapata-Martelo, Suérez-San Roman & Nazar-Beutelspacher, 2013)
observaram que o trabalho de criancas e adolescentes nas plantacdes de café em Chiapas, no
México também € atravessado por essa concepcdo. As autoras observaram que o trabalho
infantil é praticamente invisivel, uma vez que ndo ¢ tido como trabalho, mas como uma “ajuda”
aos pais que trabalham legalmente nos cafezais. “La mano de obra infantil es parte importante
del proceso migratorio porque la labor que realizan es estratégica para la sobrevivéncia de la
familia, lo que permite recolectar mas producto para obtener mayores ingresos”. Segundo as
autoras, as criancas e adolescentes trabalhadores também se encarregam do trabalho doméstico
e do cuidado das criangcas menores enquanto os pais trabalham nas plantacdes, o que torna o
trabalho ainda mais invisivel, uma vez que estdo apenas “ajudando” em casa (Ayala-Carrillo et
al. 2013).

Como visto, a literatura (Lima & Almeida, 2010; Ferraz & Gomes, 2012; Silveira et
al. 2012; Ayala-Carrillo et al. 2013) revela as concep¢des das familias, que sdo reproduzidas
pelos filhos. Mas, as criangas e adolescentes, 0 que pensam sobre o trabalho infantil? Lima,

Ribeiro e Andrade (2011) fizeram um estudo sobre as percepgOes de criancas e adolescentes
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sobre seu trabalho. Os participantes tinham entre 6 e 15 anos e realizavam atividade de costurar
sapatos e trabalho doméstico. Em relacao as concepgdes acerca do trabalho, percebe-se a visdo
do trabalho como educativo e formador, além da necessidade financeira de “ajudar os pais”.
Uma crianca de 10 anos fala: “[...] porque tem muita crianga que fica na rua e nao ajuda, ai €
melhor ajudar”. Outra de 12 anos fala: “tem que ajudar. Porque tem que comprar as coisas”.

Os autores afirmam que o trabalho de costurar sapatos era realizado na propria
residéncia, e nessa esfera de trabalho, os dois tipos de servigo, doméstico e com sapato, parecem
néo se diferenciarem na percepcao das criancas e adolescentes, que se referiam a ambos como
“ajuda aos pais”. Aparentemente o trabalho com calgado, quando ¢é realizado dentro de casa, é
vivenciado como qualquer outro tipo de servico domeéstico. (Lima et al. 2011).

Diante do exposto, percebe-se que o trabalho precoce ainda ocorre de diversas formas
e apesar das leis para erradica-lo, muitas vezes ele é socialmente aceito devido a fatores como
a necessidade da familia, o processo de formacdo e o sistema de producdo capitalista, que
absorve essa mio de obra por ser mais barata e “moldavel”. Porém, as leis fundamentam a
proibicdo e visam a erradicacdo devido as consequéncias negativas que o trabalho pode trazer
para o desenvolvimento dessas criangas e adolescentes.

Os profissionais de salde estdo inseridos no contexto das politicas publicas que visam
efetivar direitos. Apesar da visdo positiva da familia de insercdo no trabalho precoce, € preciso
discutir essas questdes com toda a sociedade, inclusive os profissionais, que muitas vezes tem
a mesma visdo da familia e apoiam a existéncia do trabalho precoce. Porém, este é proibido por
causar danos ao desenvolvimento fisico, emocional e moral das criangas e adolescentes.

A cartilha “Trabalho precoce: saide em risco” do Ministério do Trabalho e Emprego
lista as consequéncias do trabalho precoce ndo sé para as criancas e adolescentes, mas também
para a familia e a sociedade, tais como: fracasso ou evasao escolar; baixa escolaridade; falta de

perspectivas futuras; reducdo de postos de trabalho para adultos; forca de trabalho
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desqualificada e comprometida no futuro; aumento da marginalizacgdo e criminalidade pela falta
de oportunidades; desagregacdo do nucleo familiar (Brasilia, 2000). O que contradiz a
concepgdo de que o trabalho precoce retira as criangas e adolescentes da marginalidade,
argumento de familias e profissionais de diversos setores.

leno, Nascimento, Medeiros e Kulesza (2003) chamam atengdo para a maior
sensibilidade das criancas e adolescentes aos riscos do trabalho. As autoras colocam que
criangas e adolescentes que trabalham na zona rural por exemplo, absorvem mais as substancias
toxicas utilizadas nas plantagdes do que os adultos, porque o sistema gastrointestinal, o sistema
nervoso e a pele ainda estdo, em parte, em desenvolvimento. Criangas e adolescentes que séo
responsabilizados pelo cuidado da casa estdo expostos aos riscos de queimaduras e acidentes
domeésticos, além dos riscos relacionados ao desenvolvimento dsseo e da coluna vertebral que
podem ser prejudicados pelos servigos de limpeza da casa ou do cuidado de criangas menores.
Mas, independentemente do tipo, as autoras colocam que qualquer que seja a forma de insercéo
no trabalho precoce, este impossibilita ou limita o convivio com a familia e as atividades ludicas
com outras criancas, o que compromete o desenvolvimento humano (leno et al. 2003).

Os riscos do trabalho precoce sdo muitos. Maiores riscos do trabalho precoce na
agricultura: (a) uso de ferramentas cortantes; (b) transporte em veiculos sem seguranca; ()
possibilidade de picada de animais peconhentos; (d) manuseio de méaquinas e equipamentos em
mas condicdes; (e) manipulacdo de agrotoxicos; (f) esforgos fisicos excessivos e inadequados;
(g) excesso de jornada de trabalho. Maiores riscos do trabalho precoce na industria: (a)
exposicdo a temperaturas extremas de calor e frio; (b) ambientes mal iluminados e sem
ventilagdo; (c) mobiliario inadequado; (d) exposi¢éo a ruido intenso e & umidade excessiva; (e)
manuseio de maquinas sem protecdo; (f) jornada de trabalho excessiva; (g) realizacdo de
trabalhos em horario noturno; (h) exposicdo a contaminantes atmosféricos, como gases,

vapores, poeiras. Maiores riscos do trabalho precoce no comércio e na prestacdo de servicos:
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(a) tarefas repetitivas; (b) excesso de jornada de trabalho; (c) realizacdo de trabalho em horario
noturno; (d) mobiliario inadequado; (e) ambientes mal iluminados e mal ventilados; (f)
atropelamento por exercicio de atividades em vias de transito de veiculos (Brasilia, 2000).

Além disso, sdo destacados os principais problemas de salde que podem ser causados
pelo trabalho precoce, tais como: fadiga excessiva provocada pelas longas jornadas de trabalho
e esforco fisico; distdrbios do sono e irritabilidade em fungdo dos horérios inadequados de
trabalho; perda auditiva devido & exposicéo a ruidos excessivos; irritagdo nos olhos causada
pela iluminacdo inadequada; contraturas musculares e distensées por ma postura, esforcos
excessivos e movimentos repetitivos; deformacdes 6sseas por carregamento de peso excessivo
e posturas inadequadas; dores na coluna, dores de cabega e dores musculares devido mobiliario
e equipamentos inadequados; inflamac6es nos tendfes (LER) devido esfor¢o excessivo e
repetitivo dos dedos, maos e bragos (Brasilia, 2000).

O trabalho precoce é culturalmente aceito porque é visto como disciplinador e
formador, porém, isso s6 é considerado quando se trata de criancas e adolescentes pobres.
Segundo Dantas (2007), o trabalho sempre foi visto pela sociedade como um tipo de “remédio”,
que combate 0 comportamento desviante da populacao infanto-juvenil pobre. A autora coloca
gue o desenvolvimento de alguma atividade laborativa por parte destes “menores”, geralmente,
é vista como o melhor meio de aprendizagem para sobreviver na escola da vida, em detrimento
da formacéo escolar, prevalecendo a ideia de que o trabalho infanto-juvenil é uma alternativa
eficaz para se evitar o envolvimento destes com roubos, com trafico de drogas e com a
prostituicdo. Porém, a precarizacao do trabalho muitas vezes os aproxima da marginalidade, ao
invés de afastar.

Segundo Moreira, Targino e Alberto (2003), as diferentes formas de conceber o
trabalho precoce, seja como estratégia de sobrevivéncia no sustento da familia, seja como

instrumento disciplinador e educativo, seja como necessidade de levar os filhos ao local de
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trabalho, o trabalho precoce é uma violagdo de direitos. E essas concepgdes podem mascarar
sua dimensdo e sua gravidade. Segundo os autores, ele pode se tornar “invisivel” em alguns
casos e, em outros, desconsiderar 0s agravos ao pleno desenvolvimento fisico, mental e social
dessas criancas e adolescentes. Além disso, o trabalho precoce € discriminatério, na medida em
que é um instrumento de agregacdo de renda, ele ndo é comum a todas as classes sociais
(Moreira et al. 2003). E educativo e formador para as criancas pobres, que parecem nio ter
outra possibilidade além de trabalhar ou “entrar na marginalidade”.

O trabalho precoce € prejudicial para qualquer classe social, afetando a salde das
criancas e adolescentes e consequentemente seu desenvolvimento saudavel. Além de todos 0s
riscos e danos fisicos e psiquicos, discutidos aqui, a perspectiva de futuro e a vida profissional
também ficam comprometidas, visto que a insercdo das criancas e adolescentes pobres no
mercado de trabalho informal s6 perpetua a precarizacao da sua situacao, pois mantém o ciclo
da mé&o de obra barata e sem capacitacdo, uma vez que estes abandonam a escola para trabalhar,
mantendo a dificuldade de ascensdo profissional. Essas consequéncias também sdo discutidas
por autores de outros paises.

Forastieri (1997) destaca 0s riscos psicossociais do trabalho precoce que prejudicam a
salde fisica e mental das criangas e adolescentes. As criangas se inserem no mercado de
trabalho e muitas vezes precisam realizar atividades que ndo sdo adequadas as suas capacidades
fisicas e mentais, conforme explicitado anteriormente. Porém, a autora destaca que as crianc¢as
que trabalham sdo mais vulneraveis, e essa vulnerabilidade ndo se deve s6 por razbes
fisiologicas, mas também por uma combinacao de razdes psicologicas e sociais. Segundo ela,
“Some children at work are under psychological stress” porém, continuam no trabalho pela
necessidade de contribuir para o sustento da familia, o que a autora coloca como ‘“heavy
responsibility” para criancas e adolescentes. Essa responsabilidade precoce atrapalha o

desenvolvimento dessas criangas e adolescentes precoces. Forastieri (1997) destaca que
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“Regular employment or work deprives children of the time and opportunity to go through
normal development at the most critical stage of life due to pressure for survival”, ou seja, o
trabalho priva as criangas e adolescentes de um desenvolvimento “normal”. As criangas e
adolescentes que estédo cansadas e ansiosas por conta do trabalho, estariam em desvantagem na
escola em comparagdo com seus colegas que ndo trabalham. Na maioria das vezes os
trabalhadores precoces trabalham mais horas diarias do que os adultos, devido a clandestinidade
da atividade em que estdo inseridos.

Além disso, o trabalho pode ter um impacto negativo a longo prazo, se pensar no futuro
profissional desses trabalhadores, por exemplo, pois o trabalho precoce leva a uma “nao
educacdo” ou educagdo deficiente que acarretara em empregos de baixa renda, mantendo assim
o ciclo da pobreza, degradando os recursos humanos necessarios ao desenvolvimento
econdmico e social (Forastieri, 1997).

Paone (2007) investiga o trabalho precoce na Europa e destaca que 0 senso comum
acredita muitas vezes que nos paises desenvolvidos o trabalho precoce foi erradicado, porém,
ndo é essa a verdade. Em varios paises europeus existe trabalho precoce, principalmente
relacionado a questdo cultural de “passar” um oficio de pai para filho, com isso, os proprios
pais inserem seus filhos no mercado de trabalho logo cedo. Segundo o autor, pode-se encontrar
criangas trabalhando nas casas e no comércio, “trabajos urbanos de venta de ropa, en el
comercio ambulante, y en particular como trabajadores por temporada” e, conforme
explicitado, os proprios pais que inserem seus filhos. “El trabajo de menores esta relacionado
con la ocupacion de los mismos padres: la tasa de menores que trabaja aumenta pues
considerablemente cuando los padres estan empleados en actividades comerciales o
artesanales” (Paone, 2007).

Segundo o autor, a dificuldade de permanéncia na escola se deve pelo trabalho e pela

“ndo adaptacao” dessas criangas e adolescentes trabalhadores na escola, pois o grande numero
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de dificuldade e “fracasso” escolar desmotiva para continuar na educacdo formal e d4 margem
para envolvimento em outras atividades educativas, como o trabalho realizado pelos pais.
Pero la influencia de la familia no se refiere solo al factor econémico. La
presencia del trabajo de menores puede ser también sefial de una estrategia
familiar dirigida a dar a los chicos una experiencia y una insercién profesional
no garantizada hoy en dia por la formacién escolar y la posesion de un titulo de
estudio (Paone, 2007, pp. 31).
O autor afirma que os trabalhadores precoces desenvolvem uma relagdo negativa com
a escola, devido a visdo da propria familia, que acha esse tipo de conhecimento muitas vezes
supérfluo, além disso, como dito anteriormente, eles apresentam muitas dificuldades no
cotidiano escolar, tanto na questao da aprendizagem como na questéo das relagdes com os pares,
0 que dificulta sua permanéncia. O autor destaca a “adultizacdo precoce” como uma das causas
da dificuldade de se relacionar com o0s pares. Essas criangas e adolescentes vivenciam as
experiéncias de forma muito superficial e dolorosa, sem perceber a estreita relagédo entre
aprendizagem e socializacéo (Paone, 2007).
Si por un lado es verdad que la socializacion es el resultado de procesos de
aprendizaje, de lenguajes, de noticias, de proyectos, la escuela representa el
medio que, entre todos, favorece tal recorrido. Las dos funciones al contrario
vienen vividas, o hechas vivir (impuestas, NT), como separadas, y se identifica
por un lado el aprendizaje como contexto no gratificante, y por el otro la escuela
como lugar pobre de socializacién, al cual se prefiere el contexto extra-escolar
(Paone, 2007, pp. 41).
Diante do exposto, entende-se todos 0s riscos e as consequéncias negativas do trabalho
precoce. Para investigar esse fendmeno social é importante considerar varios aspectos: escola,

familia, mercado de trabalho, falta de recursos, desenvolvimento humano, cultura do trabalho
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como educativo e formador, condi¢Ges de vida, contexto social. Tudo que envolve a vida dos
sujeitos deve ser considerado, buscando entender como o trabalho precoce se constitui na vida

desses sujeitos.

1.1.2 O Enfrentamento ao Trabalho Precoce

Como visto anteriormente (Alberto 2002; Fonseca 2010; Lima & Almeida 2010;
Ferraz & Gomes 2012; Marchi 2013; Silveira et al. 2012; Carrillo et al. 2013; Lima et al. 2011),
o trabalho precoce pode ser conceituado de varias formas e apresentar varios sentidos. Para
efeito dessa tese, serd considerado o que Alberto (2002) nos traz sobre trabalho precoce, que
compreende tanto atividades socialmente Uteis como esquemas de profissionalizacao
divergentes. O que o trabalhador precoce faz, sdo atividades variadas, a cuja acdo objetiva esta
inerente a intencdo de obter pagamento (que pode ser em espécie ou em género) ou
complementar as atividades dos adultos.

Desde a luta para a implementacdo de politicas referentes a garantia dos direitos
sociais, que foram alcangcados em parte com a Constituicdo Federal de 1988, parte da sociedade
se preocupa com questdes sociais como o trabalho precoce e com seu enfrentamento, porém, a
implementacédo de politicas sociais no Brasil ndo foi facil, pelo contréario, o sistema capitalista
visa manter as desigualdades e ndo sana-las, pois é necessario que haja mao de obra barata para
funcionamento do sistema. Segundo Almeida (2011), as politicas sociais sdo consideradas pela
sociedade capitalista um dos maiores entraves ao desenvolvimento e responsaveis, em grande
medida, pela crise que atravessa a sociedade, por ser uma ameaca aos interesses e liberdades
individuais numa sociedade regulada pelo mercado. No Brasil, se convive com a contradi¢do
posta por uma legislagdo constitucional de cunho universalizante e adogdo pelos governos de

politicas sociais focalizadas, o que dificulta o funcionamento destas (Almeida, 2011).
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Uma das Politicas Sociais idealizadas para o enfrentamento ao Trabalho Precoce foi o
PETI, o Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil que atuava em trés eixos béasicos: a
transferéncia direta de renda; servico de convivéncia familiar; e 0 acompanhamento da familia.
O PETI foi instituido pela Portaria n® 458/2001, cujo objetivo geral é

erradicar, em parceria com os diversos setores governamentais e da sociedade
civil, o trabalho infantil nas atividades perigosas, insalubres, penosas ou
degradantes nas zonas urbana e rural’. Como objetivos especificos, esse
documento lista: - Possibilitar o acesso, a permanéncia e 0 bom desempenho de
criancas e adolescentes na escola. - Implantar atividades complementares a
escola Jornada Ampliada. - Conceder uma complementacdo mensal de renda
Bolsa Crianga Cidad4, as familias. - Proporcionar apoio e orientacdo as familias
beneficiadas; e - Promover programas e projetos de qualificagéo profissional e
de geracdo de trabalho e renda junto as familias (Brasil, 2001).

Segundo Dantas (2007), o Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil (PETI),
surgiu devido a juncdo de forcas de varios segmentos da sociedade civil organizada (sindicatos,
Organizagdes Nao Governamentais de ambito nacional e internacional, Pastorais, entidades
patronais, etc.) e de setores do Estado (Ministério Publico, Delegacia Regional do Trabalho,
entre outros), na tentativa de se erradicar o estigma da exploracédo do trabalho precoce no Brasil.
O Programa tem uma trajetoria realizada a partir da mobilizacao feita pelos movimentos sociais,
em especial, a Frente Nacional de Defesa dos Direitos das Criangas e Adolescentes, o
Movimento Nacional Meninos e Meninas de Rua, entre outros, que se mobilizaram para que os
direitos da crianga e do adolescente fossem ratificados pela Constituicdo Federal de 1988, a
qual abriu espaco para a elaboragéo e promulgacao do Estatuto da Crianga e do Adolescente,

revogando o Cédigo do Menor.
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Em uma de suas raizes, encontra-se, em 1990, a ratificacdo da Convencéo
Internacional dos Direitos da Crianca pelo governo brasileiro, aprovada pela Assembleia Geral
das Nagdes Unidas em novembro de 1989. No entanto, as a¢des concernentes a prevencado e
erradicacdo do trabalho precoce ndo tiveram prioridade na época. Mas, sob a ameaca de o pais
sofrer sangdes internacionais, em junho de 1992, com a assinatura do Memorando de
Entendimento entre o governo brasileiro e a Organizagdo Internacional do Trabalho, o
Programa Internacional para a Eliminacao do Trabalho Infantil — IPEC é implantado no Brasil.
O pais, entdo, passa a integrar a rede de 25 paises assistidos pelo IPEC, porém, o governo
brasileiro ainda se comportava como um “participante-espectador” e, somente depois de 1995,
mais particularmente em 1996, é que assume uma postura ativa e de protagonista (Dantas,
2007).

O Forum Nacional de Prevencéo e Erradicacdo do Trabalho Infantil (FNPET]I), criado
em novembro de 1994, sob a coordenacgdo do Ministério do Trabalho e Emprego (MTE), com
0 apoio do Fundo das Nagdes Unidas para a Infancia - UNICEF e Organizacgéo Internacional
do Trabalho - OIT, foi outra instancia aglutinadora de extrema importancia para a implantacao
do PETI:

[...] O Férum surgiu da necessidade de que fosse promovida uma melhor
articulacéo entre as diversas organizaces governamentais e ndo governamentais
capazes de atuar na area da eliminacdo do trabalho infantil, em decorréncia de
um numero significativo de dendncias sobre a exploragdo do trabalho infantil
em situacOes degradantes (Brasil, 1998, p. 54).

Dentre os objetivos de criagdo do Forum estavam o fortalecimento das organizagdes
representativas da sociedade civil e, o fortalecimento da escola publica e da atencdo as familias
mais pobres, cujos filhos séo levados ao trabalho precoce em fungéo de suas precérias condi¢des

de vida.
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Na busca da erradicacdo do trabalho precoce no pais, no que concerne as Delegacias
Regionais do Trabalho — DRTs, a partir de 1995, foram criadas, em todos os estados, as
Comissbes Estaduais de Combate ao Trabalho Infantil, que tinham, a priori, a funcdo de
elaborar um “Diagndstico preliminar dos focos de trabalho da crianga e do adolescente”, sob a
responsabilidade do Ministério do Trabalho e Emprego, que foi divulgado no ano de 1996
(Brasil, 1998).

Baseado nesses diagnosticos, comegou a ser elaborado e implementado o Programa no
estado do Mato Grosso do Sul, devido ao alto nimero de criangas e adolescentes trabalhando
nas carvoarias. No ano de 1998, o Programa se expandiu e passou a atender as regides citricolas
de estado do Sergipe e canaviais do Rio de Janeiro. Em 1999, este Programa estende suas a¢oes
a outros estados da regido nordeste como Alagoas, Paraiba, Rio Grande do Norte,
contemplando, ainda, o estado do Espirito Santo e de Santa Catarina, conforme documento da
Organizacéo Internacional do Trabalho (Dantas, 2007).

Segundo Vier (2014), com o surgimento de novos contextos na Politica Nacional de
Assisténcia Social a partir do ano de 2005, ocorreram mudangas significativas na execugdo do
Programa, englobando acGes ja realizadas no ambito municipal. A autora identifica que a
mudanga mais significativa foi a instituicdo da Portaria n® 666/2005, que disciplina a integracéo
do PETI ao Programa Bolsa Familia. Porém, isso dificultou o registro de dados, causando
diversos prejuizos no controle sobre a erradicacdo do trabalho precoce no Brasil, visto que apds
a integracdo dos programas, ndo é mais obrigatoria a comprovacao de retirada da crianga ou do
adolescente da situacdo de trabalho (Vier, 2014).

Vier (2014) afirma que apesar das criticas severas quanto ao programa, o Bolsa Familia
possibilitou as familias atendidas a emancipacdo por meio da producdo da propria renda,
minimizando os riscos de retorno a condi¢do de miséria da qual s6 pode sair por meio das

politicas publicas das quais sdo beneficiarias.
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Atualmente a Politica de enfrentamento do trabalho precoce é o Servigo de
Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos/SCFV, que é resultante do reordenamento disposto
na Resolucdo CIT n°01, de 21 de fevereiro de 2013, que unificou os Programas de Erradicacédo
do Trabalho Infantil, Programa Projovem Adolescente e Programa de atendimento em Grupos
para Pessoa ldosa. Trata-se de um Servico socio assistencial e socioeducativo da Rede de
Protecdo Social, em que se propde prestar apoio efetivo prestado a familia, através da inclusdo
em programas de transferéncia de renda e na rede de servicos para acessar 0s direitos basicos
de cidadania. Alguns municipios ainda tem o PETI, pois segundo a resolucdo 008 de 2013 do
CNAS no artigo 4°, “A adeséo dos Estados as agdes estratégicas do PETI permanecera enquanto
houver Municipio de seu territorio considerado com maior incidéncia de trabalho infantil”. No
artigo 13°, observa-se que uma das atribui¢des do Estado ¢ “definigdo de técnicos de referéncia
da Protecdo Social Especial - PSE para monitoramento e acompanhamento do PETI nos
Municipios” e o “estabelecimento de corresponsabilidade com o6rgaos de Estado que
desenvolvam agdes de erradicacao do trabalho infantil”, o que explica de certa forma como o
PETI continua funcionando nos municipios abrangidos pelo programa. O técnico de referéncia
é responsavel por fazer o vinculo entre 0 PETI, o SCFV e os usuérios (CNAS, 2013).

Outras politicas voltadas as criancas e aos adolescentes funcionam como um
arcabouco de protecdo a vulnerabilidade, mesmo néo tratando da questdo do trabalho precoce
diretamente. E o caso, por exemplo, do Projeto Sentinela, que atende vitimas da violéncia e
exploracdo sexual e contribui na retirada das criangas e adolescentes da situacéo de trabalho.
Outro exemplo é o Programa Jovem Aprendiz, que é um projeto do Governo Federal criado a
partir da Lei da Aprendizagem (Lei 10.097/00) que tem como objetivo
desenvolver programas de aprendizagem que visam a capacitagdo profissional de adolescentes

e jovens em todo o pais. No caso dos adolescentes, a jornada e as atividades de trabalho sdo



49

diferenciadas e controladas por legislagdo especifica, como o Plano Nacional de Prevencéo e
Erradicacdo do Trabalho Infantil e Protegdo ao Adolescente Trabalhador.

O “Plano Distrital de Prevencdo e Erradicacdo do Trabalho Infantil” elaborado pela
SEDEST (Secretaria de Estado de Desenvolvimento Social e Transferéncia de Renda) do
Estado de Goias tem a Atengdo a Salde como eixo de trabalho na erradicagdo do trabalho
precoce, visando a atencdo integral a salde de criancas e adolescentes oriundos do trabalho.
Para alcancar a erradicacao, as atividades propostas sdo: (a) implementar o programa de atencéo
a saude da crianca e adolescente em situacdo de trabalho; (b) capacitar e sensibilizar os
profissionais da rede de satde para implementagdo da Politica Nacional de Atencao a Salde de
Criancas e Adolescentes em situacdo de trabalho; (c) articular a formacdo de uma rede
intersetorial e interinstitucional para a implementacdo da Politica de Salde no combate ao
trabalho infantil (SEDEST, 2008).

Apesar desse Plano ter sido elaborado para o estado de Goias, € importante observar
que as diretrizes orientam em relacdo ao enfrentamento pela Politica de Satde. Sao orientacBes
importantes para os atores da politica, visto que a maioria dos profissionais desconhece a
responsabilidade da Politica de Saude no enfrentamento ao trabalho precoce, acreditando que
essa responsabilidade seria apenas da politica de assisténcia social. Os demais estados também
devem adotar orientagdes desta ordem, envolvendo todas as Politicas no enfrentamento.

Conforme visto na literatura (Almeida, 2011; Dantas, 2007; Brasil, 1998; Vier, 2014;
SEDEST, 2008), o enfrentamento ao trabalho precoce foi aos poucos sendo adotado como
necessidade no Brasil e est4 pautado pelos documentos nacionais, orientado por meio de agdes
pelas diretrizes das Politicas. Internacionalmente, temos as orientacdes da OIT. Forastieri
(1997) afirma que a experiéncia da Organizag&o sugere que é mais vantajoso prevenir o trabalho
precoce do que “cura-lo”, pois ele estd enraizado na maioria das culturas do mundo, envolvendo

diversas questfes que precisam ser enfrentadas para prevenir que ele ocorra nas geragoes
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futuras. Como o trabalho precoce ndo pode ser eliminado do dia para a noite, a autora sugere
que se pense primeiramente nas situagcdes emergenciais. Segundo ela,
“The top priority should be to prevent and eliminate the participation of children
in those economic activities which are most detrimental to them, such as those
conducted under slavery and those involving particularly hazardous or abusive
conditions” (Forastieri, 1997, pp. 35).

As criangas que estdo em maior risco sdo as mais dificeis de serem alcancadas, por
estarem na informalidade, aléem de correrem graves riscos, por isso devem ser priorizadas. A
autora coloca que a eliminacgéo do trabalho precoce deve ser entendida como algo processual
que deve envolver toda a sociedade, através da melhoria na educacdo, luta contra a pobreza,
aumento do nivel de vida e também a nivel individual, deve-se pensar na assisténcia as criangas
e adolescentes oriundos do trabalho precoce, que provavelmente trardo marcas e dificuldades
relacionadas ao trabalho precoce.

Forastieri (1997) coloca que a abordagem global para o enfrentamento ao trabalho
precoce deve ser orientada para 0s seguintes objetivos: (a) acessar a crianga ou adolescente
trabalhador; (b) informar e denunciar (criando consciéncia social); (c) prestar servicos de saude
para esses trabalhadores precoces; (d) promover salde e seguranca; (e) avaliar os resultados.

Essa orientacdo, conforme explicitada, ¢ a nivel global, é uma “proposta” da
Organizacdo Internacional do Trabalho discutida por Forastieri e que deveria ser adotada por
todos os paises. Fica notoria nessa orientacdo a importancia da Politica de Salde nesse
enfrentamento, visto que além de prestar servigos para os trabalhadores precoces que podem
ter danos a salde causados pelas atividades de trabalho, deve promover satde de forma geral,

visando a uma consciéncia social mais ampla relacionada ao trabalho.
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1.2. A atuacéo dos Profissionais de Saude

A equipe multiprofissional da “Estratégia de Saude da Familia” é composta por um
médico de familia, um enfermeiro, um auxiliar de enfermagem e seis agentes comunitérios de
salde. Quando ampliada, conta ainda com: um dentista, um auxiliar de consultério dentério e
um técnico em higiene dental. Todos os profissionais da equipe basica (médico, enfermeiro e
agentes comunitarios) realizam (ou devem realizar) visitas domiciliares, porém, os agentes
comunitarios de salde realizam essas visitas direcionados a “mapear” a situa¢do das familias e
de orientar sobre 0 acesso aos servigos de salde, por isso tem mais acesso ao cotidiano das
familias. Os agentes comunitarios sao membros da propria comunidade, o0 que ajuda a criar
confianca e vinculo, facilitando o contato direto com a equipe (Ministério da Saude, 2009).

Franca, Pessoto e Gomes (2006) afirmam que o Programa de Saude da Familia (PSF),
atual Estratégia de Saude da Familia, tem por inten¢do mudar o foco da atencéo a salide centrada
no médico e na cura das doencas, para uma atengdo centrada na promogao da salde e preven¢do
de doencgas por meio de uma equipe multidisciplinar. Os autores investigaram o conceito de
“visita domiciliar” para trés profissionais: médico, enfermeiro e agente comunitario.

Os autores observaram que, segundo os médicos, visita domiciliar diz respeito a “fazer
consulta médica e assisténcia melhor no domicilio; anamnese social inicial”. Para os
enfermeiros, visita domiciliar ¢ “avaliagdo de paciente na sua casa e aproximagdo do
profissional de satide com o paciente ¢ a familia”. Segundo os agentes comunitarios, a visita
domiciliar diz respeito a “atender a dificuldade do paciente de saude em controlar as doengas;
elo de ligacdo da comunidade com o médico e o enfermeiro”. (Franga et al. 2006, p. 5).

E importante perceber que nenhum dos trés profissionais remete as visitas domiciliares
as questdes sociais, como o trabalho precoce. Como se essas questdes ndo fizessem parte da

prevencdo e promocéo de salde.
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Malfitano e Lopes (2009) analisaram a intervencao dos agentes comunitérios de salde
do Programa de Saude da Familia com relagdo a demandas sociais, tendo como base uma regiao
do centro S&o Paulo, caracterizada pelo movimento popular de luta por moradia. Essa regido
contava com a atuagdo de cinco ACS, dos quais trés eram liderancas do movimento social. As
autoras observaram que no que diz respeito a promocao do acesso aos servicos de saude, as
intervengdes priorizam as questdes de saude basica, naquilo que se configura nas agdes
cotidianas do trabalho. Sdo investigadas as possibilidades de doengas, auxilia-se na deteccéo de
problemas, encaminha-se para procedimentos de tratamentos.

Essas sdo tarefas importantes do ACS, uma vez que, através dessa intervencdo, ele
ajuda a melhorar os indicadores epidemioldgicos de sua comunidade. Porém, as demandas que
chegam ao ACS ndo se restringem as acOes de salde basica, nem sequer ao campo da salde.
As demandas que ultrapassam o dmbito da salde basica sdo, muitas vezes, encaminhadas para
outros servicos e ndo séo reconhecidas como trabalho do ACS, como parte de sua fungdo. No
cotidiano concreto observado, ndo ha a leitura do atendimento as demandas sociais como
possibilidade de intervencdo do ambito do PSF. No entanto, o trabalho infantil é considerado
como um fator epidemioldgico. (Malfitano & Lopes, 2009).

As autoras acrescentam que o trabalho de acompanhamento das familias que vivem
em situacdo de vulnerabilidade social, numa perspectiva de ndo se restringir ao controle de
problemas de saude especificos, busca apoiar a luta desses moradores pela vida, entendida de
forma mais ampla. Tem-se, portanto, pautada a discussdo da intersetorialidade como elemento
potencializador das acdes em politicas publicas, analisando uma politica de saude e almejando
um desenho mais proximo as necessidades socialmente colocadas do PSF, o que poderia
resultar em beneficios para a populagdo atendida. Nessa discussdo, o ACS pode ocupar um
espaco fundamental como mediador entre a comunidade e o poder publico, ampliando suas

funcdes para um agente comunitario social, articulador de melhorias, contribuindo para a
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eficacia das politicas sociais. (Malfitano & Lopes, 2009). Além dos agentes comunitarios de
salde, outros profissionais estdo inseridos no contexto do SUS, como médicos, enfermeiros,
dentistas, psicdlogos, nutricionistas, fisioterapeutas; alguns no contexto do NASF (Nucleo de
Apoio a Salude da Familia).

Boing e Crepaldi (2010) realizaram uma pesquisa documental acerca da insercéo dos
psicélogos na equipe de satde da familia. Observaram que o profissional de psicologia tem um
grande potencial de contribui¢do, contudo, tem sido pouco mencionado nas politicas. A
configuracdo das politicas de salde ndo contempla efetivamente o profissional de psicologia
na atencdo basica, ou seja, com atuacdo de acordo com a ESF, exceto nas equipes de atencdo
basica que atuam nas unidades penitenciarias. O psicologo € incluido, na quase totalidade dos
documentos em que é citado, apenas nos niveis secundario e terciario de atencdo. A relacdo que
esse profissional estabelece com a atencéo basica, segundo os documentos, se da através da
atribuicdo de apoio matricial as equipes de satde da familia. Com isso, pode-se presumir que 0
psicélogo € tido exclusivamente como especialista, e ndo como um profissional de satde geral.
(Boing & Crepaldi, 2010).

Koda, Silva, Machado e Naldos (2012) contam a experiéncia de um estagio em
psicologia comunitaria com agentes comunitarios de satde. Os autores colocam que a proposta
do Programa de Saude da Familia traz avangos com relacdo a organizacdo dos servicos de
salde, ao vinculo com a comunidade e a concepcdo de saude, mas também apresenta problemas
e contradicBes. Além da necessidade de articulacdo da rede de salde para dar respostas
adequadas aos problemas encontrados no territorio, ha também a necessidade de articulagdo de
acOes intersetoriais, ja que os problemas que emergem na comunidade decorrem de um contexto
que vai além do setor da saude.

Propostas como integralidade, intersetorialidade e humanizacdo tém feito parte de

discussdes das a¢des na area da satde. No entanto, no campo das préticas efetivas no territorio,
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a implementac&o dessas propostas se da com muita dificuldade. E dificil para o profissional de
saude, dentro do sistema mais amplo em que esta inserido, sair do registro da doenga, seja pela
organizacdo do servico, seja pela pressdo da populacdo. Muitas vezes, esta demanda dos
cuidados em salde focados prioritariamente no modelo medico hegemonico que respondam a
suas necessidades imediatas. Ai, o direito a satde fica restrito ao “consumo” de consultas, de
medicacdes e a outros procedimentos. Todo esse contexto acarreta frequentemente uma grande
sobrecarga e sofrimento para os trabalhadores da &rea da saude, que, muitas vezes, se veem sem
retaguarda. (Koda et al. 2012).

Ainda discutindo a atuacdo dos profissionais de saude, Sousa, Erdmann e Mochel
(2010) realizaram uma pesquisa na qual entrevistaram profissionais de satide buscando entender
como se da o cuidado a crianca na atencao basica. Segundo os autores, o cuidado é atender a
crianca na sua multidimensionalidade e nio somente a doenca. E uma perspectiva de cuidado
dirigida a problemas transversais que ndo podem ser tratados separadamente por uma disciplina
ou por uma categoria profissional isoladamente, nem tampouco por um Unico servico. Conduz
ao trabalho em equipe, interdisciplinar e intersetorial.

Os participantes expressaram que no cuidado a crianca buscam os demais membros da
equipe e de outras equipes para trocar informac@es, visando ao esclarecimento de dividas e a
resolucéo dos problemas. Nesse sentido, “a eficiéncia e a eficacia dos servigos na perspectiva
da integralidade, requerem modalidade de trabalho que traduza formas de conectar as diferentes
acoes e os distintos profissionais em um coletivo de agentes presentes para atender as demandas
em saude” (Sousa et al. 2010).

Em alguns relatos dos participantes observa-se mencdo as questdes sociais como
infraestrutura, saneamento basico, estrutura escolar, necessidade de creches, entre outros
(Sousa et al. 2010). Mas, nenhum dos profissionais entrevistados se referiu a questdes relativas

ao trabalho infantil na integralidade do cuidado de criancas. Parece dificil os profissionais de
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salde fazerem essa associacgao entre trabalho precoce e saude, talvez por esse motivo ndo haja

enfrentamento por parte desses profissionais.

1.3 A Defesa dos Direitos de Criancas e Adolescentes pelos Profissionais de Saude

Como visto na literatura (Franca et al. 2006; Ministério da Saude, 2009; Malfitano &
Lopes, 2009; Boing & Crepaldi, 2010; Sousa et al. 2010; Koda et al. 2012) a atuagdo dos
profissionais de salde tem acontecido no sentido da promocao e do cuidado de doengas. Apesar
do avanco do SUS em considerar a saide como bem-estar biopsicossocial, a atuacdo dos
profissionais ainda caminha pautada na auséncia de doenca, uma vez que estes afirmam atuar
no controle das doencas (Franca et al. 2006; Malfitano & Lopes, 2009; Koda et al. 2012).
Segundo o “Manual” referente ao trabalho dos agentes comunitarios de saude, publicado pelo
Ministério da Salde (2009), ao identificar ou tomar conhecimento da situacdo-problema, o
agente deve conversar com a pessoa e/ou familiares e depois encaminha-los a unidade de saude
para uma avaliacdo mais detalhada. Caso a situacdo-problema seja dificil de ser abordada ou
ndo encontre abertura das pessoas para falar sobre o assunto, o agente deve relatar a situacéo
para a sua equipe. Segundo as instrucOes, ele deve identificar areas e “situacdes de risco
individual e coletivo”.

Essas “situacOes de risco” s@o definidas como: “aquelas em que uma pessoa ou grupo
de pessoas corre perigo, isto €, tem maior possibilidade ou chance de adoecer ou até mesmo de
morrer”’; e dentre elas esta: “pessoas em situacdo de violéncia” (Ministério da Saude, 2009).
Diante dessas situa¢Ges de violéncia, os agentes comunitarios de salde sdo orientados a
“compartilhar” com a equipe, ou seja, ao se deparar com qualquer indicio de violéncia devem
explicitar o problema para toda a equipe, e se comprovada a situacao, envolver outros 6rgaos
responsaveis, como o Conselho Tutelar, por exemplo, no caso de violéncia contra criangas e

adolescentes.
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Ainda tratando das orientagfes do Ministério da Saude, as “Diretrizes para atengdo
integral & satide de criancas e adolescentes economicamente ativos”, publicada em 2005, afirma
que a “Politica Nacional de Saude para a Erradicagdo do Trabalho Infantil e Protecao do
Adolescente Trabalhador” entende que o SUS tem papel de extrema importancia na atengao
integral a satde de criangas e adolescentes trabalhadores, por estar amplamente distribuido em
todo o pais a atender a grande nimero de individuos abaixo dos dezoito anos, o que facilita a
disseminacdo da politica (Ministério da Saude, 2005).

As recomendagdes do manual e das diretrizes nem sempre toma corpo na prética. A
literatura mostra que os profissionais de salde tém dificuldade de notificar por diversos
motivos. Gongalves e Ferreira (2002) baseadas na experiéncia no Ambulatério da Familia (AF)
do Instituto de Puericultura e Pediatria Martagédo Gesteira (IPPMG), da Universidade Federal
do Rio Janeiro (UFRJ) discutem acerca da notificacdo da violéncia intrafamiliar contra criangas
e adolescentes por profissionais de saude. Segundo as pesquisadoras, o profissional de satde é
legalmente obrigado a notificar casos confirmados ou suspeitos de violéncia e desempenha
papel vital nessa area. No entanto, o ato de notificar tem sido objeto de questionamentos por
parte desses profissionais. Em relagdo a isso, as autoras discutem possiveis “solugdes” para esse
problema, que seriam: a) as nocdes legais sejam esclarecidas, explicitando o que se compreende
por maus-tratos e violéncia e quais as situa¢des que devem ser notificadas; b) o texto legal seja
acompanhado de discussao a respeito dos diversos manuais de orientacdo acerca da questdo da
violéncia contra a criancga; c) a concepcdo de suspeita seja também esclarecida; na auséncia de
orientacdo, notificar uma suspeita fica na pratica a cargo da consciéncia individual do
profissional, o que pode contribuir tanto para a subnotificagdo quanto para a supernotificacéo;
d) a atuacdo dos Conselhos Tutelares seja discutida, a fim de melhor capacitar tecnicamente as
equipes, disponibilizar recursos para suas acoes e integré-las aos demais servigos envolvidos

no atendimento as vitimas de violéncia (Goncalves & Ferreira, 2002).
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Ainda na tematica da notificagcdo, Deslandes, Mendes, Lima e Campos (2011) fizeram
um estudo acerca dos indicadores das a¢gdes municipais para a notificagéo e o registro de casos
de violéncia intrafamiliar e exploracdo sexual de criancas e adolescentes. Trata-se de um estudo
ancorado na triangulacdo de métodos participativos voltados para a producdo de consenso em
torno de uma proposi¢do de indicadores. Os documentos foram selecionados tendo como
critérios: atualidade e vigéncia das referidas politicas; abrangéncia e validade para todo o
territorio nacional e; diversidade de autorias e procedéncias segundo setores governamentais.
Os autores elaboraram a partir do estudo um plano avaliativo, tomando a seguinte questao
investigativa: os municipios tém consolidado a pratica de notificacéo e o tratamento analitico
destes registros? Os critérios de julgamento propostos foram: a oferta continua de capacitacao
para a realizacdo da notificacdo; o tratamento dado a estes registros; a qualidade do registro e,
a existéncia de bancos e sistemas de informagéo.

O artigo apresenta o processo de construcdo e o conjunto de indicadores produzidos
no que concerne a atuacdo governamental municipal para a notificacdo e a qualificacdo do
registro. Os indicadores oferecem subsidios para analisar, avaliar e monitorar o engajamento e
a efetiva atuacdo dos governos locais no processo de notificacao e de atuacdo no enfrentamento
ao problema. Segundo os autores, a notificacdo € um instrumento importante para dimensionar
a magnitude dos casos de violéncia, e, consequentemente, permite estimar a necessidade de
investimentos em ndcleos de vigilancia em saude e servigcos de assisténcia, assim como o
desenvolvimento e aperfeicoamento de redes de protecdo, pois a notificacdo é essencial ao
enfrentamento das diversas formas de violéncia contra criancas e adolescentes e no processo de
restauracdo de seus direitos. Além de possibilitar a interrupcéo do abuso e desencadear medidas
de protecéo e assisténcia a vitimas e familiares, também oferece informagdes para avaliagdo da
situacdo local e da necessidade de investimentos publicos (Deslandes et al., 2011). A

notificagdo é uma ferramenta importante no enfrentamento ao trabalho precoce, pois possibilita
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0 acesso aos casos e a interrupcdo das situagdes de trabalho. Além disso, possibilita o
encaminhamento das criancas e adolescentes (e suas familias) as politicas publicas que atuam
na perspectiva da erradicacdo do trabalho precoce, garantindo protecdo e assisténcia a essas
familias.

Outros autores discutem a questdo da violéncia contra criangas e adolescentes.
Andrade, Nakamura, Paula, Nascimento, Bordin e Martin (2011) realizaram uma pesquisa
chamada: A visao dos profissionais de saide em relacéo a violéncia doméstica contra criangas
e adolescentes: um estudo qualitativo. As autoras investigaram a experiéncia dos profissionais
de salde sobre a violéncia doméstica contra criancas e adolescentes, descrevendo a
identificacdo dos casos e a assisténcia prestada as vitimas em Unidades Bésicas de Salde. Os
profissionais de saude participantes da pesquisa justificam a ocorréncia da violéncia doméstica
pela pobreza e a violéncia presentes no cotidiano da populagdo atendida. Estes profissionais
relatam a desestrutura familiar como uma forma corrente de surgimento da violéncia
intrafamiliar. Segundo as autoras, os profissionais comentaram sobre o medo de se envolver
com pessoas criminosas de sua comunidade, a falta de resguardo nas unidades de saude, a falta
de comprometimento dos familiares e conhecidos, que preferem ndo se envolver, néo
denunciando os agressores, abafando, dessa forma, a violéncia existente em seus lares.

A questdo de o ambiente familiar ser de &mbito privado faz com que os profissionais,
muitas vezes, tenham dificuldade de atuar no enfrentamento, enfatizando que nem o Conselho
Tutelar consegue ter acesso a essa familia agressora, como demonstram as autoras. Quando 0s
profissionais encaminham 0s casos, se sentem inaptos, ou ndo querem se envolver no
tratamento das vitimas, conduzindo-as para uma instituicdo juridicamente preparada para lidar
com esse tipo de ocorréncia. Alguns afirmaram que ao reconhecerem algum caso de violéncia

fisica, acionaram o Conselho Tutelar ou a policia (Andrade et al., 2011).
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As autoras observaram que para os entrevistados, o papel do profissional de saude,
além de detectar os maus-tratos, seria o de orientar 0s usuarios; porém, ressaltaram a excessiva
carga de trabalho, consequente do exiguo numero de profissionais, restringindo sua
produtividade. Para um melhor encaminhamento dos casos, os profissionais entrevistados
citaram a criagdo de um Centro de Referéncia as criancas e adolescentes vitimas de violéncia,
como forma de auxilio ao seu limitado papel profissional. Para as autoras, o problema da
violéncia doméstica contra criancas e adolescentes ndo € de facil manejo. O relacionamento
com a populacédo atendida e suas caracteristicas socioculturais e o0 pequeno didlogo com outras
instituicOes responsaveis pelo encaminhamento dos casos também contribuem para dificultar a
pratica cotidiana desses profissionais. (Andrade et al., 2011).

Outros autores que tratam da violéncia contra criancas e adolescentes sdo Palmezoni e
Miranda (2011), que realizaram um estudo acerca da identificagdo da violéncia intrafamiliar
contra criancgas e adolescentes realizada pelos agentes comunitarios de salde. Constataram que
60% dos agentes comunitarios entrevistados ja diagnosticaram algum caso de violéncia, sendo
que destes, 50% ja reconheceram de 1 a 5 casos. Em relacdo a providéncia que tomam quando
se deparam com essas ocorréncias, 0s pesquisadores encontraram que 42% encaminham o caso
para um membro da equipe e 19% n&o notificam por medo de algum familiar do violentado
descobrir. Como era possivel escolher mais de uma resposta, 44% responderam que nao
notificam o caso de violéncia por outros diversos motivos, dentre eles a falta de apoio, sigilo e
resolubilidade do Conselho Tutelar, medo de algum familiar descobrir, pois moram na regiéo,
falta da ficha de notificacdo no local de trabalho e o desconhecimento da mesma. Em relacéo a
esse desconhecimento da ficha de notificagdo, 94% dos agentes afirmaram ndo conhecer a ficha,
0 que traz reflexdes acerca do treinamento dado a esses profissionais.

Os autores observaram que alguns agentes comunitarios de salde relataram que se

sentem incomodadas quando se deparam com as situacdes de violéncia, pois acham que
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invadem a privacidade das pessoas, e também tém receio de, ao fazerem uma dendncia de
violéncia, quebrar o vinculo que existe em relacdo a populagdo. Alguns também relataram que
se sentem inseguros e tém medo de sofrer algum tipo de ameacas dos moradores da regiéo.
(Palmezoni & Miranda, 2011).

Outros autores também tratam a questdo da violéncia como uma dificuldade na atuacéo
dos profissionais de saide. Lobato, Moraes e Nascimento (2012) realizaram um estudo visando
investigar os desafios da atencdo a violéncia doméstica contra criangas e adolescentes em um
PSF de um municipio do estado do Rio de Janeiro. Segundo as autoras, 0s profissionais
entrevistados (trés medicos, trés enfermeiros, dois auxiliares de enfermagem, trés técnicos de
enfermagem e quatorze agentes comunitarios) destacaram Varios tipos de violéncia em seus
territorios de atuacdo, que envolvem parceiros intimos, adolescentes, criancas e idosos.
Associaram estas formas de violéncia a desestruturacdo da familia (que na maioria das vezes é
culpabilizada pela violéncia e por diversos tipos de violagdo de direitos, como se ndo fosse
responsabilidade do Estado e do contexto social a incidéncia de tais violagdes), ao uso e trafico
de drogas, ao desemprego e a pobreza.

Em relacdo a deteccdo dos casos de violéncia, os profissionais afirmaram ser dificil de
detectar, e essa dificuldade se deve a uma caracteristica inerente a esse tipo de violéncia, que é
0 abafamento dos casos. S&o atitudes escondidas pelos familiares, as quais raramente chegam
espontaneamente até a equipe de salde. As entrevistas apontaram que a deteccao da violéncia
doméstica se da principalmente por meio da comunicacdo com outras instituicdes,
principalmente as escolas, mas também mediante dendncia de vizinhos aos agentes
comunitarios e visitas domiciliares realizadas pela equipe. A notificacdo de casos de violéncia
domeéstica contra criangas e adolescentes é apresentada na legislagdo como um direito das
vitimas e um dever dos profissionais de saude. Todavia, as entrevistas revelaram dividas e

principalmente receio dos profissionais quanto & notificacdo dos casos de violéncia contra
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criancas e adolescentes, em especial daqueles ndo confirmados. Alguns profissionais, inclusive,
declararam desconhecer a presen¢a da ficha de notificagdo compulsoria para violéncia na
unidade de satde em que trabalham. Outro problema é o medo de exposicéo, pois a ficha de
notificacdo inclui a identificacéo do profissional que preenche o documento, expondo-0 ao risco
de sofrer retaliagOes por parte dos agressores. (Lobato et al., 2012).

No que diz respeito ao acompanhamento das familias, a quase totalidade dos
entrevistados declarou ndo se sentir habilitada a lidar com casos relacionados a violéncia contra
criangas e adolescentes. Alguns sugeriram a necessidade de apoio de psic6logos para orientar
os profissionais das equipes de Saude da Familia e as familias envolvidas, mas afirmaram que
ndo participaram até o momento de qualquer atividade de educacdo permanente sobre o tema
da violéncia doméstica. Apesar de ndo se sentirem preparados, os profissionais consideraram
que as visitas domiciliares sdo o contexto adequado para 0 acompanhamento das familias em
situacdo de violéncia doméstica, pois permitem, de forma regular, o contato com as pessoas
envolvidas e a orientacdo destas. (Lobato et al., 2012).

Conforme discutido, existe documentacdo especifica para o enfrentamento ao trabalho
precoce pelos profissionais de satude, que sao as “Diretrizes para a Atengdo Integral a Satde de
Criangas e Adolescentes Economicamente Ativos”. Essas Diretrizes tem o objetivo de orientar
as acBes do SUS na atencdo integral a saide de criangas e adolescentes em situacdo de trabalho.
As diretrizes orientam que toda crianca e adolescente de até 15 anos em situacdo de trabalho
deve ser retirada imediatamente da atividade laborativa (Brasil, 2005). Existem inclusive duas
etapas a serem seguidas pelos profissionais para que o problema do trabalho precoce seja
erradicado, sdo elas: 1- ldentificacdo de situacdo de trabalho (isso quer dizer que toda crianga
deve ter sua situacdo “mapeada”, se ja trabalhou ou se trabalha); 2- Avaliacdo e Diagnostico

(nessa etapa a crianga tem toda situacdo de trabalho avaliada, e caso esteja em situacdo irregular
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é imediatamente retirada das atividades de trabalho, caso ndo seja comprovada irregularidade,
a familia serd encaminhada para educacdo em salde (Brasil, 2005).

Diante de todos esses estudos, observa-se que a Politica de salde ndo se responsabiliza
pela questdo social. A maioria dos estudos discute outros tipos de violéncia, ndo diretamente o
trabalho precoce, porém, este também é uma violacédo de direito. Devido as muitas atribuicoes
do profissional de saude e muitas vezes o medo de represalia da comunidade, esses profissionais
ndo atuam na efetivagdo dos direitos como um todo, delegando essa responsabilidade as outras
politicas, como a Politica de Assisténcia Social, argumentando inclusive que nédo é papel da
saude enfrentar essas “questdes sociais”, garantindo entdo o direito “apenas a salde”, que seria
a saude fisica, a auséncia de doenca, o controle epidemiolégico por meio das vacinas e

medicacdes.
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CAPITULO 2

Politicas Publicas e Desenvolvimento da Crianca e do

Adolescente Trabalhador
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2.1 Estado e Politicas Sociais

Para discorrer sobre o percurso das politicas sociais, mais precisamente sobre as
politicas de protecdo aos direitos das criangas e dos adolescentes, se faz necessario um resgate
historico dessas politicas publicas.

Segundo Behring e Boschetti (2011), as primeiras iniciativas de politicas sociais
emergem com o surgimento do capitalismo, no periodo da Revolugdo Industrial e da luta de
classes. Antes disso, o Estado assumia algumas responsabilidades sociais para o controle social.
Alguns documentos foram produzidos nessa época pré-capitalismo, tais como Estatuto dos
Trabalhadores, Estatuto dos Artesdos, Lei dos Pobres, Lei do Domicilio, entre outras, porém,
todos esses documentos tinham caréater punitivo, ndo protetor ou garantidor de direitos. Com a
falsa ideia de garantir trabalho para todos, na verdade garantiam que 0s pobres aceitariam
qualquer tipo de trabalho que lhe fosse oferecido, sem tentativa de negociacdo. Esses
documentos ainda faziam distingdo entre “pobres merecedores” e “pobres ndo merecedores”,
nos quais so recebiam algum tipo de assisténcia os “merecedores”, sendo que, essa assisténcia
era prestada pela perspectiva da moral cristd, ndo pelo direito (Behring & Boschetti, 2011).

No capitalismo, ao ser tratada como mercadoria, a forca de trabalho passa a ser
produtora de valor de troca. As relagOes capitalistas constituem relagdes de producéo de bens,
de valores que possam acumular capital para serem passiveis de troca. Se as legislacdes sociais
pré-capitalistas eram punitivas e restritivas, o “abandono” delas no auge da Revolugio
Industrial foi ainda pior, pois os “pobres” sdo langados a servidao da “liberdade sem protegao”,
ou seja, uma falsa liberdade os deixa presos ao trabalho escravizante do capitalismo, sem
nenhum tipo de assisténcia (Behring & Boschetti, 2011). A exploracdo da méo-de-obra era de
certa forma valorizada, uma vez que garantia essa condic¢ao de poder de troca, pois quanto mais

trabalho, mais producéo de bens de consumo.
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A desigualdade colocada pelo sistema capitalista e a exploracédo da méo de obra barata
justifica a existéncia do trabalho precoce, visto que essa mao de obra informal barateia os custos
para os empregadores. Campos & Francischini (2003), ao tratar do desenvolvimento do
capitalismo, com relacdo ao trabalho precoce, afirmam que desde o século XVIII Marx ja
denunciava os acordos levados a termo entre os capitalistas e os familiares famintos. Por meio
deles as criangas eram entregues a mais completa exploracdo, justificada pelo aprendizado de
um oficio, de que se valeriam no trabalho desenvolvido, e pelas dificuldades da familia para se
manter e manté-las.

Para entender o processo de configuracdo do capitalismo no nosso continente é
necessario considerar a relacdo de dependéncia e subordinacdo estabelecida entre os paises
latino-americanos e os paises centrais. A condi¢cdo dependente das economias latino-americanas
garantiu a grande reproducdo do capital nos paises centrais e, com isso, a continuacdo das
condicGes de dominacgdo econdmica e politica no continente (Montand & Duriguetto, 2011).

O Brasil e outros paises da América Latina se constituem nessa posicdo de
dependéncia. Lira (2016) afirma que a base material do processo de industrializacdo da América
Latina é essencialmente dada pelo capital estrangeiro, mesmo que ja tenha um mercado interno
estruturado, este vai ser direcionado em funcéo das possibilidades de consumo em que nessas
condic@es seja possivel desenvolver. Por isso a dependéncia € a categoria analitica explicativa
de conformacédo do capitalismo nas sociedades latino-americanas, o que acabou por condicionar
suas estruturas econdmicas, politicas e sociais como atrasadas e dependentes. Segundo a autora,
se trata de uma situacdo em que o atraso desses paises € uma consequéncia do desenvolvimento
do capitalismo mundial e ao mesmo tempo é a condigdo de desenvolvimento das grandes
poténcias capitalistas.

Essa desigualdade é necessaria para o funcionamento capitalista. Segundo a autora, o

desenvolvimento econdmico e politico desigual ¢ uma tendéncia absoluta do capitalismo. Trata-
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se de uma tendéncia do capitalismo em criar disparidades econdmicas, politicas e culturais entre
diferentes nacoes, diferentes setores da economia e ramos de producdo. Trata-se de assimetrias
préprias ao processo de acumulagdo capitalista (Lira, 2016).

Na América Latina, o desenvolvimento desigual e combinado ganha materialidade e
efetividade nas diversas esferas, tomando uma forma particular na economia, na politica e na
cultura em cada pais. O que pode ser explicado pelo processo de industrializagdo, que ocorre
de forma tardia e subordinada, pela via da substituicdo de importagdes, ou seja, substitui bens
manufaturados estrangeiros pelos nacionais. O que condicionou o processo foi a contencéo das
importa¢Ges que gerou uma demanda e um mercado interno ndo atendido. As guerras mundiais
promoveram as condic¢des que favoreceram esse processo (Lira, 2016).

Apos a Segunda Guerra Mundial, na segunda metade do século XX, os Estados Unidos
ascendem como primeira poténcia mundial, acompanhado da expansdo do socialismo na
Europa e Asia. A combinacio desses processos origina a Guerra Fria, que se configurou como
uma ofensiva ideoldgica, politica, econdmica e militar comandada pelo imperialismo norte
americano, destinada a conter o surgimento e expansao do comunismo. Nesse sentido, a Guerra
Fria se constitui como o principal instrumento norte-americano para ampliar sua dominagao no
continente, seja pela ofensiva politica e militar, seja pela expansdo econdmica monopolista
(Montand & Duriguetto, 2011).

A Guerra Fria dividiu o mundo em dois blocos: o bloco socialista (Unido das
Republicas Socialistas Soviéticas — URSS) e o bloco capitalista (sob imperialismo dos Estados
Unidos) e a partir dessa divisdo, varias “revolugdes” ocorreram na luta pela ampliagdo do
socialismo e fim da exploracdo capitalista. Algumas dessas lutas foram: Revolu¢do Russa,
Revolucdo Cultural na China, Guerra na Coreia, Revolucdo no Vietnd, Revolugdo dos Cravos

em Portugal, Revolu¢do Cubana, Revolugdo Sandinista na Nicardgua. Apesar de algumas
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pequenas ‘“conquistas”, com o fim da Unido Soviética, esses processos revoluciondrios se
iIsolam politicamente e perdem forca.

Como forma de conter a influéncia desses processos revolucionarios na América
Latina, os Estados Unidos procuram inibir as lutas sociais pelas vias militares, mediante a
repressdo e a ditadura. Segundo Montand e Duriguetto (2011), o ano de 1968 se tornou
emblematico pelo desenvolvimento de uma onda de conflitos politicos em diversos paises da
Europa, Estados Unidos e América Latina. Mas, foi na Franca que o movimento teve mais forca
na unido dos estudantes com os trabalhadores, entre 0s meses de maio e junho, as manifestagdes
foram marcadas por batalhas campais, barricadas e greves. O movimento ficou conhecido como
maio Francés. Este abriu caminho para que surgissem movimentos politico-culturais
progressistas.

Além dos componentes econémicos e politicos que marcaram o continente latino
americano, como a insercdo dependente no capitalismo, ndo se pode desconsiderar a ampla
heterogeneidade do continente, sua variedade de culturas e formas de reproducdo social.
Particularmente na realidade brasileira, a expansdo dos movimentos sociais se deu em um
contexto de profundas transformagdes economicas e exclusdo das classes subalternas. O
acelerado processo de industrializacdo centrado no polo da industria de bens duraveis, reforcou
0 assalariamento do processo econdmico, alterando a configuracéo da classe trabalhadora. Entre
1970 e 1980, o proletariado brasileiro duplicou (Montand & Duriguetto, 2011). Esse
crescimento acelerado potencializou a desigualdade social e a divisao de classes.

Diante disso, de como se constitui 0 modo de producgéo e consequentemente as relacoes
sociais e politicas no Brasil, as politicas sociais e a formatacao de padroes de “prote¢dao” social
sdo formas de enfrentamento e resposta as questbes sociais postas pelo capitalismo, cujo
fundamento encontra-se nas relagOes de exploracdo do capital sobre o trabalho (Yamamoto &

Oliveira, 2014). Porém, essas politicas sociais sdo inicialmente voltadas para os trabalhadores,
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néo responsabilizando o Estado pela garantia dos direitos fundamentais, mas responsabilizando
os individuos pela sua sobrevivéncia por meio da forca de trabalho.

Pensando nessa l6gica de que se desenvolveram as politicas sociais até chegar ao que
se tem hoje no Brasil, observa-se que o Estado Liberal capitalista presava pela livre
concorréncia, livre consumo e livre venda da forca de trabalho, uma vez que a ideologia do
liberalismo valorizava o trabalho. O 6cio é condenado e a liberdade nédo é total, uma vez que
todos devem trabalhar. Todos devem participar da venda livre da forca de trabalho e do livre
consumo. Nesse contexto, o Estado passa a ser regulador das relagfes de trabalho. As Politicas
Sociais entdo vém atender as necessidades dos trabalhadores (Gongalves, 2010).

No entanto, nessa ldgica capitalista ndo é possivel assegurar que todos tenham
emprego ou que todos os trabalhadores autbnomos tenham sucesso no mercado, pelo contrario,
a estrutura capitalista precisa se certificar que haja o excedente e a venda competitiva dos bens
de mercado. Como decorréncia disso, é necessario que se garanta as condi¢cbes minimas de vida
para os trabalhadores para manter a forca de trabalho e os excedentes que ndo se encaixam no
mercado de trabalho ficam desassistidos. A protecdo social é entdo assegurada apenas para
aqueles impossibilitados de trabalhar por questbes fisicas (velhos, doentes e deficientes)
(Gongalves, 2010).

No processo de constituicdo das politicas vai se configurando a necessidade de
assegurar os direitos sociais por lei, tornando o Estado responsavel pela garantia dos direitos
fundamentais a todos os individuos, trabalhadores ou ndo. A ideia de bem-estar social
transforma-se em direito. As fungbes do Estado nesse processo vé@o tornando-se mais
complexas, pois ele deve se responsabilizar pelo equilibrio social e a0 mesmo tempo garantir o
funcionamento da estrutura capitalista com o acumulo de capital e reproducdo da forca de
trabalho. Nesse novo modelo de Estado, o acesso a direitos universais estava assegurado pelos

fundos publicos, independentemente da situacdo do mercado ou do mérito individual, ou seja,
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a garantia esta no pressuposto da lei que reconhecia o critério das necessidades basicas (saude,
educacéo, habitacdo) (Gongalves, 2010).

Nesse sentido, o Estado vai se configurando baseado em trés principios basicos que
regiam o modelo do estado inglés, os principios dos trés U’s: universalidade (estender as
garantias a todos os cidad&os, e ndo apenas aos trabalhadores ou grupos especificos, ampliando
a nocdo de direito), unicidade (centralizacdo das politicas sociais em sistemas Gnicos de
administracdo) e uniformidade (distribuicdo dos beneficios a todos, independentemente do
nivel de renda). A base desse modelo é a existéncia de um fundo publico, adquirido por meio
de impostos (Gongalves, 2010).

Considera-se aqui para efeitos dessa tese esse modelo de Estado que é
constitucionalmente garantidor de direitos, sendo as politicas sociais a ferramenta para a
efetivacdo desses direitos, inclusive a politica de satde. Porém, diante do que foi discutido,
percebe-se que as politicas publicas decorrem de um processo histérico do qual se constituiu
uma forma especifica de exercicio do poder nas sociedades democréticas, sustentado na
mediacg&o entre as necessidades de acumulacgéo do capital e as necessidades de manutengéo da
forca de trabalho. Ou seja, as politicas sociais se configuraram como mediadoras politicas e
econdmicas, assegurando bens e zelando pelo bem-estar social (Alberto, Freire, Leite e
Gouveia, 2014). As politicas sociais sdo ac¢des pertinentes a sociedade burguesa, uma vez que
mantém a desigualdade e a pobreza para o funcionamento do sistema capitalista.

No Estado democréatico que esta sendo considerado, a politica social efetiva o direito
também de criancas e adolescentes, parcela da populacdo que estd sendo tratada nesta tese.
Quando se trata de infancia e adolescéncia as politicas sociais sd0 mais emergenciais, uma vez
que esse segmento da sociedade brasileira ¢ alvo de uma “violéncia social” expressa no estado
de risco social ao qual sdo expostas. Sdo privados de direitos basicos como saude e moradia,

porém sdo considerados na Constitui¢do Federal como “pessoas em desenvolvimento” que
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necessitam de protecgéo integral e prioridade absoluta, uma vez que ndo possuem autonomia e
capacidade de auto sustento (Sales, 2009). Nessa luta pelos direitos de criangas e adolescentes,
se efetiva o Estatuto da Crianca e do Adolescente, em 1990, como conquista de diversos setores
populares.

Segundo Behring e Boschetti (2011) existem 17 Conselhos Nacionais que se
desdobram nos estados e municipios, nas areas da educacéo, satde, trabalho, previdéncia social,
assisténcia social, seguranga alimentar, cidades, desenvolvimento rural; também por segmentos
como mulheres, idosos, negros, criancas e adolescentes, entre outros. Dentre esses conselhos,
0 Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente (CONANDA) é a instancia
maxima de formulacdo, deliberacdo e controle das politicas publicas para a infancia e
adolescéncia na esfera federal, criado pela Lei 8.242/91 e é o 6rgdo responsavel por tornar
efetivos os direitos, principios e diretrizes contidos no Estatuto da Crianca e do Adolescente.
Conta com 28 conselheiros, sendo 14 representantes do Governo Federal e 14 representantes
da sociedade civil de &mbito nacional.

Compete ao Sistema de Garantia dos Direitos da Crianga e do Adolescente promover,
defender e controlar a efetivacdo dos direitos civis, politicos, econémicos, sociais, culturais,
coletivos e difusos, em sua integralidade, em favor de todas as criancgas e adolescentes, de modo
que sejam reconhecidos e respeitados como sujeitos de direitos e pessoas em condigéo peculiar
de desenvolvimento; colocando-o0s a salvo de ameacas e violacdes a quaisquer de seus direitos,
além de garantir a apuracgdo e reparacdo dessas ameagcas e violagoes (Brasil, 2006).

Apesar do artigo 3° da Constituicdo Federal afirmar que se deve “erradicar a pobreza
e a marginalizacao e reduzir as desigualdades sociais e regionais”; e “promover o bem de todos,
sem preconceitos de origem, raca, sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de discriminagao”
(Brasil, 1988), em nosso pais isso ndo tem ocorrido, como € o caso do enfrentamento ao trabalho

precoce pelas politicas publicas de satde. O Estado atribui a efetivagdo da garantia de direitos
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as politicas publicas, que muitas vezes ndo consideram os direitos sociais, como o direito a ndo
trabalhar, enquanto direito fundamental, que deveria ser garantido por meio de toda e qualquer

politica, inclusive a politica de saude.

2.2 A Politica Publica de Saude

Desde 1988 com a Constituicdo Federal (artigos 196 a 200), os brasileiros tém o direito
a um sistema de saude de atencdo integral e de acesso universal, porém, o0 acesso universal e 0
funcionamento do sistema ainda ndo estéo totalmente efetivados a todos, apesar de assegurados,
na préatica existem falhas de funcionamento. Em 1990, foi aprovada a lei n°® 8.080 que instituiu
o funcionamento do Sistema Unico de Satde (SUS), sistema esse que resultou de um longo
processo de mobilizacdo e lutas da populacdo, ou seja, pela soma de esforcos de varios
segmentos como médicos, professores, gestores, movimentos populares de salde, que se
articulavam por meio de conferéncias (municipais, estaduais e nacionais) para definir os
principios basicos do sistema de salde desejado (Spink, Brigagdo & Nascimento, 2014).

No processo de luta pela efetivacdo dessa politica, foi de extrema importancia a V1lI
Conferéncia Nacional de Salde, que ocorreu em 1986, e pautou a inclusdo da salude como
direito no novo texto constitucional. Isso fez com que os principios basicos do SUS constem na
Constituicdo Federal de 1988. Trés principios basicos norteiam o SUS: universalidade (direito
de acesso aos servigos por todos os cidadaos); integralidade (a atencédo a satde deve contemplar
as diferentes dimensfes do processo saude-doenga); equidade (oferta de acBes de salde de
modo a considerar necessidades especificas de cada segmento da populacao) (Spink, Brigagdo
& Nascimento, 2014). Principios que condizem com aqueles de Estado democratico discutidos
anteriormente.

De acordo com o Ministério da Salde, “o Sistema Unico de Saude é formado pelo

conjunto de todas as acOes e servicos de saude prestados por orgdos e instituicdes publicas
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federais, estaduais e municipais, da administracdo direta e indireta e das fundagdes mantidas
pelo Poder Publico”. As instituicdes privadas podem participar do SUS de forma complementar
(Ministério da Saude, 2000).

Apesar da legitimagdo do direito a saude como universal e direito de todos
(Constituicdo Federal artigo 6), e da implantacdo do SUS, na prética a politica de satde ainda
ndo atende todos os cidad&os e tem dificuldade em abranger a salde integral do individuo, onde
essa integralidade abrangeria também a salde mental e emocional. Como discutido
anteriormente, as politicas se constituiram como mantenedoras desse sistema de funcionamento
capitalista. A assisténcia oferecida a sociedade foi, em principio, encarada como uma préatica
de caridade, que, iniciado na colonizagdo teve continuidade apos a independéncia do Brasil,
com a formulacédo da primeira Constituicao.

Outro problema que se constitui em relacdo a politica de salde € a efetivacdo do
principio da integralidade, porque ainda se associa muito salde a auséncia de doenca, ao
atendimento clinico e medicalizagdo. Assim, a questdo social fica a parte, como se ndo fosse
responsabilidade dessa politica. Além disso, como discutido anteriormente, as politicas sociais
tém funcdo estratégica dentro da contradi¢do capital/trabalho, ja que sdo elas que garantem
determinados direitos e regulamentacdes para a relacdo entre estes, buscando minimizar as
desigualdades resultantes dessa relagdo exploradora. Dentre os direitos sociais, esta o direito da
crianca e do adolescente a ndo trabalhar, ou, ap6s os quatorze anos, trabalhar de forma adequada
a idade, visando formacé&o profissional. Como visto, a Constitui¢do no artigo 227 e o Estatuto
nos artigos 60 e 61 tratam da proibi¢do do trabalho infantil, no entanto isso néo garantiu a
efetivacédo do direito.

Na luta para erradicar o trabalho precoce, e observando que as leis ndo estdo sendo
suficientemente efetivadas, o Brasil criou e aprovou um documento especifico para a politica

de saude, as Diretrizes para a Atencdo Integral & Salde de Criancas e Adolescentes
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Economicamente Ativos, que conforme visto anteriormente, tem o objetivo de orientar as agdes
do SUS na atencdo integral a saude de criancas e adolescentes em situacdo de trabalho. As
diretrizes orientam que toda crianca e adolescente de até 15 anos em situacdo de trabalho deve
ser retirada imediatamente da atividade laborativa (Brasil, 2005).

Essas diretrizes tém como publico alvo os profissionais de saude e orienta no
enfrentamento ao trabalho infantil determinando etapas que devem ser seguidas pelos
profissionais. Sdo elas: Etapa | — ldentificacdo de situacdo de trabalho (toda crian¢a ou
adolescente que procure um Servico de Saude deve ter sua situacdo de trabalho
mapeada/identificada). O mapeamento é feito verificando a situacdo da crianca ou adolescente
(se nunca trabalhou; se nédo trabalha atualmente mas tem histérico de trabalho; se trabalha e a
situacdo desse trabalho — legal ou ilegal) (Brasil, 2005).

A segunda etapa é Avaliacdo e diagnostico: Todas as criancas e adolescentes
trabalhadores ou com historia pregressa de trabalho, independentemente da situacéo de trabalho
(legal ou ilegal) devem ser avaliadas pelos profissionais da seguinte forma: (a) avaliando a
exposicéo a fatores de risco; (b) afastando todos em situacéo de exposic¢éo irregular, sujeitos a
ambientes insalubres, perigosos e/ou penosos; (c) notificando imediatamente o Sistema
Nacional de Notificacdo (SINAN) do Ministério da Saude, os Sistemas de Vigilancia em Salde
Estaduais e Municipais, a Delegacia Regional do Trabalho do Ministério do Trabalho e
Emprego, o Ministério Publico do Trabalho e o Conselho Tutelar; (d) investigando a existéncia
de outros trabalhadores criangas/ adolescentes nesta situacéo.

Todas as criancas devem passar por uma avaliagdo de salde, condizente com sua idade
e recomendada pelos protocolos assistenciais do Ministério da Saude. Caso o diagnostico seja
de doente ou acidentado, os profissionais devem: tratar o agravo a salde e estabelecer a
possibilidade do nexo do agravo com o trabalho. Caso se estabelega o nexo: (a) notificar com a

Comunicacdo de Acidente de Trabalho (CAT) e com a ficha do Sistema Nacional de
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Notificacdo (SINAN); (b) afastar imediatamente do trabalho; (c) comunicar ao Conselho
Tutelar ou & Promotoria da Infancia e da Juventude e a Delegacia Regional do Trabalho do
Ministério do Trabalho e Emprego; (d) referir, quando necessério, para outros niveis de atencdo
do SUS.

Quando a crianga ou adolescente estiver saudavel, os profissionais de salde devem
encaminhar para atividades de educacdo em salde e seguranca no trabalho, onde as informac6es
possam ser dadas de forma participativa, ou seja, incluindo as experiéncias de trabalho, que as
familias e as comunidades tenham (Brasil, 2005).

Além das Diretrizes, com relagdo ao enfrentamento ao trabalho precoce, temos o Plano
Nacional de Prevencdo e Erradicacdo do Trabalho Infantil e Protecdo ao Adolescente
Trabalhador aprovado em 2011. Segundo a Comissdo Nacional de Erradicacdo do Trabalho
Infantil, o Plano ¢ instrumento fundamental na busca pelas metas de eliminar as piores formas
de trabalho infantil até 2015 e de erradicar a totalidade do trabalho infantil até 2020, assumidas
pelo Brasil e pelos demais paises signatarios do documento “Trabalho Decente nas Américas:
Uma agenda Hemisférica, 2006-2015”, apresentado na XVI Reunido Regional Americana da
Organizacéo Internacional do Trabalho (OIT), ocorrida em 2006.

A Comissdo Nacional de Erradicagdo do Trabalho Infantil (CONAET]I) identificou o
seguinte problema central a ser enfrentado pelo Plano Nacional de Prevencéo e Erradicacéo do
Trabalho Infantil: “A persisténcia do trabalho infantil e de trabalho a partir da idade permitida
sem a devida protecdo viola os direitos de criangas e adolescentes”. Os eixos estratégicos para
resolucédo do problema séo: (a) Priorizagéo da prevencéo e erradicacdo do trabalho infantil e
protecdo ao adolescente trabalhador nas agendas politicas e sociais; (b) Promocao de agdes de
comunicacdo e mobilizacdo social; (c) Criacdo, aperfeicoamento e implementacdo de
mecanismos de prevencdo e erradicacdo do trabalho infantil e protecdo ao adolescente

trabalhador, com destaque para as piores formas; (d) Promogdo e fortalecimento da familia na
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perspectiva de sua emancipacdo e inclusdo social; (e) Garantia de educacdo publica de
qualidade para todas as criangas e os adolescentes; (f) Protecdo da salde de criangas e
adolescentes contra a exposi¢do aos riscos do trabalho; (g) Fomento a geragdo de conhecimento
sobre a realidade do trabalho infantil no Brasil, com destaque para as suas piores formas (Brasil,
2011).

O Plano Nacional de Prevencgédo e Erradicacdo do Trabalho Infantil e Protecdo ao
Trabalhador Adolescente dentro do ponto 3 (Dimensdes Estratégicas e Problemas Prioritérios)
reconhece a “auséncia” da politica de saide como um dos problemas enfrentados. No ponto 3.5
(Implementagdo de acgdes integradas de saude) ha afirmag¢do de que “ha desconhecimento
generalizado da sociedade sobre os riscos e comprometimentos que o trabalho provoca no
processo de desenvolvimento biopsicossocial da crianga ¢ do adolescente” e que “inexiste
politica de atencdo integral a crianca e ao adolescente oriundos do trabalho infantil”. Além
disso, o Plano registra que ndo héa articulagdo institucional entre a politica de salde e outras que
lidam mais diretamente com a questdo do trabalho precoce (Brasilia, 2004).

A Gestdo do Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil no SUAS: Orientagdes
Técnicas do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome (Brasil, 2010) afirma
que o atendimento aos direitos das criangas e adolescentes na perspectiva da protecéo integral
requer um conjunto de ac¢des integradas, incluindo a Politica de Satde no que diz respeito a
garantia de atencdo integral a saude de criancas e adolescentes em situacdo de trabalho. As
orientagdes explicitam que:

E importante o estabelecimento de articulagdes e parcerias entre as politicas de
salde e de assisténcia social para prote¢do da saude de criancas e adolescentes
contra a exposigéo a riscos; notificagdo dos agravos nos casos de acidentes de
trabalho em criancas e adolescentes; promocéo da satde bucal; intercambio e

socializacdo de informagBes sobre o trabalho infantil entre as duas politicas;
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articulacdo e estabelecimento de fluxos para atuagdo conjunta nos casos de

identificacdo do trabalho infantil nas a¢Ges de salde (Brasil, 2010, pp.79).
Portanto, a Politica de Salde é parte integrante no Enfrentamento ao Trabalho Infantil,
visto que existem documentos especificos orientando essa politica na efetivacdo do direito de
criangas e adolescentes a ndo trabalhar. A atuacdo em conjunto de todas as politicas envolvidas
na tematica (Politica de Saude, Politica de Educac&o, Politica de Assisténcia Social e Politica

de Formacao Profissional) contribui para o enfrentamento ao trabalho precoce de forma efetiva.

2.3 O desenvolvimento da crianca e do adolescente oportunizado pela Politica
Publica de Saude

A perspectiva historico-cultural tem o materialismo histérico-dialético como base, e
fundamenta-se na tentativa de superar os reducionismos das concepcdes empiristas e idealistas.
Vigotski (1896-1934) assinala a “crise da psicologia” de seu tempo, que se debate entre
modelos que privilegiam ora a mente (aspectos internos) do individuo, ora 0 comportamento
(aspectos externos). Parte-se aqui da concepcao de ser humano segundo a qual o homem, para
produzir sua existéncia, realiza uma atividade pratica vital, isto €, que produz e reproduz a vida,
e que é tipicamente humana: o trabalho. O homem se define essencialmente pela producéao
social e histdrica de seus meios de vida (Almeida, Abreu & Rossler, 2011). Tanto para Marx
como para Vigotski, somente o trabalho tem, como sua esséncia ontoldgica, um claro carater
intermediério... ele é, essencialmente, uma interrelacdo entre homem (sociedade) e natureza,
interrelacdo que... antes de mais nada assinala a passagem no homem que trabalha, do ser
meramente bioldgico ao ser social. Assim, a divisdo do trabalho em toda a sua extensdo
(econdmica, politica, cultural, etc.) é a base social do processo de formacao de cada individuo

singular.
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Tendo o materialismo histdrico-dialético como fundamento, a teoria historico-cultural
apresenta 0 homem como um ser social, cujo desenvolvimento esta condicionado a atividade e
a cultura, pois nao dispde de “ferramentas” que garantam esse desenvolvimento por si s6, Ndo
a conquista daquilo que o caracteriza como ser humano. O processo de aquisicdo das
caracteristicas humanas, ou seja, dos comportamentos complexos, demanda a apropria¢do do
legado historico-cultural que se objetiva pela prética social (Martins, 2016).

Para Vigotski é de extrema importancia a andlise historica para o entendimento do
comportamento humano, pois 0 homem s6 pode ser entendido em suas a¢des e caracteristicas,
se considerado dentro das relac6es de producdo da sua sociedade. A existéncia social humana
pressupde a passagem da ordem natural para a ordem cultural. E o carater histérico que
diferencia a concepcdo de desenvolvimento humano de Vigotski das outras concepcoes
psicoldgicas, pois ele defende que os individuos se constituem enquanto seres histdricos e
culturais por meio das relac6es sociais e do trabalho (Vygotsky 1896-1934).

Para Vigotskil, o nascimento bioldgico ndo da conta do surgimento das funcdes
especificamente humanas, mas sim o nascimento cultural (Pino, 2005). Apesar da importancia
das funcdes bioldgicas para adquirir o modo de ser humano, para o ser humano o ato de nascer
tem um carater muito mais cultural. Antes mesmo de nascer, este ser humano ja faz parte da
vida, dos projetos, das expectativas e do contexto de diversos outros homens. “Dizer que o
desenvolvimento é cultural ndo significa, de forma alguma, ignorar a realidade bioldgica, pois,
realidades bioldgicas e realidades culturais, embora pertencendo a ordens diferentes, séo
interdependentes e constituem dimensdes de uma mesma e Unica historia humana” (Pino,
2005).

A transformacgdo da natureza pelo homem esta diretamente ligada a invencdo de

instrumentos e simbolos, e estes constituem os dois meios de producgdo da cultura, pois sao

1 O nome deste autor esta escrito de maneiras diferentes por ndo haver consenso entre os autores que utilizam. A
pesquisadora prezou por respeitar a maneira como € utilizada por cada autor citado.
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mediadores e a0 mesmo tempo produtos da acdo humana. A caracteristica tipicamente humana
é atribuir @ matéria uma forma simbolica e ao simbo6lico uma forma material. Com isso, pode-
se concluir que “todas as produgdes humanas, ou seja, aquelas que reinem as caracteristicas
que lhe conferem o sentido humano, sdo produgdes culturais” (Pino, 2005). As funcdes
psicoldgicas sdo culturais, constituidas por componentes materiais e simbdlicos. Por isso o
homem se constitui nas relagdes sociais, ou seja, desde a infancia as funcdes psicoldgicas
especificamente humanas vao se constituindo pela cultura através da mediacéo do outro.
Através da insercdo na cultura, a crianga vai modificando gradativamente os tracos
caracteristicos do modo de pensar primitivo, desenvolvendo e progredindo em direcdo ao que
a vida social lhe ensina. No processo de desenvolvimento, a crianga ndo s amadurece, mas
também se “equipa” de novas habilidades e novas formas de comportamento, o que permite a
mudanca que é observada da crianca que se transforma em um adulto cultural (Tuleski, 2008).
O pensamento e o conhecimento de uma geragdo formam-se a partir da apropriagao da
atividade cognitiva das geracGes anteriores, dessa forma as aptiddes e caracteristicas
especificamente humanas ndo se transmitem por hereditariedade bioldgica, mas sdo adquiridos
no decurso da vida por um “processo de apropriagdo da cultura criada pelas geragdes anteriores”
(Tuleski, 2008). Esta concepcdo supera o determinismo bioldgico, entendendo que as formas
de organizacdo social sdo responsaveis pela construgdo e reconstru¢do da natureza humana.
Esta compreensdo de desenvolvimento, que se repete em todos os textos de
Vygotski, intimamente comprometida com a filosofia marxista, questiona a
visdo maturacionista e linear, desarticulando a concepcéo de que existe um tipo
humano universal e eterno ao introduzir o conceito de transformagéo (...) Esse
conceito histérico de natureza humana é o que Vygotski apresenta de inovador

a psicologia de sua época (Tuleski, 2008, pg. 137).
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Vigotski percebe os sujeitos como histdricos, datados, concretos, marcados por uma
cultura, criadores de ideias e que, ao produzirem e reproduzirem a realidade social, sdo ao
mesmo tempo produzidos e reproduzidos por ela (Freitas, 2002).

O homem produz sua existéncia por meio da atividade social, a partir das relagdes que
estabelece com outras pessoas e com a natureza e simultaneamente produzem certa consciéncia
social que, desse modo, é ao mesmo tempo determinada pelo seu ser social e determinante desse
proprio ser. Podemos entender a consciéncia social como os modos de pensar, sentir e agir
dominantes em uma dada sociedade. Tais pensamentos e sentimentos constitutivos da
consciéncia social séo produzidos e reproduzidos nas relagdes sociais, portanto, preexistem a
cada ser humano particular, apesar de apenas ganharem vida nos individuos concretos. A
consciéncia individual se constitui pela apropriagéo e internalizagdo da consciéncia social, por
meio da mediacdo de um sistema de conceitos, na forma de modos de pensar, agir e sentir
(Almeida et al. 2011).

A consciéncia social se constitui pelas ideias dominantes que sdo construidas nas
condigBes materiais de vida e trabalho. Por isso, para transformar a consciéncia social ndo é
simplesmente trocar as ideias dominantes por outras ideias, ja que estas sao frutos das relacGes
materiais dominantes, e ndo apenas ideias. Ha que transformar o proprio mundo material e suas
relacdes para que se produzam novas concepg¢des de mundo que deem origem a outros conceitos
(Almeida et al. 2011).

Para Vigotski o desenvolvimento é um processo dialético no qual o ser humano se
transforma a partir de sua inser¢do em uma relagédo complexa entre fatores internos e externos.
O desenvolvimento é marcado por conflitos e pela alternancia entre periodos estaveis e criticos
que ocorre em determinadas condigdes materiais de vida. N& h& linearidade no
desenvolvimento, mas ha processos de transformacédo, que se dao a partir da apropriacdo dos

bens culturais disponiveis Vigotski (1989). Para ele, as fungdes psicologicas superiores, antes
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de serem desenvolvidas nos sujeitos foram relagbes entre os homens; por isso 0O
desenvolvimento nédo se destina a socializacdo, mas justamente a converter as relacdes sociais
em fungdes psiquicas (Vygotski, 2000/ 1983). Vigotski ndo concebe fases do mesmo modo que
Piaget ou Freud, mas sim, a existéncia de caracteristicas qualitativas pertinentes as diferentes
idades.

Para que o desenvolvimento aconteca de forma digna e igualitaria para todos, é
necessario que os direitos basicos sejam garantidos. Vigotski considera as condi¢des materiais
de vida no processo de desenvolvimento, sendo estes que constituem o sujeito, diante disso, a
auséncia de condicOes basicas de sobrevivéncia pode resultar em consequéncias negativas para
o desenvolvimento de criancas e adolescentes, como aquelas causadas pelo trabalho precoce.
Se o Estado deve garantir os direitos basicos, que serdo efetivados pelas politicas sociais, a
politica de salde deveria enfrentar o trabalho precoce enquanto garantia de direito ao pleno
desenvolvimento.

De acordo com Silva (2016), a forma pela qual a inféncia e a adolescéncia adentram a
esfera publica é o ponto chave para a posicao que ocupa dentro dessas politicas, inclusive dos
documentos que garantem a protecdo dos direitos. Visto que as politicas publicas também sao
construidas socialmente, resultante do jogo de tensdes entre diversos atores sociais, nacionais
e internacionais, o0s problemas sociais que levam a formulacdo de politicas publicas também
podem ser entendidos como socialmente construidos.

Dessa forma, pode-se pensar em como as politicas publicas sdo elaboradas, tendo
como contexto uma sociedade desigual e hierarquizada em relacdo a classe social, etnia,
categorias etarias. Por outro lado, tém-se documentos legais, como a Declaragdo Universal dos
Direitos da Crianca, que determinam criancas e adolescentes como sujeitos de direitos e que

propde a elaboracdo de politicas publicas, cujo fundamento € a garantia e efetividade dos
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direitos das criangas e dos adolescentes, com reducdo das desigualdades sociais e promogao do
bem-estar e a dignidade desses sujeitos (Silva, 2016).

Baseado nisso, a teoria historico cultural, concebe o sujeito como um produto do meio,
ndo pronto e acabado, mas em constante processo de mudanga e constituicdo. E a0 mesmo
tempo em que é constituido a partir do meio em que vive, também o constitui. Dessa forma, o
desenvolvimento € continuo, ndo é algo natural, que acontece apenas biologicamente, mas algo
que ocorre processualmente durante toda a vida dos sujeitos. Portanto, as criangas e
adolescentes trabalhadores precoces estdo em processo de desenvolvimento e se constituem
enquanto sujeitos no contexto social em que estdo inseridos, tendo o direito de ndo trabalhar
violado.

No desenvolvimento, a constituicdo dos sujeitos se d& pela construgcdo compartilhada
de significados e pela internalizacdo de modos de fazer. Esses dois aspectos fazem com que a
crianga comece a interiorizar esse imaginario presente na sociedade brasileira da naturalizacao
do trabalho infantil, do fim da infancia e da formacéo via responsabilidades prematuras — fim
de uma infancia que se desenvolve em meio a condi¢fes concretas de falta de tempo para
brincar, frequentar a escola. Tais condiges materiais e concretas sdo limitantes e dificultam a
formagéo dos sujeitos (Alberto & Santos, 2011).

Segundo as autoras, como essas crian¢as, em decorréncia do trabalho, afastam-se da
escola, o trabalho precoce condiciona a crianca a experiéncia imediata, presa a elementos
restritivos e pobres. No trabalho precoce ndo ocorrem as mediagdes especiais e ndo favorece a
aquisicdo de conceitos cientificos. Alem da falta de lazer, o trabalho acarreta a crianca e ao
adolescente trabalhadores dificuldades com as abstra¢des, com o aprendizado escolar e com a
linguagem (Alberto & Santos, 2011).

Nesse contexto, a politica de salde é a acdo do Estado que se materializa culturalmente

e socialmente na atuacdo dos profissionais, entdo se os profissionais de salde e demais
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integrantes da politica ndo atuam no enfrentamento ao trabalho precoce, eles ndo estdo
oportunizando a garantia do direito. Logo, se o direito fundamental de n&o trabalhar e de saude

néo estdo sendo garantidos, as condigdes para o pleno desenvolvimento ndo sdo dadas.

2.4. A categoria Sentido na teoria historico-cultural

Para entender a constituicdo dos principais apontamentos de Vigotski na teoria
historico-cultural, € importante entender que as concepcdes desse autor estdo relacionadas as
suas interlocucfes com algumas matrizes de pensamento e correntes psicoldgicas das primeiras
décadas do século XX. O Manuscrito “O Significado Historico da Crise da Psicologia”
(Vigotski, 1927/1996) figura como um dos marcos principais da historia epistemoldgica das
ideias vygotskianas e como um preludio dos elementos que passaram a compor a teoria
Historico-Cultural a partir de 1928. Nesse manuscrito, Vygotsky (1927/1996) apresentou o
estado em que se encontravam a psicologia e as formas de construgdo de conhecimentos sobre
0 psiquismo que vigoravam na época.

Para isso, foram analisadas as possibilidades de surgimento e os direcionamentos das
principais correntes daquele periodo, como a fisiologia de Pavlov, a reflexologia de Bekhterev,
a reactologia de Kornilov, o behaviorismo watsoniano, a psicanalise, o personalismo e a
Psicologia da Gestalt (Barros, Paula, Pascual, Colago, & Ximenes, 2009). A crise da psicologia
se formulava com base em uma crescente ruptura entre duas psicologias, “uma psicologia
cientifico-natural e a outra idealista” (Vigotski, 1927/1996, p. 338). Nesse cenéario, marcado
pela disputa entre diferentes pontos de partida epistemoldgicos e entre métodos de investigacdo
de base naturalista e mentalista, 0s processos psicolégicos ora eram tratados como processos
bioldgicos, ora como fendmenos transcendentais e metafisicos.

O primeiro grupo buscava a explicagédo e previsdo do comportamento humano. Para

1SS0, Seu percurso de investigacao transitava do simples ao complexo, buscando a identificacdo
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dos elementos minimos que compunham cada fenémeno. Segundo Vigotski (1927/1996, p.
338), 0 método da psicologia explicativa € muito semelhante ao das ciéncias naturais. O autor
argumentava que os estudos desenvolvidos por Bekhterev e Pavlov, apesar de tratarem com
éxito dos processos simples, ndo abordavam os complexos processos eminentemente humanos,
inclusive porque excluiam a possibilidade de que a consciéncia viesse a ser um objeto de estudo
da psicologia (Barros et al. 2009).

O segundo grupo, da psicologia idealista considerava a psicologia uma ciéncia da
alma, partindo de dois pressupostos epistemoldgicos opostos aos da psicologia naturalista, quais
sejam, de que havia “uma diferenca radical entre a natureza fisica e a existéncia psiquica”
(Vigotski, 1927/1996, p. 377), e de que 0s processos propriamente humanos ndo poderiam ser
estudados objetivamente. Por isso, tal psicologia langava mao de um método mentalista que ...
ndo tende a explicagdo, mas a descri¢do e compreensdo” do comportamento (Vigotski,
1927/1996, p. 339). Porém, Vigotski também discordava dessa viséo, ele advertia que a visdo
estruturalista poderia cair no erro de reduzir todos os fendmenos a nocdo de estrutura. Para ele,
era preciso reconstruir a nogdo de estrutura, atentando para a dimensdo histérica de sua
organizacao.

Barros et al. 2009 afirmam que ao criticar, por um lado, as correntes cientifico naturais,
Vigotski se afasta de perspectivas elementaristas e distancia-se da tendéncia a transpor
mecanicamente a investigacdo do psiquismo tanto o0 método das ciéncias naturais, como 0s
entdo exaltados conceitos filos6ficos do marxismo. Ao mesmo tempo, suas assertivas sobre as
correntes idealistas, por outro lado, mostram seu afastamento de uma matriz de pensamento
estruturalista e de um método mentalista que inviabilizavam o estudo da consciéncia a partir de
um método objetivo. Essas criticas de Vygotsky foram de suma importancia para a consolidacéo
da teoria historico-cultural, uma vez que nelas se encontravam alguns fundamentos, como a

énfase nas relagGes sociais e nos significados como constituintes do comportamento humano.
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Por isso, para se deslocar fundamentalmente dos caminhos adotados por naturalistas e por
mentalistas, Vigotski busca subsidio metodol6gico no materialismo histérico-dialético, como
visto anteriormente.

Diante disso, Vigotski busca estudar significado e sentido para entender a relagdo entre
pensamento e linguagem. Para o autor,

o0 sentido de uma palavra é a soma de todos os fatos psicoldgicos que ela desperta
em nossa consciéncia. Assim, o sentido é sempre uma formacdo dindmica,
fluida, complexa, que tem varias zonas de estabilidade variada. O significado é
apenas uma dessas zonas do sentido que a palavra adquire no contexto de algum
discurso e, ademais, uma zona mais estavel, uniforme e exata (Vygotsky
1934/2001b, p.465).

Segundo Smolka (2006), ndo existe experiéncia sem significagdo. Falar de relagdes
sociais ou de vivéncias e experiéncias € falar de corpo/ sujeito afetado pelo outro/signo, é falar
da vida impregnada de sentido. O signo, aquilo que se produz na relagdo com o outro, que afeta
0s participantes na relagcdo, que redimensiona e transforma a atividade humana, que vai
possibilitando a producdo de sentidos. Segundo a autora, a compreensao do que seria “sentido”
para Vigotski envolve uma a polissemia da palavra “sentido”, que condensa multiplas
dimensdes: “sentido relacionado a sensibilidade organica, as sensagdes; sentido relacionado as
emocBes e aos sentimentos; sentido relacionado a direcdo e orientacdo das agdes; sentido
relacionado a razdo, a significacio”. E na inter-relacio dessas dimensdes que signos se
produzem, sempre em “relacdo a” outro. Os sentidos emergem como resultantes dessas relagdes
(Smolka, 2006).

O sentido diz respeito ao que se pensa sobre algo, ou seja, o que desperta na
consciéncia. O sentido que os profissionais de salde ddo ao trabalho infantil, diz respeito ao

gue elaboram sobre esse assunto, 0 que pensam sobre isso, tudo que vem a consciéncia,
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incluindo valores, cultura, vivéncias e relagcdes sociais. E esses sentidos atribuidos pelos
profissionais ao que é trabalho infantil, interfere diretamente na atuac&o cotidiana enquanto ator
de uma politica pablica. Os sentidos atribuidos intervém na forma como esses profissionais vao
enfrentar ou ndo a existéncia do trabalho entre criancas e adolescentes atendidos nas Unidades

Basicas de Salde aonde eles estdo inseridos.
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CAPITULO 3

Método: Caminhos tracados para a investigacao do
Enfrentamento ao Trabalho Precoce pela Politica de

Saude no municipio de Jo&o Pessoa



87

Esta tese tem uma perspectiva qualitativa. Segundo Rey (2002), os estudos qualitativos
se definem pela busca e explicacdo de processos que ndo sdo acessiveis a experiéncia, mas que
existem em inter-relagdes complexas e dindmicas. Foram realizadas uma pesquisa documental
e entrevistas com os profissionais de salde, aléem da utilizagcdo de informag6es do diério de
campo, que norteou a construgdo do presente estudo e direcionou cada agdo na busca pelos
documentos e informag0es relevantes.

A pesquisa documental foi realizada a partir da busca de documentagéo referente ao
enfrentamento ao trabalho precoce nos setores de saide. Na busca por documentos, foi
identificado a falta de dados e registros em instancias como Secretaria de Salde Estadual,
Secretaria de Saude Municipal e Distritos Sanitarios, 0 que possibilitou compreender que ndo
ha o registro de acBes com esta finalidade especifica. Possibilitando compreender que ndo é
feita a notificacdo, tal como determina a portaria 204/2016 do Ministério da Saude.

Cada instancia dessas (Secretaria de Saude Estadual, Secretaria de Satide Municipal e
Distritos Sanitarios) foi visitada pela pesquisadora e em alguns casos nem os préprios gestores
tinham ciéncia dessa auséncia de documentos. Em um dos casos, a gestora afirmou que havia e
acompanhou a pesquisadora por varias salas do prédio da Secretaria nessa busca, até chegar a
concluséo de que nédo havia.

Por isso a importancia do diario de campo, entendendo que cada visita realizada orientou
a pesquisa para novas visitas e direcionou a busca dessa documentacdo. Em cada instancia
visitada, a pesquisadora era “orientada” a procurar em outra, visto que nao havia nenhuma
documentacdo relativa a tematica. Diante da auséncia de documentos, a pesquisadora foi
encaminhada ao CEREST (Centro de Referéncia em Salde do Trabalhador) Regional, onde
teve acesso as fichas de notificacdo de acidentes de trabalho do periodo de 2011 a 2013.

As entrevistas foram realizadas diretamente com os profissionais de salide no seu

ambiente de trabalho, as Unidades Basicas de Saude. Além disso, foram utilizadas informacdes
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relativas a experiéncias vividas pela pesquisadora que podem enriguecer a pesquisa, sendo

chamadas aqui de “diario de campo”.

3.1 Participantes

Doze profissionais de Saude que trabalham em Unidades Bésicas de Saude (UBS) da
cidade de Jodo Pessoa foram colaboradores da pesquisa, sendo: cinco enfermeiras, uma técnica
de enfermagem, uma dentista e cinco agentes comunitarios. Os participantes foram
selecionados por conveniéncia, de acordo com a disponibilidade, por meio de contato da
pesquisadora com essas UBS. E importante salientar que inicialmente a pesquisadora pretendia
que a amostra fosse composta por todas as “fungdes” de profissionais da atencdo basica, que
seriam médicos, enfermeiros, técnicos, dentistas e agentes comunitarios. Porém, nenhum
médico quis participar da pesquisa alegando que ndo poderia contribuir com a tematica. Ao
saberem da temaética da pesquisa, afirmavam que s6 fazem atendimento ambulatorial e exames
e ndo atuam com questdes sociais.

A priori, ndo foi estabelecido um numero de participantes, pois, como defende
Gonzélez Rey (2002), o conhecimento a partir desse ponto de vista ndo se legitima com a
quantidade de sujeitos, mas com a qualidade de sua expressdo. Diante disso, foi utilizado o
critério de saturacdo, ou seja, quando as entrevistas comecaram a ficar repetitivas, nada mais
acrescentando as informacdes ja colhidas acerca do objeto de estudo, a pesquisadora encerrou
0 nimero de participantes (Minayo, 2010).

As entrevistas foram iniciadas por conveniéncia, conforme explicitado anteriormente,
ou seja, nos bairros mais proximos a universidade e a residéncia da pesquisadora, porém, no
decorrer das entrevistas havia uma “negacdo” da existéncia de trabalho precoce nas
comunidades, com a justificativa de serem localizadas em bairros de classe média. Diante disso,

a pesquisadora optou por prosseguir a coleta de dados em bairros de maior vulnerabilidade
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social, considerando a classificacdo encontrada na Topografia da Cidade de Jodo Pessoa. Apos

essa decisdo, foram realizadas entrevistas em seis bairros do municipio de Jodo Pessoa.

3.2 Instrumentos

As fichas de investigacdo de acidente de trabalho contém informacdes sobre Dados
Gerais (que sdo informacg0es gerais sobre a notificacdo do acidente); Notificacdo Individual
(que sdo informag0es sobre os dados pessoais do paciente, como nome, idade, nome dos pais);
Dados da Residéncia (que séo informacdes sobre a residéncia do paciente); Antecedentes
Epidemioldgicos (que sdo informacdes sobre a ocupagdo do acidentado, o local que ocorreu o
acidente, e os dados da empresa contratante); Dados do Acidente (informacgdes como hora que
ocorreu 0 acidente, municipio que ocorreu, tipo de acidente, codigo do CID 10); Dados do
Atendimento Médico (informagdes sobre o municipio e a unidade de salde que aconteceu 0
atendimento, data, partes do corpo atingidas e o diagndstico médico de acordo com o CID 10);
Conclusdo (informagdes sobre a evolucao do caso e se houve 6bito, se o 6bito foi notificado).
Essa ficha ndo foi construida pela pesquisadora, ja existia previamente e é utilizada pelos
profissionais de salde para notificar a ocorréncia de acidentes de trabalho (anexo 3).

O instrumento utilizado na coleta de dados foi uma entrevista semiestruturada
versando sobre: UBS da qual o profissional faz parte; ldade; Sexo; Escolaridade; Formacéo;
Qual a funcdo no atendimento de criancas e adolescentes; Que tipo de demandas sociais
encontra em relacdo a criangas e adolescentes na pratica de trabalho; O que as criangas e
adolescentes fazem quando ndo estdo na escola; Se realizam o reconhecimento do territorio e
de que forma; Se tem conhecimento de trabalho infantil na comunidade; Como atua quando
encontra as criangas que trabalham; Quais sdo as bases da formacéo para atuar com demandas
sociais; Se teve formacao especifica para atuar na saude publica; Quais as queixas que chegam

de criancas e adolescentes; Como investiga as causas dessas queixas; Se atua na tematica de
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saude do trabalhador; Como notifica casos de trabalho infantil; Quais as dificuldades em relacéo
as demandas sociais (anexo 4).

Foi escolhido como instrumento a entrevista semiestruturada porque fornece maior
amplitude quanto a sua organizacao, permitindo ao entrevistador acrescentar algumas questdes
de esclarecimento ao roteiro prévio, no curso da aplicagdo, a fim de atender as necessidades do
estudo (Minayo, 2010). Essa entrevista foi elaborada de acordo com os objetivos do estudo.

O diério de campo foi constituido de anota¢Bes pessoais da pesquisadora no decorrer
da pesquisa, incluindo visitas, participacdo em eventos relacionados a tematica e pontos
importantes de conversas com 0s gestores da politica de saude. Essas conversas foram
acontecendo no decorrer da pesquisa e foram direcionando algumas decisdes no decorrer do

processo.

3.3 Procedimentos

O projeto de pesquisa foi submetido a Secretaria Municipal de Salde, para que fosse
aprovada a realizacdo da pesquisa nas Unidades Basicas de Saude. Ap6s aprovado pela SMS,
foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa, conforme determina a Resolugdo n° 466, do
Conselho Nacional de Sadde a respeito da Etica na pesquisa envolvendo seres humanos, que
recebeu aprovacao mediante parecer nimero 712.813 (anexo 1). Os documentos foram
acessados diretamente no CEREST, conforme explicado anteriormente, a pesquisadora foi
encaminhada a esse 6rgdo devido a auséncia de documentacdo sobre a temética nas Secretarias
de Saude e nas Unidades Baésicas.

Ap0s a aprovacdo, foram realizadas visitas nas UBS para contatar os profissionais de
salde. Na conversa com esses profissionais, antes da aplicacdo do instrumento, era explicada a

pesquisa e solicitada a assinatura dos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (anexo 2).
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No decorrer da coleta, também se fez necessario conversas com alguns gestores para
entender o funcionamento da politica no municipio de Jodo Pessoa. Apesar de ndo serem
gravadas como entrevistas, essas conversas foram essenciais para o andamento da pesquisa,
outro ponto crucial da utilizagdo do diario de campo para entender todo esse percurso tracado.
Foram envolvidos os gestores do CEREST Regional e Estadual, uma gestora do FEPETI
(Forum Estadual de Prevencdo e Erradicacdo do Trabalho Infantil), uma gestora da Secretaria
Municipal de Salde e a coordenadora geral de Saude do Trabalhador do Ministério da Saude.

Essas conversas fizeram parte dos procedimentos da pesquisa através do diario de
campo, conforme explicitado, e possibilitaram o entendimento da pesquisadora acerca das
propostas e planejamento dessas instancias no que diz respeito a tematica de enfrentamento ao
trabalho precoce no municipio de Jodo Pessoa.

Além disso, a pesquisadora participou de dois eventos referentes a temética e que
contribuiram para o0 andamento da pesquisa na medida em que foi discutido o enfrentamento ao
trabalho “infantil” pelas politicas. O evento “Seminario Nordeste contra o Trabalho Infantil”
foi organizado pelo FEPETI e aconteceu no municipio de Jodo Pessoa-PB. Envolveu as
politicas de saude, educacdo, formacdo profissional e assisténcia, visando discutir o
enfrentamento. O outro evento ocorreu no municipio de Belém-PA, de dmbito nacional e
envolveu as quatro politicas de enfrentamento ao trabalho infantil. Neste evento, a pesquisadora
foi fazer uma fala sobre os achados das pesquisas realizadas pelo NUPEDIA em relacdo ao
trabalho infantil. A participacdo nesses eventos possibilitou muito aprendizado no que diz
respeito ao enfrentamento “exigido” ou “esperado” de cada politica. Também possibilitou
conhecer alguns gestores dessas politicas e dialogar com estes sobre as a¢des de enfrentamento

que estdo sendo realizadas, ou que deveriam ser realizadas por orientacdo dos Ministérios.
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3.4 Analise dos dados

Os documentos foram analisados por meio de estatistica descritiva com o auxilio do
software SPSS. Foram analisadas 62 fichas de acidentes de trabalho que ocorreram com
criangas e adolescentes em situacdo de trabalho no municipio de Jodo Pessoa. As informacdes
coletadas nas fichas foram transcritas para um banco de dados e a analise descritiva foi realizada
por meio de avaliacdo de distribuicdo de frequéncia das variaveis.

Para analisar as entrevistas foi utilizado o software QDA Miner, que € um programa
desenvolvido para andlise de dados qualitativos. A utilizacdo desse software foi devido a
subjetividade dos dados, que dizem respeito as falas dos profissionais de salde acerca da
atuacdo na defesa dos direitos de criancas e adolescentes. Ele mostrou-se uma ferramenta
eficiente de categorizacdo dos dados. Acredita-se que as falas sdo construidas a partir de suas
condigdes objetivas de vida e de trabalho.

Através do software foi realizada uma anélise categorial tematica, sendo esta uma
técnica de pesquisa qualitativa considerada apropriada quando o fendmeno observado € a
comunicagdo e a mensagem de um texto escrito. Este tipo de analise considera a totalidade do
texto. No processo de categorizacdo tematica alguns procedimentos e etapas foram seguidos
com o intuito de classificar os relatos dos participantes, neste sentido, foram realizadas as
seguintes etapas:

e As entrevistas, transcritas em sua totalidade, foram inseridas no software QDA Miner
para iniciar o processo de analise.

e Foi feita uma categorizacdo prévia, baseada nos objetivos da pesquisa.

e As subcategorias foram surgindo no processo de categorizacédo e foram aparecendo de
acordo com as falas dos participantes.

e Os trechos de fala representativos de cada categoria foram destacados no texto por meio

de uma codificacdo por cores e agrupamentos realizada no software.
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e Foram realizadas algumas frequéncias e tabelas para se ter uma ideia geral do que os
participantes falaram acerca da tematica.

Com intuito de preservar a identidade dos participantes, foram omitidos os nomes de
todos os participantes do estudo, bem como nédo serdo apresentadas as entrevistas na integra.
Serdo apontados apenas fragmentos destas extraidos a partir do procedimento de analise
categorial tematica. Também néo foi explicitado o bairro nem a Unidade Basica de Saude para

evitar identificacdo dos participantes.
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CAPITULO 4

Enfrentamento ao Trabalho Precoce pela Politica
Publica de Saude no municipio de Jodo Pessoa:

resultados encontrados
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Conforme exposto anteriormente, 0 objetivo geral dessa tese foi analisar como a
politica de salde atua no enfrentamento ao trabalho precoce como garantia de direitos. Os
objetivos especificos foram: identificar as a¢cBes da politica de saide no enfrentamento ao
trabalho precoce; identificar as acBes da atencdo béasica na promogdo de salde e no
desenvolvimento da crianga e adolescente trabalhador; caracterizar o sentido de “trabalho
infantil” para os profissionais de satde; investigar as praticas quando se deparam com a
existéncia de trabalho precoce nas familias ou comunidades onde atuam; compreender de que
forma a atuacdo dos profissionais de saude esta relacionada a protecdo e garantia dos direitos
de criangas e adolescentes; identificar as dificuldades enfrentadas pelos profissionais de satde
no processo de registro dos casos de trabalho precoce.

A partir desses objetivos, os resultados serdo analisados visando respondé-los.

4.1. Acdes da Politica de Saude no enfrentamento ao Trabalho Precoce

O que foi identificado e analisado foram fichas de acidente de trabalho
disponibilizadas pelo CEREST Regional, referentes ao periodo de 2011 a 2013, que eram as
que eles tinham disponiveis no periodo da pesquisa. Apesar de os profissionais de saude
afirmarem que ndo ha trabalho precoce, essas fichas provam a existéncia de trabalho precoce,
ja que algumas criancas e adolescentes se acidentam nessas atividades.

Apesar deste 6rgdo ndo fazer parte da Atencdo Basica em Salde, estes documentos
foram considerados por serem 0s Unicos encontrados relacionados a tematica do trabalho
precoce. Conforme explicitado anteriormente, a procura era por documentagéo referente ao
enfrentamento ao trabalho precoce, procurando entender quais as orientacOes para a atuagao
dos profissionais inseridos na politica. Porém, ndo ha essa documentacdo. Nem na Secretaria
de Saude Estadual nem na Municipal hd documentagdo acerca da tematica. As fichas foram

preenchidas em instituicdes de média complexidade da politica de sadde (hospitais, UPA’Ss,
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emergéncias) e encaminhadas para o CEREST, o que corrobora a afirmacdo de que ndo ha
enfrentamento na Atencdo Baésica, visto que esses trabalhadores so sdo “vistos” apos sofrer
acidente.

A Ficha de Investigacdo de Acidentes de Trabalho Grave do SINAN (anexo 3)
possibilita coletar informacgdes sobre o acidente de trabalho detalhadas em: Dados Gerais, que
caracteriza a fonte notificadora, data do acidente e data da notificagdo; Notificagdo Individual,
que traz informacdes sobre o paciente, como nome, data de nascimento, idade, sexo; Dados de
Residéncia, informagdes sobre o endereco do paciente e telefone para contato; Antecedentes
Epidemioldgicos, que caracteriza a ocupacdo, o tempo de trabalho na ocupacdo, local do
acidente e dados da empresa contratante, caso haja; Dados do acidente, com informacdes sobre
o0 horério em que o acidente ocorreu e cddigo do CID-10 da causa do acidente; Dados do
Atendimento Médico, que traz informacdes se houve atendimento médico, qual parte do corpo
foi atingida, e cddigo do CID-10 sobre o diagndstico da lesdo; Concluséo, que traz informacdes
sobre a evolucdo do caso; e por fim, espacos para informagfes complementares e observagoes.

A partir da anélise dos dados referentes as fichas de notificagcbes dos acidentes de
trabalho grave e do objetivo de entender como se da o enfrentamento ao trabalho precoce, foram
observadas as seguintes informacdes: dados que caracterizam o acidente, dados pessoais do
paciente, setor da ocupacgéo na qual estavam inseridos, causas do acidente e lesdo causada.

Pdde-se verificar que do total de 62 fichas analisadas, as quais relatam acidentes de
trabalho com criancas e adolescentes, 95,72% sao do sexo masculino e 4,25% do sexo feminino
entre as idades de 9 a 17 anos, destes 2,83% com idades entre 8 a 12 anos, 16,12% com idade
de 14 ou 15 anos, e 77,41% com idade de 16 ou 17 anos (como pode ser observado no grafico

abaixo).
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Figura 2
Quantidade de acidentes de trabalho por idade

Quantidade de acidentes de trabalho por idade

16 A17 48

14A13 10

Idades

08 A13 4

No que diz respeito a ocupacdo do paciente, foram encontradas as seguintes
ocupacgdes: Comeércio e Servicos (43%); Auxiliares ou ajudantes de ramos diversos (24%);
Construcdo Civil (11%); Agricultura (3%) e Industria (3%). Chama a atencdo o fato de que
20% das fichas ndo identificaram respostas quanto a ocupagdo do paciente e 8% tiveram sua
ocupacdo identificada como estudante, o que dificulta bastante 0 acompanhamento do caso, ja
que a ocupacao que levou ao acidente néo foi essa.

No que se refere as causas do acidente foram encontradas as seguintes informacdes:
contato com objetos cortantes, aparelhos ou maquinas (40%); quedas (20%); impacto ou
esmagamento com objetos (19%); acidentes de transito (6%); contato com liquidos e alimentos
quentes (3%) e nado especificados (9%). Sobre o diagndstico da lesdo identificou-se que a
maioria dos casos de acidente de trabalho com criancas e adolescentes menores de 18 anos
apresentam como partes do corpo atingidas: membros superiores (maos, bracos e antebrago)

(46%); membros inferiores (pé, coxa, joelho, tornozelo) (20%); lesdes e edemas com locais ndo
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especificados (12%); cabeca (olho, nariz, couro cabeludo) (8%); e sem resposta que
identificasse o diagnostico da leséo (8%).

Durante a analise se percebeu que muitas informacdes das fichas estavam em branco
ou respondidas como ‘“ignorado”, fato que chamou atengdo da pesquisadora, ja que eram
informacdes de extrema importancia para resolucdo do problema relacionado ao trabalho no
qual aquela crianca ou adolescente estava inserido. Constatou-se uma media de 29 itens nédo
respondidos e/ou respondidos como ignorados por ficha, de um total de 68 itens da ficha, ou
seja, em média 42% dos itens da ficha ndo fornecem os dados previstos, que sdo importantes
para a compreensdo do caso. Os dados menos informados séo referentes aos Antecedentes
Epidemioldgicos, com dados da empresa contratante, a etnia da crianga ou adolescente e 0s
dados de residéncia do paciente.

Como visto, na atencdo béasica ndo foram encontrados documentos referentes ao
trabalho infantil, e as fichas encontradas no CEREST vém da média e alta complexidade, como
atendimentos de emergéncia e hospitais, que notificaram o caso apés ter ocorrido um acidente
e necessitar de atendimento ambulatorial.

Quando questionado na Secretaria de Saude acerca de documentos sobre trabalho
infantil, a pesquisadora foi informada de que deveria haver notificagdes feitas pelas enfermeiras
de cada UBS, pois elas coordenam a equipe e encaminham toda a documentacdo. Segundo as
diretrizes para atencdo integral a satde de criancas e adolescentes, cabe a todos os profissionais
de satde cumprir as a¢Ges de notificacdo das ocorréncias de trabalho infantil, porém, antes da
notificagdo orienta-se seguir etapas de identificacdo, avaliacdo e diagnostico da situagdo de
trabalho, bem como a realizagdo de encaminhamentos para as diversas redes de articulagdes
com os servicos de apoio (Ministério da Saude, 2005).

As Unidades Basicas de Salde sao a “porta de entrada” da politica de saude, fazem

parte da Atencdo Basica, onde deveriam ser identificados os casos de trabalho infantil, de
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acordo com a Politica Nacional de Saude para a Erradicacdo do Trabalho Infantil e Protegéo ao
Trabalhador Adolescente. A Atencdo Basica deveria abranger acdes educativas, de vigilancia e
de assisténcia, que contribuem para a prevencao e identificagéo do trabalho infantil, apontando
prioridades e prestando atencdo integral a satde de criangas e adolescentes (OIT, 2009). Mas
ndo foi 0 que demonstraram os dados, alids, inexistem nos referidos servigos, esses registros e
notificacoes.

Além da auséncia de documentacdo na atencdo bésica, outro ponto importante a ser
observado € que apesar da negacdo da existéncia do trabalho precoce, observa-se por meio dos
nameros de pesquisas como o censo do IBGE, a PNAD e pesquisas sobre o trabalho precoce
(Dantas, 2007; Lobato et al., 2012; Silva, 2016) além das fichas de acidente de trabalho que o
trabalho precoce existe sim e estad mais localizado no setor informal. Como visto na anélise das
fichas, os servicos nos quais as criancas e adolescentes estdo inseridos sdo: Comércio e
Servigos; Auxiliares ou ajudantes de ramos diversos; Construcao Civil; Agricultura e IndUstria,
que caracterizam em sua maioria o setor informal (tudo que € produzido pelo setor primario,
secundario ou tercidrio sem conhecimento do governo e sem encargos sociais, portanto
os trabalhadores ndo sdo assalariados). Dai a “invisibilidade” desse trabalho, que ¢
caracterizado muitas vezes como “bico” ou “ajuda” aos adultos que trabalham na atividade.
Dessa forma o trabalho precoce fica mascarado em meio as atividades informais, sendo
utilizado como mao-de-obra barata e de dificil acesso as instituicdes responsaveis por seu
reconhecimento e enfrentamento, inclusive as politicas sociais.

Ferraz e Gomes (2012) afirmam que a vigéncia da informalidade promulga formas de
trabalhos desprovidas de direitos. A informalizacdo da forca de trabalho € um caminho seguro,
utilizado pela estrutura capitalista, para arquitetar e ampliar a intensificacdo, a exploracéo e a

precarizacdo estrutural do trabalho. No caso do trabalho precoce, a informalidade € um caminho


https://pt.wikipedia.org/w/index.php?title=Encargo&action=edit&redlink=1
https://pt.wikipedia.org/wiki/Trabalho_informal
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comum porque desvia inclusive da efetivacdo de direitos trabalhistas que ndo seria possivel, j&
que é proibido por lei a execugdo do trabalho nessa faixa etaria.

Segundo as autoras, 0 baixo rendimento do trabalho informal precarizado exige,
muitas vezes, as familias a terem, no trabalho infantil, uma forma de garantir a existéncia. Nesse
sentido, a familia é a esfera responsavel pela qualidade de vida de seus membros, e é no &mbito
familiar que se decide sobre a participacdo na atividade econémica de seus membros (Ferraz &
Gomes, 2012).

Diante do exposto pode-se observar que ndo ha acbes da Politica de Salde no
enfrentamento ao Trabalho Precoce, visto que ndo had atuacdo na Atencdo Basica na
identificacdo e notificagdo dos casos de Trabalho Precoce. O fato de ndo existir documentagéo
ja revela auséncia do Estado nas acGes de enfrentamento e as fichas de acidente de trabalho
revelam que esses trabalhadores precoces s6 sdo “visiveis” ou “existentes” na Politica apds
sofrerem um acidente, ou seja, s6 sdo consideradas as atividades de trabalho apds consequéncias
ou agravos na saude fisica, como acidentes. A orientacdo a respeito da identificacdo e
enfrentamento nas Unidades Bésicas de Saude inexistem.

Conforme discutido anteriormente por Forastieri (1997), as atividades de trabalho mais
perigosas e insalubres localizam-se no setor informal e precisam ser erradicadas em caréater de
urgéncia. Sdo atividades que expdem as criangas a riscos, a criminalidade e a prostituicdo, e as
criancas estdo completamente desprotegidas.

Porém, na presente pesquisa ndo foram encontradas acbes de enfrentamento ao
trabalho precoce, pois desde a gestdo dos servicos essa questdo do trabalho precoce ndo é
considerada como parte da Politica de Salde, visto que ndo foi encontrado nenhum documento,
nem sequer orientando uma possivel atuacdo ou orientagdes para os profissionais atuarem no
enfrentamento. Foram encontradas fichas de acidente de trabalho, que comprovam que héa

criangas e adolescentes realizando atividades de trabalho, porém, que ndo sdo utilizadas para
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contribuir com um efetivo enfrentamento, antes, sdo preenchidas de qualquer maneira, sendo
possivel deixar em branco dados extremamente relevantes para a resolucdo do caso, ou uma
investigacdo mais detalhada, ou mesmo uma notificacao.

Essa auséncia de a¢des de enfrentamento por parte da politica corrobora estudos como
os de Fonseca (2010), Ferraz e Gomes (2012), Almeida (2011) e Forastieri (1997) que
analisaram a politica como reprodutora do sistema capitalista, constituindo a composi¢édo
orgénica do capital. As politicas sociais sdo consideradas pela sociedade capitalista como um
dos maiores entraves para o desenvolvimento, e responsaveis pela crise, pois ameacam 0s
interesses de uma sociedade regulada pelo mercado. Nesse pais se convive com a contradi¢do
de ter por um lado uma legislacdo de cunho universalizante e por outro lado a adocdo de
politicas sociais focalizadas, o que dificulta o funcionamento dessas politicas.

Apesar de haver politicas protetivas para criangas e adolescentes trabalhadores, essas
politicas sdo assistencialistas e mantém o circulo vicioso da pobreza, reorganizando suas vidas
para a precariedade, podando a autonomia desses sujeitos. Apesar de haver toda uma legislacéo
e orientacdo para o enfrentamento, as a¢des da politica priorizam as necessidades momentaneas
de atendimento de salde para prevencdo de doencas e mascara a existéncia do trabalho precoce,
mantendo a informalidade que garante o funcionamento da estrutura social posta. O Estado se
coloca entdo a favor do capital, ao invés de garantir direitos.

Os proximos blocos de resultados e discussdes dizem respeito aos resultados referentes
a analise das entrevistas, e conforme explicitado anteriormente, as entrevistas foram analisadas
por meio de Andlise de Conteldo com a utilizagdo do software QDA Miner, por isso se faz
necessario entender quais categorias emergiram, para se ter entendimento de todo o processo

de anélise e discussdo. Uma vez submetidas a analise surgiram as seguintes categorias:



Figura 3

Quadro de distribuicéo das categorias e subcategorias
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Atuacdo contra o Trabalho

Infantil

Aciona o CRAS

Aciona a equipe

Apoia

N&o pode fazer nada porque é um problema social

Orienta a familia

Sentido de Trabalho Infantil

A crianca ndo deve ter responsabilidade de adulto

Bom para se ocupar

Bom para ser responsavel

E necessario

Importante ajudar os pais

N&o é errado se nao for forcado

Existéncia de Trabalho Infantil

O profissional ndo identifica a existéncia

O profissional identifica a existéncia de TI

Atendimento

Educacdo em saude

Pré-natal

Programa salde na escola

Puericultura

Saude bucal

Saude da mulher

Vacinagdo HPV

Vida sexual

Demandas Sociais

Abandono de idoso

Alcoolismo

Falta de cuidado e higiene

Falta de lazer

Gravidez na adolescéncia

Na&o frequentam a escola

Pobreza

Uso/trafico de drogas
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Especializagdo em saude da familia

Formacao Né&o tem formacéo especifica

A responsabilidade é da enfermeira

Notifica ao Conselho Tutelar
Notifica ao CRAS

Notificacdo Notifica ao distrito

Desconhece instrumento de notificacdo

Nao notifica

N&o notifica por medo da falta de sigilo

4.2. Acbes da Atencdo Bésica na Promocao de Saude e no Desenvolvimento da
Crianga e Adolescente Trabalhador

Buscando atender esse objetivo de identificar as acGes da atencdo basica em relacao a
crianca e ao adolescente trabalhador, foi utilizada a entrevista com os profissionais de salde,
buscando entender a atuacdo deles na tematica do enfrentamento ao trabalho precoce. Porém,
como a maioria dos profissionais (onze dos doze entrevistados) afirmaram néo haver trabalho
precoce na comunidade onde atuam, a pesquisadora perguntou como possibilidade, quer dizer,
colocou os profissionais nessa situagdo por hipotese, perguntando da seguinte forma: “se
houvesse trabalho infantil, como vocé atuaria?”’, questionando entdo o que eles fariam se
encontrassem criancas e adolescentes em situacdo de trabalho.

A categoria que emergiu das falas foi nomeada como atuacdo contra o trabalho
infantil, que diz respeito a fala dos profissionais acerca da sua atuacdo quando encontram
trabalho infantil, ou seja, o que eles fazem (ou fariam), como atuariam quando encontrassem
criancas e adolescentes em situacdo de trabalho. Nessa categoria, emergiram as seguintes

subcategorias: orientar a familia, aciona 0 CRAS, aciona a equipe, apoia a permanéncia no

trabalho, ndo pode fazer nada porque € um problema social.
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Segue uma tabela para dar uma ideia geral de como as subcategorias ficaram divididas

dentro da categoria:
Tabela 1

Distribuicdo dos Codigos dentro da Categoria “Atuacdo contra o trabalho infantil”

Categoria Cddigo N Porcentagem

Atuacdo contra o acionar equipe 5 41,70%

trabalho infantil concorda 1 8,30%
orientar a familia 6 50,00%
ndo posso fazer nada porque é um problema social 1 8,30%

aciona o CRAS 1 8,30%

Nota. Tabela gerada pelo software QDA Miner referente as frequéncias dos c4digos e casos

A tabela ajuda a ter uma visdo mais geral da categoria, levando a perceber que 0s
maiores nimeros de casos estdo em duas subcategorias: orientar a familia e acionar a equipe,
nessa ordem. Apesar de afirmarem que ndo ha trabalho precoce, quando questionados sobre
uma possivel atuacdo, os profissionais afirmam que envolveriam a familia e a equipe, o que
significa que reconhecem que o trabalho precoce precisa de uma atuagéo conjunta.

Na subcategoria “orientar a familia”, os dados referem-se aquelas situacbes de
procedimentos adotados pelo profissional quer individualmente, quer pela equipe. Nessa
situacdo, os profissionais indagam os pais e familiares, como também transmitem informacGes
do direito ou das situacGes em que os pais podem ou nédo colocar seus filhos para trabalharem,
como revelam as falas a seguir: “De acordo com o que ele for, que tipo de trabalho, entdo a
equipe tem que fazer um trabalho junto com a familia” (entrevista 4, enfermeira). “Eu conversei
com a mae, eu disse que era errado” (entrevista 5, agente comunitario de saude).

Esses dados corroboram estudos como os de Lima e Almeida (2010), Ferraz e Gomes
(2012), Marchi (2013), Silveira et al. (2012), Lima et al. (2011), Paone (2007) que revelam o
envolvimento da familia nas atividades de trabalho precoce. Sem orientar a familia fica
complicado o enfrentamento, visto que os proprios pais inserem os filhos nas atividades e as

atividades de trabalho precoce véo se perpetuando de geracdo em geracdo. Os pais ou
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responsaveis consideram essas atividades das criangas e adolescentes como uma “ajuda” para
a familia e uma formacdo para eles, por isso ndo concebem como trabalho, pois ndo ha
remuneragdo. Esses estudos corroboram o pensamento de que para as familias a “protecdo”
constitui o principal motivo de insercdo precoce no trabalho, pois muitas vezes levam os filhos
para a propria atividade de trabalho para ndo deixa-los em casa sozinhos. Seria uma
possibilidade de proteger os filhos da violéncia, ndo entendendo os prejuizos causados pelo
trabalho precoce.

A fala a seguir demonstra o que foi observado nesses estudos anteriores de que o
trabalho se constitui como uma forma de educar os filhos (Ferraz & Gomes, 2012; Marchi,
2013), retirando-os do écio, das drogas e ensinando a importancia do trabalho. O trabalho
precoce para essas familias € visto como “necessario” no sistema de ajuda e troca interfamiliar.

“Eu to orientando sempre que ndo pode. Lugar de crianca é na escola, € ndo
trabalhando. E seja 0 minimo que for, o trabalho o minimo que for, mas ali ndo
pode t4 nenhum pai querendo justificar “se ndo trabalhar agora, vai ser um
preguicoso futuramente”, ndo. Lugar de crianca é na escola, ter sua area de lazer
e ter seus direitos (...) A minha atuacdo é sempre na orientacdo, a gente sempre
orienta” (entrevista 9, agente comunitério de saude).

Na subcategoria “aciona a equipe”, os dados revelam que os profissionais acionam 0s
outros profissionais da equipe para investigar a situacdo, ou acionariam se houvesse caso de
trabalho precoce. Na maioria das vezes 0 agente comunitario tem acesso a informagéo e passa
para a enfermeira responsavel, que aciona a equipe para se reunir e investigar o caso. Quando
ndo ha resolucdo do problema por meio dos profissionais da unidade, entdo os profissionais
acionam outras equipes da politica de satde, como a equipe do NASF, por exemplo, ou
Conselho Tutelar, conforme observado nas falas a seguir: “(...) eu acho que o que deveria fazer

era acionar a assistente social, acionar o pessoal pra observar, pra investigar, fazer uma
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investigagdo, né?” (entrevista 1, enfermeira). “(...) muitas vezes a gente precisa de outra
assisténcia, pedir, né? No caso da gente seria 0 NASF, junto ai seria junto com o servic¢o social,
junto com a parte de psicologia” (entrevista 4, enfermeira).

Esses dados corroboram estudos como Malfitano & Lopes (2009) e Koda et al. (2012)
que destacaram a importancia da intersetorialidade e da atuagcdo em equipe no caso das questoes
de vulnerabilidade social. Segundo esses estudos, as demandas que chegam aos agentes
comunitarios ndo se restringem as acdes de saude basica, e o trabalho de acompanhamento das
familias que vivem em situacdo de vulnerabilidade social, que inclui o trabalho precoce,
envolve muitas vezes a atuacdo de outros profissionais e também de outros setores para que o
direito dessas pessoas seja efetivado e garantido. Como pode-se observar muito bem nas falas
de um agente comunitario e uma enfermeira:

“Eu entraria junto com a equipe, pra buscar alguma alternativa pra ver a
melhoria pra essa crianga. Acho que esse seria 0 caminho. Buscar aqui na
unidade. Pra ver qual seria o destino, pra onde a gente ia seguir. Porque
geralmente aqui a gente ndo age sozinho. Qualquer situacdo que tenha aqui na
area, a gente senta com todos da equipe pra tomar um destino” (entrevista 6,
agente comunitério de saude).

“Eu 1a tentar procurar... ia conversar com o apoiador, e tentar procurar uma
instancia maior, né? Conselho tutelar... ia tentar seguir por ai, pelo fluxo. (...)
Procurar uma instancia maior, procurar chamar o distrito pra trabalhar junto com
a equipe nessa situagao” (entrevista 10, enfermeira).

Na subcategoria “aciona o CRAS” os dados revelam que o0s profissionais encaminham
0s casos de trabalho precoce (ou encaminhariam se encontrassem) para 0s CRAS, conforme
observado na fala a seguir. “O que ¢ que eu faco, eu fago a notificagdo pras meninas do CRAS

€ peco pra as meninas estar fazendo a visita” (entrevista 11, enfermeira). Possivelmente devem
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considerar que a responsabilidade por essa tematica € da politica de assisténcia social. Essa
subcategoria também pode ser entendida como a anterior, pensando que a acao intersetorial é
de extrema importéncia para resolucdo de alguns problemas que surgem, inclusive o trabalho
precoce.

Na subcategoria “apoia a permanéncia no trabalho”, os dados revelam que os
profissionais apoiam a permanéncia no trabalho se ndo houver maus tratos, pois, segundo eles,
a crianca ou adolescente pode aprender algo com o trabalho, conforme observado na fala a
seqguir: “(...) se for um trabalho que a gente vé que nao ta maltratando a crianga, que ta tendo...
ela ta tirando algum aprendizado ali em cima do que ela ta fazendo, ai eu ndo sou contra ndo”
(entrevista 2, agente comunitario de salde).

Esse apoio dos profissionais em relacdo ao trabalho precoce pode ser entendido pelo
caminho da naturalizagdo dessas atividades no meio social em que estéo inseridos. Conforme
visto anteriormente, a propria familia apoia a inser¢do nas atividades de trabalho precoce por
acreditar que é educativo e que pode retirar da marginalidade. Da mesma forma os profissionais
partilham dessa forma de pensamento, entendendo que eles fazem parte da mesma sociedade.
Estudos como os de Silveira et al. (2012) e Ayala-Carrillo (2013) corroboram esse pensamento.
Esses estudos nos mostram que na sociedade brasileira ha um apoio com relacdo ao trabalho
precoce, considerando este como uma solucdo para as caréncias do sistema educativo, da
pobreza e da violéncia. A méo de obra infantil é parte importante da estratégia de sobrevivéncia
das familias e da classe de baixa renda.

Na subcategoria “ndo posso fazer nada porque € um problema social”, os dados
revelam que os profissionais algumas vezes pensam a salde e as questdes sociais de forma
separada. Apenas as questdes relacionadas ao adoecimento fisico seriam de responsabilidade
da unidade basica de saude, enquanto que as questdes sociais, como o trabalho precoce, ndo

seriam do ambito da politica de satde. Conforme se observa na fala a seguir:
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“Como a gente tem a parceria com o CRAS, quando a gente encontra alguma
coisa que ndo é da saude, é do social. O que € que eu faco, eu faco a notificacdo
pras meninas do CRAS e peco pra as meninas estar fazendo a visita (...) Trabalho
infantil j& ndo entra como uma questdo de salde, é uma questdo social. Eu
procuro procurar quem ¢ da parte, eu encaminho pra o CRAS” (entrevista 11,
enfermeira).

Um dos motivos para o ndo enfrentamento ao trabalho precoce pode ser a concepgéo
de que essa temaética ndo diz respeito a satde, entdo eles acionam o CRAS ou ndo fazem nada
simplesmente porque néo diz respeito a eles. Os que atribuem um sentido negativo ao trabalho
infantil, orientam as familias para que ndo facam isso. Porém, observa-se que ndo ha
conhecimento suficiente para uma atuacdo efetiva. Os profissionais de saude entrevistados
desconhecem a documentacdo especifica e ndo reconhecem que seria sua responsabilidade
conhecer e atuar no enfrentamento.

De acordo com o Estatuto da Crianca e do Adolescente, no artigo 3°, a crianca e o
adolescente gozam de todos os direitos fundamentais inerentes a pessoa humana, sem prejuizo
da protecéo integral de que trata esta Lei, assegurando-se-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 condig¢des de liberdade e de dignidade (Brasil, 1990). Entre eles
esta o direito a ndo trabalhar, uma vez que compromete seu pleno desenvolvimento.

A diretriz orienta para a constru¢do de um conjunto de ac¢les de atengdo integral a
salde de criancas e adolescentes, em situacdo de trabalho visando a promocéo, a protecédo, a
recuperacgdo e a reabilitacdo da saude. Quais as a¢des de atengdo integral, visando promocéo,
protecdo, recuperacao e reabilitagdo da saude estdo sendo realizadas pelos profissionais? Diante
das falas (acionar o CRAS, acionar a equipe, apoiar a permanéncia no trabalho, ndo pode fazer

nada porque é um problema social, orientar a familia), percebe-se que a atuacdo deles ndo
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condiz com a orientacdo das diretrizes, ou seja, ndo ha uma atuacéo efetiva no enfrentamento
ao trabalho precoce.

Conforme verificado na “Gestao do Programa de Erradicag¢do do Trabalho Infantil no
SUAS: Orientagdes Técnicas” (Brasil, 2010), a Politica de Saude tem papel importante no
enfrentamento ao trabalho precoce, devendo buscar articulacdes para efetivacdo dos direitos
das criancas e adolescentes, garantindo a atencao integral a saude de criangas e adolescentes
em situacdo de trabalho. A base da acdo intersetorial deve ser o SUS, articulando-se com o
SUAS no estabelecimento de articulagbes e parcerias que protejam a salde de criangas e
adolescentes expostos a situagdo de trabalho. Além disso, devem buscar articulacdo para
atuacdo conjunta nos casos de identificacdo do trabalho precoce nas a¢des de salde (Brasil,
2010).

Diante dos dados coletados observa-se que essa articulacao ndo existe, ou ndo é eficaz
no enfrentamento ao trabalho precoce. Alguns profissionais afirmam que “acionam o CRAS”,
porém, ndo ha articulacdo para que haja identificacdo e enfrentamento ao trabalho precoce por
meio da atencgdo integral a saude. O que hé (ou haveria, segundo o profissional de satde) é um
“aviso” para as colegas do CRAS para que investiguem se ha trabalho precoce, ou Seja, a
politica de salde se exime da responsabilidade de protecdo e garantia de direitos. Isso é
observado também por meio da fala do profissional que afirma ndo poder fazer nada porque o
trabalho precoce é um “problema social”. Nesse caso, parece que o trabalho precoce nédo é
reconhecido como um problema de ordem publica, nem como um problema que diz respeito
aos profissionais de saude, pelo contrario, ele parece ser descartado como possibilidade de
atuacdo, o que contradiz as diretrizes e orientacoes.

Conforme observado e discutido anteriormente, as orientacOes para atuacdo dos
profissionais de salde no enfrentamento ao trabalho precoce sdo muito claras, desde que as

criangas e adolescentes acessam a politica de saude nas UBS, que seria uma atuagdo pautada
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pela investigacdo e identificacdo; até a ocorréncia de acidentes de trabalho, que seriam
registrados em unidades de média complexidade. A atuacdo deveria se dar desde da orientacdo
e educacdo das familias até mesmo a notificacdo e retirada imediata da atividade de trabalho
(Brasil, 2005; Brasil, 2010).

Estudos como leno et al. (2003), Alberto & Santos (2011) e Silva (2016) corroboram
esses dados, no momento em que partilham da concepc¢do de que as politicas publicas sdo
elaboradas tendo de um lado como contexto uma sociedade desigual e hierarquizada em relagéo
a classe social, etnia, categorias etarias, por outro lado, tém-se documentos legais que
determinam criancas e adolescentes como sujeitos de direitos e que propdem a elaboracdo de
politicas puablicas, cujo fundamento € a garantia e efetividade dos direitos das criangas e dos
adolescentes. Porém, a politica de salde ndo atua na promocéo de salde e no desenvolvimento
das criancas e adolescentes trabalhadores.

Nesse contexto, a politica de salde é a acdo do Estado que se materializa culturalmente
e socialmente na atuacdo dos profissionais. Se os integrantes da politica ndo atuam no
enfrentamento ao trabalho precoce, ndo estdo oportunizando a garantia do direito. Se o direito
fundamental de néo trabalhar e de satide ndo estdo sendo garantidos, as condi¢des para o pleno
desenvolvimento ndo séo dadas. Os trabalhadores precoces ndo se desenvolvem enquanto
sujeitos de direitos, dotados de possibilidades e escolhas, mas sim em meio a violagdo de alguns
direitos fundamentais como saude e lazer.

No desenvolvimento, a constituicdo dos sujeitos se d& pela construgdo compartilhada
de significados e pela internalizagdo de modos de fazer. Esses dois aspectos fazem com que a
crianga comece a interiorizar esse imaginario presente na sociedade brasileira da naturalizacéo
do trabalho infantil, do fim da infancia e da formacéo via responsabilidades prematuras — fim
de uma infancia que se desenvolve em meio a condi¢des concretas de falta de tempo para

brincar frequentar a escola. Qualquer que seja a forma de insercdo no trabalho precoce, este
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impossibilita ou limita o convivio com a familia e as atividades lidicas com outras criancgas, 0
gue compromete o desenvolvimento humano.

Na perspectiva dessa tese, entende-se que apesar da importancia das funcGes
bioldgicas para adquirir o modo de ser humano, o ato de nascer tem um carater muito mais
cultural, pois o ser humano se constitui socialmente. Antes mesmo de nascer, este ser humano
ja faz parte da vida, dos projetos, das expectativas e do contexto de diversos outros homens
(Pino, 2005). Dai a importancia de refletir que as criancas e adolescentes privados de direitos
basicos se constituem enquanto seres humanos em meio a essas condi¢des de vida, muitas vezes
precéria e regida pela cultura da desigualdade e submisséo das classes menos favorecidas.

O pensamento e o conhecimento de uma geragdo formam-se a partir da apropriagao da
atividade cognitiva das geracGes anteriores, dessa forma as aptiddes e caracteristicas
especificamente humanas ndo se transmitem por hereditariedade bioldgica, mas sdo adquiridos
no decurso da vida por um “processo de apropriacao da cultura criada pelas geragdes anteriores”

(Tuleski, 2008).

No contexto sociocultural em que estdo inseridos, essas criancas e adolescentes
aprendem a sobreviver de qualquer forma, seja por meio do trabalho precoce, ou do trafico de
drogas, ou qualquer outro meio que possibilite sua existéncia e sobrevivéncia. No processo de
desenvolvimento, a crian¢a ndo s6 amadurece, mas também se “equipa” de novas habilidades
e novas formas de comportamento, o que permite a mudanca que é observada da crianca que se
transforma em um adulto cultural (Tuleski, 2008). Os “equipamentos” oferecidos para as
criancas e adolescentes privadas de direitos essenciais nem sempre sdo os mais “adequados” ao
padréo social vigente, o que os constitui como marginalizados, necessitados ou infratores das

regras sociais.
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4.3. Caracterizacao do sentido de “Trabalho Infantil” para os Profissionais de
Saude

Para dar conta dessa caracterizacdo, foi perguntado aos profissionais o que € trabalho
infantil para eles. Apos categorizagdo, foi nomeada a categoria como: Sentido de trabalho
infantil, que diz respeito a concepcao do profissional sobre trabalho infantil, ou seja, o sentido
que ele atribui ao fato de criancas e adolescentes realizarem atividades de trabalho
precocemente. Subcategorias que emergiram das falas: ndo € errado se ndo for forcado, bom
para se ocupar, bom para ser responsavel, é necessario, importante ajudar os pais, a crian¢a nao
deve ter responsabilidade de adulto.

Tabela 2

Distribuicdo dos Cddigos dentro da Categoria “Sentido de trabalho infantil”

Categoria Cédigos N Porcentagem
Sentido de E necessario 1 8,30%
trabalho infantil  hom para se ocupar 1 8,30%
bom para ser responsavel 1 8,30%
a crianca ndo deve ter responsabilidade de adulto 2 16,70%
ndo é errado se ndo for forcado 2 16,70%

importante ajudar os pais 1 8,30%

Nota. Tabela gerada pelo software QDA Miner referente as frequéncias dos codigos e casos

Na tabela pode-se perceber que as subcategorias que se repetem sdo: “a crianga nao
deve ter responsabilidade de adulto” e “ndo ¢ errado se ndo for for¢ado”, o que poderia ser uma
divisdo de opiniGes em relacdo a positividade ou negatividade do trabalho precoce. Porém,
todas as outras subcategorias consideram o trabalho precoce como algo positivo. Dai a
discussdo da naturalizacdo do trabalho precoce, pois a maioria dos profissionais participantes
da pesquisa consideram algo bom, necessario, importante, que traz responsabilidade. Mesmo
atuando em uma Politica que deveria enfrentar a ocorréncia do trabalho precoce, as suas crencgas
e concepcOes pessoais, 0 sentido que eles ddo ao trabalho precoce se sobrepdem as orientacdes

das diretrizes legais.
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Na subcategoria “ndo € errado se ndo for forcado” os dados revelam que os
profissionais s6 acham errado a realizacdo de atividades de trabalho por criangas e adolescentes
se for um trabalho forgado, que deixasse a crianga ou adolescente atrelado a atividade durante
todo o dia, sem poder brincar e estudar. Porém, se ndo for assim dessa forma que explore todo
0 tempo, entdo o trabalho precoce néo seria errado. Conforme se observa nas falas a seguir: “Na
minha visdo, seria um trabalho mais forgado, que ele ndo fosse fazer outro tipo de atividade,
porque fosse fazer aquele tipo de trabalho. Acho errado quando tem aquela obrigagio a fazer”
(entrevista 6, agente comunitario de salde). “Deixar de estar na escola, tendo a infancia normal,
né? Brincar com outras criangas, deixar de brincar pra trabalhar, pra ajudar em casa de alguma
forma. Trabalho infantil pra mim é isso” (entrevista 8, dentista).

Na subcategoria “é necessario” os dados revelam que os profissionais acham a
realizacdo de atividades de trabalho algo necessario para criangas e adolescentes, se ndo retirar
da escola. Essas atividades sdo vistas como ajuda para 0s pais ou responsaveis, como algo
necessario para o funcionamento familiar e que auxilia na formacdo dessa crianca ou
adolescente, trazendo responsabilidade. Conforme visto na fala a seguir, a profissional inclusive
se identifica com a questdo, afirmando que foi trabalhadora precoce:

“Eu penso assim, que o trabalho infantil, dentro de uma certa cautela, ele, eu
acho que € até necessario. Nao assim, tirar uma crianca de uma escola e impedir
que ela estude pra s6 trabalhar. E que a familia necessite dessa crianca, o uso do
trabalho dessa crianca pra se manter. Isso eu acho errado. Mas uma crianga que
ajuda seus pais, no momento que nao esteja na escola, dependendo de como seja
essa ajuda também, dependendo da sua capacidade fisica, psicoldgica e mental,
eu acho que isso nédo é errado. Porque eu mesmo fui uma crianga que trabalhou,
eu trabalhei e nem por isso eu fiquei com problemas psiquiatricos ou mental,

isso ndo atrapalhou minha vida ndo. Isso me deu responsabilidade, de eu ver a
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luta que minha mée passava pra sustentar a familia, entendeu?” (entrevista 1,
enfermeira).

Na subcategoria “bom para se ocupar” os dados revelam que os profissionais encaram
o trabalho precoce como uma alternativa para retirar criancas e adolescentes da marginalidade
e das drogas. Alem disso, alegam que é uma ocupacdo importante para ajudar os pais
financeiramente e no cuidado da casa, conforme fala a seguir:

“E de um adolescente estar na rua matando, roubando, usando droga, ¢ muito
melhor que este adolescente esteja fazendo alguma coisa, pelo menos, ndo ta...
ndo ta... o dinheirinho que pega ali, vai ajudar a mde em casa, vai ajudar o pai.
As vezes, 0 pai é catador de lixo, a mée ja tem cinco, seis, sete criangas, ndo tem
com quem deixar, ja tem aquelas criancas todinha. Ai tem um outro que vai
ajudar aquela familia a tentar conduzir melhor aquela familia. Por uma parte, ele
perde pouco do... da sensibilidade dele, assim... crianca é pra t& na escola, é pra
t4 brincando, mas muitas vezes essa crianca também... talvez nunca ligue pra
escola, talvez ndo quisesse brincar, talvez... partisse pra outro meio. Entdo este
trabalho ja... ja... ajuda ele a ndo entrar no vermelho. Eu vejo por este lado”
(entrevista 2, agente comunitario de salde).

Na subcategoria “bom para ser responsavel” os dados revelam que os profissionais
associam a realizacdo de uma atividade de trabalho com responsabilidade, apesar de dizer que
é errado, mas ainda assim defendem como algo positivo, conforme fala a seguir: “Por uma parte
é errado e por outra, vocé vendo o outro lado... vai ajudar a mée a alguma coisa, ele vai ter
aquela responsabilidade” (entrevista 2, agente comunitario de saude).

Na subcategoria “importante ajudar a familia” os dados revelam que os profissionais
afirmam a importancia de ajudar a familia como algo importante, como algo valorizado,

conforme se observa na fala a seguir: “(...) ontem pela manha um menorzinho assim catou o
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lixo aqui na frente e levou na sacolinha. Bem, assim... acho que tinha uns 5 aninhos. Quer dizer,
ja té ajudando a familia, né? Levando os descartaveis pra casa” (entrevista 8, dentista).

Esses sentidos positivos atribuidos ao trabalho precoce corroboram estudos anteriores
como Limae Almeida (2010), Ferraz e Gomes (2012), Marchi (2013), Lima et al. (2011), Paone
(2007) nos quais o trabalho precoce é naturalizado socialmente como algo positivo e até
necessario. Muitas vezes ele funciona como uma ferramenta social para que os pais ensinem
seu oficio aos filhos e perpetuem de geracdo em geracédo a informalidade do trabalho, pois essa
inser¢ao precoce nao permite uma “educacio” dentro das atividades reconhecidas socialmente
como produtivas ou bem remuneradas, mas perpetuam a precarizacdo da médo de obra em
atividades informais de comércio e servi¢os, como o servigo doméstico, vendedores ambulantes
e pequenos CoOmercios.

Na subcategoria “ndo deve ter responsabilidade de adulto” os profissionais afirmam
que as criangas e adolescentes ndo deveriam trabalhar, mas sim frequentar a escola, entendendo
que eles ndo devem ter responsabilidade precocemente, como observa-se nas falas a seguir: “Eu
conversei com a mae, eu disse que era errado deixar que uma criangca tomasse conta de outras
criancgas, no caso séo dois” (entrevista 5, agente comunitario de saude).

“Que crianca realmente ndo € pra ta trabalhando, a funcdo da crianca é estudar.
Pra estudar tem que ter também sua area de lazer, porque ndo adianta também
viver sentado numa escola, sé estudando, estudando, estudando e néo ter sua
area de lazer. Na minha concepcdo, eu ndo acho justo, na minha visita, a gente
sempre orienta que ndo é certo” (entrevista 9, agente comunitario de satde).

Apesar do trabalho infantil ser proibido por lei, existem diversos sentidos atribuidos a
essa atividade. Por meio das falas dos profissionais, observamos que existem sentidos que
apoiam a realizagdo de atividades de trabalho e outros que ndo concordam, porém, a maioria

atribui sentidos positivos. Alguns profissionais afirmam que a crianga ndo deve ter
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responsabilidade de adulto, enquanto outros afirmam ser bom para se ocupar, bom para ser
responsavel, necessario, importante ajudar os pais, ou ainda, acreditam que nao é errado se ndo
for forgado. Sentidos sdo atribuidos de acordo também com as vivéncias pessoais de cada um.
Muitas pessoas veem o trabalho como educativo e proveitoso, independentemente da idade.
Grande parte dos profissionais até vivenciou o trabalho precoce em sua formagé&o.

Conforme estudo anterior, o trabalho precoce surge como “necessidade” que cumpre
duplo papel: auxilia no sustento do grupo familiar e “educa” para a vida adulta (Marchi, 2013).
Os achados da presente tese corroboram essa afirmativa. A necessidade de enfrentamento é
iminente, visto que o trabalho precoce tem tantos sentidos positivos atribuidos a ele. Se a
politica efetivamente funcionasse no enfrentamento, possivelmente os profissionais teriam
atribuido outros sentidos ao trabalho infantil.

Acredita-se que esses profissionais recebem formacéo acerca das leis e diretrizes da
salide, uma vez que atuam na politica publica de saude. Entdo, como concordar com algo que é
proibido? Como atribuir sentidos positivos a atividades precoces que prejudicam as criangas e
adolescentes? Segundo Vigotski, “o sentido de uma palavra é a soma de todos os fatos
psicolégicos que ela desperta em nossa consciéncia. Assim, o sentido é sempre uma formacédo
dindmica, fluida, complexa, que tem varias zonas de estabilidade variada” e ¢ construido
socialmente nas relagGes estabelecidas com outros. Por isso, acredita-se que a formagao pessoal
e social se sobrep6e a formacao profissional, ou seja, que esses profissionais ddo sentido ao
trabalho precoce baseados nas vivéncias pessoais mais do que nas informagdes passadas por
meio de formacdes e capacitacdes para atuar na politica publica de saude.

Apesar do sentido positivo que atribuem a ele, o trabalho precoce traz muitos riscos,
conforme visto anteriormente. N&o h& funcdo educativa que se sobreponha aos riscos que as
criangas e adolescentes estdo expostos. A propria legislacdo destaca diversas razdes pelas quais

as criancas e adolescentes sdo mais vulneraveis as doencas e aos acidentes de trabalho, tais
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como: (a) imaturidade e inexperiéncia; (b) distracdo e curiosidade natural; (c) pouca resisténcia
fisica; (d) menor coordenacdo motora; (e) desconhecimento dos riscos do trabalho; (f) tarefas
inadequadas a sua capacidade; (g) propensdo a fadiga; (h) locais e instrumentos de trabalho
desenhados para adultos (Brasilia, 2000). Porém, apesar de prescritas, essas orientacdes ndo sao
observadas na realidade. O pais orienta nas leis 0s riscos do trabalho precoce e a necessidade
de enfrentamento, porém, ndo se observa na atuacao cotidiana dos profissionais de salde essas
orientacOes legais serem efetivadas.

Além disso, ainda tem os riscos psicologicos, que deixam marcas em suas vidas e
podem afetar o desenvolvimento (Alberto & Santos, 2011; Forastieri, 1997). A crianga que
trabalha é submetida as mesmas disciplinas exigidas do adulto, como cumprimento da jornada
de trabalho, responsabilidade, produtividade. Tudo isso gera uma “adultizacdo” precoce
(Paone, 2007), ou seja, tornar-se adulto antes do tempo, o que afeta o desenvolvimento dessas
criancas e adolescentes, que muitas vezes perdem uma fase fundamental da infancia que se

constitui no lazer, na brincadeira e nas vivéncias proprias da infancia.

N&o existe experiéncia sem significacdo. Falar de relac6es sociais ou de vivéncias é
falar de sujeito afetado pelo outro, é falar da vida impregnada de sentido. Esses profissionais
construiram o sentido de trabalho precoce baseados em suas vivéncias. Os sentidos emergem
como resultantes de todas as relagdes estabelecidas pelo sujeito (Smolka, 2006).

Entende-se assim que esses profissionais embasam sua atuacdo nos sentidos que dao
ao trabalho precoce, pois esses sentidos que constituem seus valores e sua existéncia. Na
verdade, ndo apenas a atuacgdo profissional, mas todas as suas concepgdes e acOes sdo regidas
pelos sentidos e significados que os constituem como humanos, e que, por sua vez, foram

constituidos historica e socialmente.
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4.4. Praticas quando se deparam com a existéncia de Trabalho Infantil nas
familias ou comunidades onde atuam

Para responder a esse objetivo, foi questionado aos profissionais de salde sobre a
existéncia do trabalho infantil na comunidade onde atuam para investigar quais as praticas
decorrentes dessa constatagdo. Diante disso, as falas deram conta da categoria: existéncia de
trabalho infantil, que diz respeito ao que o profissional falou acerca da existéncia de trabalho
infantil na comunidade, ou seja, se ele percebe a existéncia do trabalho infantil ou nega essa
realidade.

As subcategorias que emergiram dessa categoria foram: o profissional ndo identifica a
existéncia e o profissional identifica a existéncia de TI. A subcategoria “o profissional ndo
identifica a existéncia” se destacou (onze dos doze entrevistados), prevalecendo bem mais nas
falas, 0 que mostra que a maioria dos profissionais afirmou que ndo ha trabalho precoce na
comunidade onde atuam.

Nessa subcategoria os dados revelam que os profissionais ndo identificam a existéncia
do trabalho precoce, afirmando ndo haver casos de criancas e adolescentes trabalhando na
comunidade onde atuam, conforme observado nas falas a seguir: “Até agora, gragas a Deus, na
minha vida profissional, eu nunca vi situacdo como essa nao. De saber: “0, tem um usuario ali
que o filhinho dele sai todo dia pra trabalhar”, ndo, eu nunca vi essa situagao” (entrevista 1,
enfermeira). “Nao, aqui na area, as criangas mesmo (...) a maioria das criangas da gente, ou
estdo na creche, ou estdo na escola” (entrevista 2, agente comunitério de satde). “Na minha
comunidade, atualmente, ndo. Trabalho infantil, ndo” (entrevista 4, enfermeira).

Segundo dados da PNAD (Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios) 2014, havia
3.331.000 criangas de 5 a 17 anos trabalhando no Brasil no ano de 2014, sendo a regido nordeste

a terceira de maior indice. Nesta regido, 8,7% das criangas e adolescentes nessa faixa etaria
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estariam trabalhando. Diante desses dados, fica dificil compreender como os profissionais
afirmam que nédo ha trabalho infantil.

A pesquisa foi iniciada em bairros mais proximos a universidade, porém, diante da
afirmacgdo dos profissionais de que ndo havia trabalho infantil devido & situacdo econdmica
favoravel, entdo optou-se pela aplicacdo das entrevistas em bairros de maior vulnerabilidade,
conforme explicado no método. Porém, mesmo nas Unidades Basicas de Salde dos bairros
considerados mais vulneraveis, os profissionais afirmam que ndo ha trabalho infantil, como
visto nos dados.

Na subcategoria “o profissional identifica a existéncia de TI”” apenas um profissional
identificou a ocorréncia de trabalho precoce na comunidade onde atua. A fala dele foi a
seguinte: “A gente sabe que muitos dos pais responsabilizam seus filhos menores, de dez anos
abaixo, para tomarem conta dos mais novos... isSo tem um caso na minha area de
responsabilidade” (entrevista 5, agente comunitario de saude). O profissional identificou a
existéncia do trabalho precoce domeéstico.

E importante pensar a respeito. Onde est&o esses trabalhadores precoces que ndo estio
sendo “vistos” pelos profissionais de saude? Quais as criangas e adolescentes que acessam esse
servico? E bem provavel que os profissionais afirmem que ndo ha trabalho infantil porque na
realidade ndo investigam a existéncia do mesmo. O fato de ndo visualizarem a existéncia de
trabalho precoce demonstra a falha da politica, a auséncia do enfrentamento, a falta de
capacitacdo dos profissionais ndo apenas das Unidades Basicas de Saude, mas de toda a rede
de enfrentamento, visto que eles ndo se sentem “apoiados” quando precisam notificar, conforme
demonstra o estudo de Palmezoni e Miranda (2011), no qual os agentes comunitarios nédo
notificam o caso de violéncia por outros diversos motivos, dentre eles a falta de apoio, sigilo e
resolubilidade do Conselho Tutelar, que muitas vezes diz ao agressor do caso de onde veio a

denuncia, ou seja, os profissionais se sentem desprotegidos para a atua¢do adequada, visto que
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realmente ha um despreparo de varios profissionais da rede de atendimento, como afirma o

préprio participante quando diz:
“Teve um caso... ndo relacionado a criangca, mas a gente viu que... a forma de
abordar... a forma de chegar junto... deixou muito claro que houve uma
participacdo, uma dendncia da unidade de sadde da familia... a gente fez o
contato, fez a denuncia e simplesmente o pessoal do servigo disse que fomos
nos... ela disse com todas as letras: foi o PSF de vocés que denunciou (...)
violéncia, essas coisas todas... a gente fez o contato e simplesmente o conselheiro
tutelar abordou a pessoa de maneira errada, totalmente despreparado e disse
assim na cara dura: o PSF... entdo como é que a gente fica? A gente fica meio
receoso de certa forma de estar fazendo esses contatos, a gente tem que ter
muitissimo cuidado quando vai relatar essas coisas, quando vai fazer o servigo
conjunto com esses 6rgdos porque tem pessoas despreparadas que acabam
entregando a gente” (entrevista 5, agente comunitério de saude) .

Essa questdo do medo e “despreparo” também pode ser observada quando os
profissionais afirmam que ndo observam a existéncia de trabalho na comunidade onde atuam,
mas utilizam o termo “avidozinho” que caracteriza uma atividade de trabalho precoce, quando
questionados sobre as demandas sociais da comunidade. Uma contradicdo que pode ser
explicada na medida em que os profissionais podem falar sobre o uso e trafico de drogas quando
questionados acerca das questdes de vulnerabilidade da comunidade, mas ndo “podem” falar
sobre trabalho infantil, visto que ndo tem preparo e apoio para tratar da tematica, nem sequer
reconhecer sua existéncia, pois poderiam ser “cobrados” por uma atuagdo de enfrentamento e
combate que ndo se sentem aptos para realizar.

Nas Diretrizes para Atencdo Integral a Saude de criancas e adolescentes

economicamente ativos, observa-se a recomendacdo de que deve ser identificada a situacdo de
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trabalho e escolar de todas as criangas e adolescentes que comparecerem ao servico de saude
(Brasil, 2005). E ainda acrescenta que deve-se utilizar o conceito amplo de trabalho que inclua
atividades informais, os trabalhos domiciliares, familiares, atividades consideradas “ajuda”,
ndo-remunerado ou com beneficios secundarios, como casa e comida (Brasil, 2005).

Acredita-se que se estivesse sendo realizada a identificagdo do trabalho precoce
considerando esse conceito mais amplo de trabalho, possivelmente seriam encontradas criangas
e adolescentes que realizam algum tipo de trabalho na comunidade onde esses profissionais
atuam, inclusive cuidar dos irmaos menores, que ¢ trabalho doméstico, ou “ajudar” no trabalho
dos pais ou ainda no trafico de drogas. Como discutido anteriormente, esses trabalhadores estao
inseridos no setor informal, e no caso do trabalho doméstico fica ainda mais dificil identificar
porque estdo dentro dos lares.

Essa “invisibilidade” do trabalho precoce corrobora estudos como os de Moreira et al.,
2003 e Ayala-Carrillo et al., 2013 que afirmam que o trabalho precoce é praticamente invisivel,
uma vez que ndo é tido como trabalho, mas como uma ajuda aos pais ou responsaveis. Ele se
torna invisivel e desconsidera muitas vezes 0s agravos ao pleno desenvolvimento fisico, mental
e social dessas criangas e adolescentes, mascarando sua dimenséo e gravidade.

O trabalho doméstico, por exemplo, traz diversos riscos a salde das criancas e
adolescentes. Conforme visto anteriormente, o trabalho doméstico (que inclui cuidar dos irmaos
ou parentes menores) € considerado como “Piores Formas de Trabalho Infantil” porque ¢
perigoso, insalubre e traz consigo uma grande sobrecarga fisica e psicoldgica para esses
trabalhadores (Brasilia, 2006). E uma atividade onde sdo manipulados objetos cortantes e
realizados trabalhos com fogo, ambos altamente perigosos. Atividades com ferro de passar
roupas que também sdo muito perigosas, além das atividades de limpeza, que ainda envolvem
manipulacdo de produtos quimicos, exigem muito esforgo e movimentos que podem prejudicar

a coluna vertebral. Além de todos esses riscos, outro ponto a ser observado é a falta de
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perspectiva de futuro desses trabalhadores, que acreditam estar sendo preparados apenas para
0 casamento, extinguindo qualquer investimento no futuro profissional (Brasilia, 2006).

Se for pensar em outras atividades como comércio, reciclagem, feiras livres, trafico de
drogas, vendedor ambulante, entre outras que sdo percebidas a olhos nus, muitos riscos e
consequéncias negativas serdo elencados (Forastieri, 1997; Brasilia, 2000). Por mais que 0s
responsaveis ou profissionais de saude justifiquem que ndo h& mal nenhum se as criangas e
adolescentes “ajudarem” os pais no trabalho se frequentarem a escola, sabemos que ndo é bem
assim, pois as consequéncias serdo vivenciadas; algumas a curto prazo, outras a longo prazo.
Além disso, qualquer atividade de trabalho associada a escolarizagdo vai causar fadiga nessas
criancas e adolescentes, devido a sobrecarga de atividades (Forastieri, 1997; Paone, 2007;
Rocha, 2011). E a fadiga provavelmente vai atrapalhar os estudos, pois ndo terdo condigdes de
se concentrar, nem tempo de estudar, com isso terdo prejuizo na escola, visto que ndo basta
apenas estar matriculado na escola, e sim frequentar, estudar, participar, para que o processo de
aprendizagem ocorra de forma efetiva.

Como discutido no objetivo anterior, o “sentido” que os profissionais ddo ao trabalho
precoce que orientam suas agdes, conforme Smolka (2006), o sentido esta relacionado as
emoc0es, sentimentos, vivéncias, significacdo e direcdo e orientagdo das agdes.

A caracteristica especificamente humana € atribuir as coisas materiais um sentido
simbdlico e ao simbdlico uma forma material, concreta. Com isso, todas as producées humanas
sdo também produgdes culturais. O homem se constitui nas relagdes sociais e no decorrer da
vida vao se constituindo pela cultura e relagdes com o outro (Pino, 2005). Possivelmente, por
ndo considerarem algo ruim, ndo construirem um sentido negativo para o trabalho precoce, ndo
atuam no enfrentamento e nem sequer reconhecem as atividades realizadas por criancas e

adolescentes como trabalho, mas sim como ajuda.
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4.5. De que forma a atuagdo dos Profissionais de Saude esta relacionada a
Protecéo e Garantia dos Direitos de Criancas e Adolescentes

Para compreender de que forma a atuagdo dos profissionais esté relacionada a protecéo
e garantia de direitos, foi questionado acerca do atendimento que é feito a criangas e
adolescentes, buscando compreender o atendimento de forma geral, ndo apenas na protegao.
Para compreender melhor esse atendimento, foi questionado também acerca das demandas
sociais relacionadas a esse publico, buscando entender como esses profissionais atuam diante
de questdes de vulnerabilidade social.

As categorias foram nomeadas da seguinte forma: atendimento, que diz respeito a
funcédo do profissional no atendimento de criangas e adolescentes, ou seja, quais as atividades
que ele realiza no cotidiano no que diz respeito ao atendimento de criangas e adolescentes; e
demandas sociais, que diz respeito as demandas relacionadas a vulnerabilidade que s&o
percebidas pelos profissionais, ou seja, quais as demandas que ndo estdo diretamente ligadas ao
adoecimento fisico eles observam na comunidade aonde atuam.

Na categoria atendimento, as subcategorias que emergiram das falas foram:
puericultura, educacdo em salde, pré-natal, programa salde na escola, saide bucal, saide da
mulher, vacinacdo HPV, vida sexual. Segue a tabela referente as frequéncias, visando entender
como as subcategorias ficaram organizadas dentro da categoria:

Tabela 3

Distribui¢éo dos Codigos dentro da Categoria “Atendimento”

Categoria Cadigo N Porcentagem

Atendimento puericultura 10 83,30%
vida sexual 5 41,70%
saude bucal 2 16,70%
saude da mulher 1 8,30%
educagdo em saude 1 8,30%
vigilancia nutricional 1 8,30%
programa salde na escola 1 8,30%
vacinacdo HPV 1 8,30%

pré-natal 1 8,30%
Nota. Tabela gerada pelo software QDA Miner referente as frequéncias dos codigos e casos
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Percebe-se na tabela que a énfase da politica de saide no que diz respeito a criangas é
a puericultura, ou seja, 0 acompanhamento ap6s 0 nascimento, como um controle no combate
a mortalidade infantil. Porém, os demais “aspectos” da vida das criangas parecem nao ser
acompanhados nas UBS. Quando questionados sobre esse atendimento, a maioria respondeu
puericultura e ndo sabiam explicar mais nada além disso, como se as criangas e adolescentes
ndo frequentassem as UBS. A adolescéncia eles associam a questdo da vida sexual, tanto no
que diz respeito a exames e orienta¢fes, como distribuicdo de preservativos.
Na subcategoria “puericultura” os dados revelam que os profissionais afirmam haver
o0 atendimento de puericultura, que é referente ao acompanhamento das criangas de zero a cinco
anos, que segundo os préprios profissionais € o acompanhamento relacionado a peso e medida
do bebé, nutricdo, vacinacdo, visando acompanhar o crescimento. Conforme observado nas
falas a seguir:
“... a gente tem aqui um trabalho de puericultura. Criangas... a gente faz a
puericultura com menores de cinco anos, de zero a menores de cinco anos. E... a
obrigatoria € até dois anos, e ai a partir de dois anos tem de seis em seis meses,
pra ver quando essa crian¢a vem tomar uma vacina, vé como é que ela ta, o
desenvolvimento” (entrevista 1, enfermeira).
“... no caso de criangas menores que a gente acompanha, de 0 a 5 anos, que € o
que defende, o que preconiza o Ministério da Saude, é a questdo de trazer as
criangas para o acompanhamento de crescimento e desenvolvimento; se idade,
estatura e peso estdo adequados né... e a questdo de vacinacdo” (entrevista 5,
agente comunitario de saude).
Devido a necessidade da prevencao, o atendimento na infancia é focado na vacinagao
e nutri¢do, visando diminuir a incidéncia de mortalidade e doencas ou epidemias futuras. Esses

dados corroboram os encontrados em estudos anteriores como Franca et al. (2006) e Malfitano
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e Lopes (2009), que observaram que os profissionais ndo remetem a sua atuacdo as questdes
sociais, como se essas ndo fizessem parte da prevencao e promocao de saude, que é a orientacao
para atuacdo dos profissionais de salde. Esses estudos destacam que as demandas que chegam
a esses profissionais ndo sdo apenas de saude basica, mas também sociais, porém, estas ndo sdo
reconhecidas pelos profissionais como parte de sua funcéo.

Na subcategoria “vida sexual” os dados revelam que os profissionais trabalham com
os adolescentes a tematica da sexualidade. Quando questionados sobre o atendimento a criangas
e adolescentes, os profissionais separam as duas categorias e afirmam que a atuacdo com
relacdo aos adolescentes é essa tematica. E o foco principal é o uso de preservativo, prevencdo
de DST’s e a diminuigdo da gravidez na adolescéncia, conforme pode-se observar nas falas a
sequir: “E adolescentes... o trabalho que a gente tem voltado pra adolescentes é a questdo da
vida sexual, mais relacionada, assim, ao planejamento familiar. A orientacdo quanto ao
planejamento, ao conhecimento de DST's” (entrevista 1, enfermeira). “Dez anos... ai
sexualidade, sexo na adolescéncia, essas coisas. A gente busca sempre fazer reunides com
adolescentes. Pra que os adolescentes ndo tenham uma gravidez indesejada na adolescéncia”
(entrevista 6, agente comunitario de salde).

No caso dos adolescentes a preocupacdo maior é a prevencdo de gravidez na
adolescéncia e das doencas sexualmente transmissiveis, novamente os profissionais sé
associam seu atendimento as questdes de prevencao de doencas. Nenhum dos profissionais
entrevistados mencionou questdes relacionadas ao trabalho.

“A questdo de sexualidade também, né? A gente sempre ta orientando... tem a
questdo do planejamento familiar, que a gente orienta o uso do preservativo, ndo
s6 o0 uso do anticoncepcional, mas o uso do preservativo também porque o
anticoncepcional vai evitar a gravidez, mas as doencas sexualmente

transmissiveis ta ai, entdo a gente também tenta sempre ta orientando sobre a
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vida sexual deles, as duvidas que eles tém, a gente sempre busca tirar essas
duvidas” (entrevista 10, enfermeira).

O olhar dos profissionais para os adolescentes esta relacionado a crise, conflitos e
problemas, visdo que estigmatiza 0 conceito de “adolescente” e “jovem”. Macédo (2014),
observou em seu estudo que discursos dessa ordem foram ‘“‘alimentados” pela psicologia no
inicio do século XX e perduram até os dias atuais, associando a adolescéncia e juventude a uma
“fase” repleta de dificuldades, perdas, conflitos e rebeldia. Ao assumir essa postura, 0s
profissionais dissociam os adolescentes do seu contexto, da situagdo em que vivem.

Na subcategoria “salide bucal” os dados revelam que os profissionais falam sobre a
satde bucal em relacdo ao atendimento de criancas e adolescentes, tanto preventiva quanto
atendimento quando h& necessidade, conforme pode-se observar nas falas: “(...) as vezes a gente
olha a salde bucal na casa para pedir que eles venham pro dentista, a orientacdo de uma mée
trazer a crianga até o dentista” (entrevista 2, agente comunitario de saude). “(...) eu to fazendo
mais a parte de prevencdo, porque a gente t4& sem a unidade funcionando. Ai é palestras
educativas, ensinando a escovar os dentes, a higienizacdo em geral, né? E aplicagdo de flior”
(entrevista 8, dentista).

Na subcategoria “programa saude na escola” observa-se na andlise dos dados que o
programa foi citado pelos profissionais como parte do atendimento de criangas e adolescentes,
como pode-se observar: “A partir de sete anos, a gente ja faz o Satde na Escola” (entrevista 4,
enfermeira).

Na subcategoria “vacinagdo HPV” os dados revelam que 0s profissionais citam essa
vacinacdo como parte integrante do atendimento de criancas e adolescentes, como parte do
calendario de vacinacéo das unidades de saude, conforme observa-se na fala a seguir: “Hoje
tem uma grande preocupagdo principalmente com as meninas, que é a HPV... anti HPV... a

vacinagdo” (entrevista 5, agente comunitario de salde).
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Na subcategoria “pré-natal” os profissionais citam o acompanhamento pré-natal como
parte do atendimento por haver adolescentes gravidas na comunidade e que necessitam desse
acompanhamento: “(...) ja cheguei a pegar criangas com 12 anos gravida, gestante” (entrevista
10, enfermeira).

Na subcategoria “educacdo em saude” os dados revelam que os profissionais
consideram a orientacdo sobre a transi¢cdo da adolescéncia, as mudangas no corpo como parte
do atendimento, conforme observa-se na fala a seguir: “Quando ¢ adolescente a gente orienta,
né? Informa, a gente informa a transi¢do, como lidar” (entrevista 12, agente comunitario de
saude).

Novamente pode-se observar que todas as subcategorias, ou seja, o que foi mencionado
nas falas em relagdo ao atendimento de criancas e adolescentes esta relacionado a prevencao de
agravos de saude. Seja através da saude bucal, da educacdo em salde, do controle pré-natal ou
mesmo da vacinacdo HPV, todos esses procedimentos estdo relacionados a prevencdo e
controle de doengas.

Esses dados corroboram de estudos anteriores como Ministério da Sadde (2005),
Ministério da Saude (2009), Gongalves e Ferreira (2002), Andrade et al. (2011) que orientam
como deveria ser a atuacdo dos profissionais de saude visando garantia de direitos das criangas
e adolescentes. Diante das situacdes de violéncia os profissionais séo orientados a
“compartilhar” com a equipe e, se comprovada a violagao, envolver outros 6rgaos responsaveis,
como o Conselho Tutelar, por exemplo. As diretrizes afirmam que a politica de saude,
materializada no SUS, tem papel de extrema importancia na garantia de direitos, visto que esta
amplamente distribuida em todo o pais e atender um grande nimero de pessoas abaixo de
dezoito anos, devido ao grande nimero de UBS.

Possiveis formas de atuacdo visando garantir os direitos de criangas e adolescentes

seriam: esclarecimento sobre as violagdes de direitos e como devem ser notificadas, discussoes
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das leis e diretrizes, entendimento de como esclarecer as suspeitas de violagdes para que sejam
efetivamente confirmadas e notificadas, orientacdo para atuacao intersetorial a fim de capacitar
a equipe e integra-la aos demais servi¢os envolvidos no sistema de garantia de direitos
(Gongalves & Ferreira, 2002). O papel do profissional de salde deveria abranger a orientacdo
aos usuarios, mas estes argumentam que a excessiva carga de trabalho restringe sua
produtividade (Andrade et al., 2011).

Na categoria demandas sociais, as subcategorias que emergiram das falas foram:
uso/trafico de drogas, abandono de idoso, alcoolismo, falta de cuidado e higiene, falta de lazer,
gravidez na adolescéncia, ndo frequentam a escola, pobreza.

Segue a tabela referentes as frequéncias, visando entender como as subcategorias
ficaram organizadas dentro da categoria:

Tabela 4

Distribuicao dos Cédigos dentro da Categoria “Demandas Sociais”

Categoria Cédigos N Porcentagem

Demandas sociais pobreza 4 33,30%
uso/trafico de drogas 5 41,70%
falta de lazer 3 25,00%
nédo frequentam a escola 3 25,00%
gravidez na adolescéncia 3 25,00%
falta de cuidado e higiene 4 33,30%
alcoolismo 1 8,30%
abandono de idoso 1 8,30%

Nota. Tabela gerada pelo software QDA Miner referente as frequéncias dos c4digos e casos

Percebe-se na tabela que as drogas se sobressaem como uma das demandas sociais
mais observadas nas comunidades. Questao que envolve também o trabalho precoce, visto que
0 uso e trafico de drogas envolve criangas e adolescentes no trafico, que é o trabalho conhecido
como de “avidozinho” e que ¢ de extremo risco e considerado como “piores formas” pela OIT.
Porém, ao mesmo tempo que observam a vulnerabilidade das drogas, ndo observam a existéncia

do trabalho precoce relacionado a isso. Outras demandas sociais que se destacaram foram
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“pobreza” ¢ “falta de cuidado e higiene”, que os profissionais de saude consideram como
questdes que deixam as criangas e adolescentes em situacgao de vulnerabilidade.

Na subcategoria “uso/trafico de drogas” os dados revelam que os profissionais
observam o envolvimento com as drogas como parte das demandas sociais de criancas e
adolescentes. Tratam como uma problematica principalmente dos adolescentes, conforme
pode-se observar nas falas: “Muitos que eu ja vi se envolvem com o trafico de drogas”
(entrevista 5, agente comunitario de salde). “Muito contato com drogas, a gente encontra
bastante” (entrevista 6, agente comunitario de saude). “Quer viver na rua, usando drogas... tem
uns adolescentes que entraram nas drogas” (entrevista 2, agente comunitario de sadde). “(...)
meninas de 12, 13 anos tudo envolvida com drogas (...) Drogas, muita droga. Umas meninas
novinhas, como diz avidozinho” (entrevista 12, agente comunitario de saude).

Apesar de utilizarem o termo “avidozinho” que caracteriza uma atividade de trabalho
precoce, os profissionais afirmam que ndo observam a existéncia de trabalho na comunidade
onde atuam. Uma contradicdo dificil de entender, visto que concebem que o trafico de drogas
é um tipo de trabalho. A insercéo de criancas e adolescentes no trabalho do narcotréfico, e a
iniciacdo cada vez mais precoce nessa atividade estd provavelmente relacionada a renda elevada
que ela proporciona, além de reducdo de custos com pagamento de fiancas, visto que as criangas
ndo seriam presas (Brasilia, 2006). Porém, s&o consideradas piores formas devido aos riscos e
exposicao a violéncia e armas de fogo, além dos riscos e prejuizos associados ao uso das drogas,
guando também o faz. O envolvimento com trafico de drogas expde a prépria vida, visto que é
comum homicidios entre eles, devido a disputa pelos pontos de vendas e por “acerto de contas”.

Na subcategoria “pobreza”, os dados revelam que os profissionais consideram a baixa
condig&o financeira como uma demanda social da comunidade, uma vez que dificulta o acesso
a unidade, a alimentacg&o e a continuidade dos tratamentos de saude. Pode-se observar nas falas

a seguir: “(...) as condigdes sociais das pessoas sao baixas” (entrevista 3, enfermeira). “Aqui...
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amoradia precéria, muita pobreza” (entrevista 8, dentista). ““(...) tem mae que ndo tem condigdo,
tem mae que ndo liga de trazer a crianca pra vacinar, ndo tem alimentacdo, ndo tem como fazer
um tratamento” (entrevista 12, agente comunitario de saude).

A subcategoria “falta de cuidado e higiene” revelada pelas falas trata da visdo que 0S
profissionais tém em relacdo aos cuidados da familia com as criancas e adolescentes. Os
profissionais relatam que é uma demanda social porque os usuérios ndo possuem cuidado de
higiene pessoal, de higiene dos alimentos e de higiene das criangas, como observado nas falas
aseguir: “A questao da agua, a questdo do alimento, do autocuidado, muitas vezes eles ndo tém
esse habitos” (entrevista 3, enfermeira). “(...) sem higiene, sem higiene corporal que chega
aqui” (entrevista 8, dentista). ““(...) até higiene, as vezes tem criangas que vem fedendo a xixi,
insosso” (entrevista 12, agente comunitario de saude).

A subcategoria “gravidez na adolescéncia” revela que os profissionais consideram essa
questdo como uma demanda social, apesar dessa tematica ja ter sido falada na categoria
atendimento, ela reaparece aqui como uma questdo social. Conforme pode-se observar nas falas
a seguir: “(...) a gente teve um crescimento de gestagdo na adolescéncia” (entrevista 4,
enfermeira). “(...) a gente vé que tem um numero muito grande de adolescentes gravidas”
(entrevista 5, agente comunitério de saude). “(...) a demanda que vem mais pra gente é fazer o
pré-natal , em busca do pré-natal, vacinacdo, injecdo que eles fazem muito, anticoncepcional e
pronto” (entrevista 7, técnica de enfermagem).

Na subcategoria “ndo frequentam a escola” os dados revelam que os profissionais
afirmam ser uma demanda social a questdo de ndo acessar 0 meio escolar, ou por dificuldades
de locomocdo ou porque as maes ndo levam, como observado nas falas: “Criancas que nao
estudam, que ndo frequentam a escola” (entrevista 5, agente comunitario de sadde). “(...) maes

que ndo levam as criangas na escola” (entrevista 6, agente comunitario de salde).
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Essa demanda social ressalta a dificuldade dos usuarios com a estrutura escolar.
Conforme discutido anteriormente, os trabalhadores precoces apresentam dificuldade no
processo escolar devido as atividades de trabalho e a estrutura escolar, que ndo favorece a
aprendizagem, nem considera as caracteristicas peculiares dos trabalhadores precoces. E bem
provavel que os pais tenham vivenciado problemas parecidos, e vejam no trabalho uma
possibilidade melhor para os filhos do que a escola. Essa realidade corrobora o estudo de Paone
(2007), que observou isso no trabalho realizado em vérios paises da Europa. O autor afirma que
0s pais veem o trabalho precoce como uma preparagao para o futuro, e na maioria das vezes
inserem os filhos no mesmo trabalho deles, como se fosse uma passagem do “oficio” de pai
para filho.

No Brasil ndo é diferente esse aspecto da inser¢do precoce, conforme discutido
anteriormente, muitos pais inserem os filhos logo cedo no trabalho que realizam, vendo isso de
forma positiva, como uma formacao profissional. A estrutura escolar também n&o ajuda no
processo de socializacdo das criangas e adolescentes, pois se tornam um ambiente de frustracéo
e dificuldades. Ao invés da escola se adequar as dificuldades cotidianas das criancas e
adolescentes, elas imp6em um modelo a ser seguido que esses trabalhadores precoces néo se
“encaixam”, e acabam evadindo do ambiente escolar, abandonando a educacao formal.

A subcategoria “alcoolismo” revela outra demanda social, porém, mais relacionada
aos adultos do que criancas e adolescentes. Um profissional trata dessa questdo porque é uma
demanda social gritante na area de atuacdo dele, conforme observa-se na fala: “(...) eu encontro
muito pessoas alcodlatras, na minha area” (entrevista 9, agente comunitario de saide).

Na subcategoria “abandono de idoso” os dados revelam que essa ¢ outra demanda
social relacionada aos adultos, porém, foi levantada por profissionais que observam essa
problematica no seu territério, como observado na fala a seguir: “Abandono, descaso, coisas

assim (...) Idoso sozinho morando em casa” (entrevista 11, enfermeira).
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A subcategoria “falta de lazer” foi revelada nos dados como uma questdo social porque
os profissionais reconhecem que as criancas e adolescentes precisam de momentos de lazer e
brincadeira. Eles falam que ndo ha opgdes de lazer oferecidas pelo estado, como por exemplo
parques, campo de futebol, pracas e espacos ludicos, como se observa nas falas a seguir: “(...)
assim, eu ndo conhego, aqui no bairro, um local de... por exemplo, lazer pra crianga, pra
adolescente” (entrevista 1, enfermeira). “(...) a propria comunidade da gente ndo tem uma area
de lazer, a comunidade nao tem um campinho de futebol, uma praga, ndo tem” (entrevista 2,
agente comunitério de salde).

Analisando as categorias “atendimento” e “demandas sociais”, observa-se que 0
atendimento familiar ocorre nas unidades basicas (como puericultura, pré-natal, prevencéo e
vacinacdo) e as demais demandas citadas sdo relacionadas a média complexidade (como
uso/trafico de drogas, negligéncia, abandono, alcoolismo). E fundamental o conhecimento e a
discussdo, pelos gestores e profissionais do SUS, das areas de atencdo em saude de média e alta
complexidade, objetivando adequada implementacdo de suas agdes em complementagdo da
atencdo basica, garantindo-se que o sistema publico de salde no Brasil atenda integralmente a
populacéo.

Como visto anteriormente, as diretrizes orientam os profissionais da saude no
atendimento de criancas e adolescentes em relacdo a tematica do trabalho infantil. Uma das
etapas do atendimento deve ser: Identificacdo de situacdo de trabalho (Ministério da Salde,
2005). Diante disso, toda crianga ou adolescente que procure um Servico de Sadde deve ter sua
situacdo de trabalho mapeada/identificada, seguindo as seguintes opgoes:

(1) Se nunca trabalhou: (a) Encaminhar, assim como sua familia ou responsaveis,

para atividades de educacdo em salde e seguranca no trabalho, onde as

informagdes possam ser dadas de forma participativa, ou seja, incluindo as
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experiéncias de trabalho, representacbes e valores que as familias e as
comunidades apresentem.

(2) Se ndo trabalha, mas apresenta historia pregressa de trabalho: (a) Avaliar historia

de exposicéo a fatores de risco.

(3) Setrabalha: (a) Verificar a legalidade da situagao de trabalho, ou seja: - E proibido

o trabalho de criangas e adolescentes menores de 14 anos; - De 14 a 15 anos s6 na
condigéo de aprendiz; - De 16 a 17 anos na condicdo de aprendiz ou empregado
com todos os direitos trabalhistas e previdenciarios assegurados. O trabalho na
condigéo de aprendiz e empregado deve ser protegido, ndo podendo por isso ser
insalubre, perigoso, penoso e/ou noturno.

E proibida a insergdo de trabalhadores adolescentes nas atividades definidas na
listagem de trabalho infantil perigoso (TIP). (de acordo com a Portaria n.° 20, de 13/9/2001,
complementada pela Portaria n.° 4 de 21/3/2002, do MTE).

As orientacOes das diretrizes sdo postas, porém essa identificacdo ndo faz parte do
processo de atendimento dos profissionais de satde nas Unidades Béasicas de Salde de Jodo
Pessoa. As justificativas sdo variadas, conforme visto no presente trabalho e em trabalhos
anteriores (Deslandes et al., 2011; Andrade et al., 2011; Palmezoni & Miranda, 2011; Lobato
etal., 2012); uma delas é o medo de represalia porque seria uma dentncia em relagdo a familia,
e 0 agente comunitario vive na mesma comunidade, podendo ser perseguido pelos responsaveis
que permitiam o trabalho precoce.

Outra justificativa dos profissionais é de que ndo tem condi¢des de verificar tudo isso
e seguir essas orientacOes das diretrizes porque ja precisam preencher formularios demais,
referentes as doencas populacionais, como hipertensdo e diabetes. Os enfermeiros e agentes
comunitarios argumentam que ja tem muitas fichas extensas para preencher, que ndo teriam

condicBes de investigar a existéncia de trabalho precoce e atuar no enfrentamento, além do que
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0s responsaveis pelas criancas e adolescentes também negariam a existéncia de trabalho precoce
ou de qualquer tipo de atividade laboral.

Segundo as orientagdes para gestores do SUS acerca da assisténcia de média e alta
complexidade, embora a atencdo basica em salde seja entendida como a base orientadora do
sistema, sua porta de entrada preferencial e que deva ter viséo integral da assisténcia a satde
para sua populacéo, os procedimentos realizados diretamente em seus servi¢os ndo esgotam as
necessidades dos pacientes do SUS (Brasil, 2007). Conforme visto anteriormente, a média
complexidade é composta por a¢les e servicos que visam a atender aos principais problemas e
agravos de saude da populacéo, cuja complexidade da assisténcia na pratica clinica demande a
disponibilidade de profissionais especializados e a utilizacdo de recursos tecnol6gicos, para o
apoio diagndstico e tratamento (Brasil, 2007). Os principios da universalidade, equidade e
integralidade devem abranger também a média complexidade, a medida que deveria oferecer
esse tipo de atendimento a toda a populacdo. Como foi discutido, as criancas e adolescentes
oriundos do trabalho precoce podem apresentar dores musculares, fadiga, estresse devido as
atividades realizadas, sintomas que necessitam de atendimento mais especializado e
acompanhamento profissional. Entende-se que um atendimento baseado no principio da
integralidade estd relacionado a condicdo integral, e ndo parcial, de compreensdo do ser
humano. O sistema de salide deve estar preparado para ouvir o usuario, considerar seu contexto
social e, a partir dai, atender as demandas e necessidades de cada pessoa.

Independentemente do trabalho precoce, a necessidade do atendimento na média
complexidade € percebida nas falas que dizem respeito a gravidez na adolescéncia, que exigem
exames de ultrassom mais detalhados durante a gestacéo; alto nimero de idosos na comunidade,
que também demanda exames mais detalhados e na maioria das vezes terapias com fisioterapia
para melhora da coordenacdo motora; alcoolismo e outras drogas, que também demandam

servicos e tratamentos mais especializados. E de extrema importancia que esses profissionais



135

entendam a estrutura do SUS para que encaminhem os pacientes para os servigos de forma
adequada e eficaz.

Outro ponto que foi discutido anteriormente, mas precisa ser questionado é que 0s
profissionais citaram criangas e adolescentes envolvidos com o trafico de drogas na
comunidade onde atuam (como pode ser visualizado na tabela 5). Possivelmente todas as
citacdes em relacdo a isso tenham sido feitas pelos agentes comunitérios de saude porque estes

atuam diretamente na comunidade, observando as demandas do cotidiano e encontradas nas

ruas.
Tabela 5
Distribuicéo dos Codigos por Func¢des dos Profissionais dentro da Categoria “Demandas
Sociais”
agente técnico (a) de
DEMANDAS SOCIAIS enfermeiro (a) comunitario dentista enfermagem
pobreza 2 1 2
uso/trafico de drogas 6
falta de lazer 3 1
nao frequentam a escola 1 2
gravidez na adolescéncia 1 1 1
falta de cuidado e higiene 1 2 1
alcoolismo 1
abandono de idoso 2

Notas. Tabela gerada pelo software QDA Miner referente a distribuicdo dos codigos por funcéo.
Importante salientar que esses nimeros nao sdo referentes a apenas uma fungéo, ou seja, ndo foram seis
agentes comunitarios que falaram sobre “uso/trafico de drogas”, mas sim o nimero de vezes que esse
cédigo se repetiu, podendo ter sido 0 mesmo agente comunitario, ou dois deles, ou trés, enfim. Esses
numeros sdo referentes as vezes que esse cddigo se repetiu dentro de cada funcéo.

Porém, quando questionados sobre a existéncia de trabalho infantil, os profissionais
afirmam que ndo ha. O envolvimento com o tréafico de drogas é trabalho precoce, inclusive
considerado como piores formas, conforme o decreto 6481, no artigo 4°, inciso Il —*a
utilizacdo, recrutamento e oferta de adolescente para outras atividades ilicitas, particularmente
para a producdo e trafico de drogas” (Brasil, 2004).

Por ser considerado como “piores formas” a crianga ou adolescente encontrado nessa

atividade deve ser imediatamente afastado. As Politicas de Salde e Assisténcia tem mais
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visibilidade do cotidiano da comunidade e das atividades dessas criangas e adolescentes, dai a
importancia da notificacdo, para que todos possam trabalhar em conjunto pela retirada desses
trabalhadores precoces da atividade.

A compreensdo da forma de funcionamento e a desconstrucdo do trafico de drogas
devem nortear as a¢des que busquem garantir o direito a salde de criancas e adolescentes
expostos a essa situacdo, além disso, por sua complexidade, o problema do narcotréfico requer
uma atuacgdo articulada de varios atores sociais, a fim de garantir os direitos fundamentais. E
ndo apenas o narcotrafico, mas toda e qualquer atividade de trabalho precoce deve ser
combatida.

A atuacdo dos profissionais de saude ndo esta relacionada a protecdo e garantia de
direitos de criancas e adolescentes. As politicas publicas decorrem de um processo histérico do
qual se constituiu uma forma de exercicio do poder sustentado na mediacdo entre as
necessidades de acumulacdo do capital e as necessidades da manutencdo da forca de trabalho,
ou seja, as politicas se configuram como mediadoras politicas e econdmicas. As acdes da
politica sdo pertinentes a sociedade burguesa, uma vez que mantém a desigualdade social e a
situacdo de pobreza (Alberto et al., 2014).

Compete ao Sistema de Garantia de Direitos da Crianca e do Adolescente promover,
defender e controlar a efetivacdo dos direitos em sua integralidade, em favor de todas as
criancas e adolescentes de modo que sejam reconhecidos como sujeitos de direitos e pessoas
em condicgdo peculiar de desenvolvimento, sendo colocados a salvo de qualquer ameaca e
violacdo (Brasil, 2006). De acordo com a Constituicdo Federal, o Estado atribui a efetivacdo da
garantia de direitos as politicas publicas (Brasil, 1988), que devem considerar os direitos sociais

como direitos fundamentais.
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4.6. Dificuldades enfrentadas pelos Profissionais de Sadde no Processo de
Registro dos casos de Trabalho Infantil

As dificuldades relatadas pelos profissionais de salude estdo relacionadas ao
desconhecimento em relacdo a temética. Buscando identificar essas dificuldades, foram
observadas duas categorias: formacao, que diz respeito a formacéao acerca da tematica de saude
publica e trabalho infantil, ou seja, se o profissional teve alguma capacitacao ou curso especifico
para atuar na tematica da satde publica, considerando ai que é uma tematica que deve abranger
as questdes sociais de vulnerabilidade, ou se teve alguma formacéo especifica sobre trabalho
infantil; e a categoria notificacdo, que diz respeito a acdo do profissional em relacdo a
notificagdo dos casos de trabalho infantil, ou seja, se eles tem conhecimento da ficha de
notificagcdo e como atuam para realizar essas notificagdes, para onde encaminham.

Na categoria formacéao, as subcategorias que emergiram das falas foram: néo tem
formacao especifica e especializacdo em salde da familia. Segue abaixo a tabela da distribuicdo

de cada subcategoria dentro da categoria, para que seja possivel visualizar a quantidade de falas:

Tabela 6

Distribuicao dos Cédigos dentro da Categoria “Formacgdo”

Categoria Cadigos N Porcentagem
Formacao nao tem formacao especifica 11 91,70%
especializagdo em saude da familia 4 33,30%

Nota. Tabela gerada pelo software QDA Miner referente as frequéncias dos c4digos e casos

Vé-se na tabela que é alto o nimero de profissionais que afirma ndo ter formacao
especifica. Conforme visto nos resultados, essa “formagao especifica” seria ndo so referente ao
trabalho precoce, mas também as questdes sociais e saude publica, ou seja, os profissionais
afirmam né&o ter formacdo na area em que atuam. A formacéo deles parece ser mais voltada
para o preenchimento das fichas e atuacdo no tratamento e acompanhamento de doencas

especificas, como hipertenséo e diabetes.
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Na subcategoria “ndo tem formacéo especifica” os dados revelam que os profissionais
afirmam n&o ter formagdo nem orientacdo para atuar com questdes sociais e politicas publicas.
Eles falam que ndo tiveram nenhuma formacdo para atuar com essas questfes e que véo
aprendendo algumas formas de atuacdo com a propria pratica, com as vivéncias, com 0
cotidiano. E muitas vezes quando os casos acontecem, eles véo resolvendo e pensando formas
de atuacdo junto com a equipe para a resolucéo de determinado problema. Pode-se observar nas
falas a seguir: “Nenhuma (risos). Eu t6 ha vinte e dois anos formada, curriculo de enfermagem,
mas trabalho infantil? Eu ouvi falar de trabalho infantil faz pouco tempo, PETI (...) a gente
nunca teve formagao voltada ao trabalho infantil ndo” (entrevista 1, enfermeira). “A base de
formacdo mesmo, propriamente dita, se for so pra parte... se for pra ter mesmo, a gente nao tem.
Tem a nossa vivéncia, né?” (entrevista 4, enfermeira). “As bases... com relagdo ao meu servigo
de agente de salde... sinceramente a gente ndo tem muito essa orientacdo ndo... a gente vai
assim... com o trabalho diario a gente consegue aprender a lidar” (entrevista 5, agente
comunitério de saude).

E quase unanime a auséncia de formacdo, como pode-se observar nas falas. Esses
dados corroboram o estudo de Lobato et al. (2012) no qual os profissionais das equipes de satde
afirmaram ndo participar de qualquer atividade de educacdo permanente, ou seja, nenhuma
formag&o sobre a temética das questdes sociais.

“Se a gente teve alguma formacdo... A gente teve uma formacdo no comeco.
Porque quando eu entrei como agente de saude, eu entrei sem nenhuma nocéo.
Mas pra mim, a base, assim... € uma orientacdo com a enfermeira, a enfermeira
sempre da umas orientagdes a gente” (entrevista 9, agente comunitario de saude).
“Nao, ndo tenho curso. A gente tem cursos de aprimoramento, de reciclagem,
mas de trabalho infantil, ndo tenho ndo. Nenhum curso ndo” (entrevista 10,

enfermeira).
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Na subcategoria “especializacdo em salde da familia” os profissionais falam desse
tipo de especializacdo como uma formacdo especifica em salde publica, para atuacdo na
politica publica de saude: “(...) tenho a especializagdo em satde da familia” (entrevista 3,
enfermeira). “Eu fiz a especializagdo em saiude publica e especializagdo em satide da familia”
(entrevista 4, enfermeira).

Na categoria notificacéo, as seguintes subcategorias emergiram das falas: desconhece
instrumento de notificagdo, notifica ao distrito, a responsabilidade é da enfermeira, notifica ao
conselho tutelar, notifica ao CRAS, nédo notifica, ndo notifica por medo da falta de sigilo. Segue
abaixo a tabela da distribuicdo de cada subcategoria dentro da categoria, para que seja possivel

visualizar a quantidade de falas:

Tabela 7

Distribuicao dos Cédigos dentro da Categoria “Notifica¢do”

Categoria Cddigos N Porcentagem
Notificagao ao conselho tutelar 2 16,70%
ao distrito 3 25,00%
nédo notifica 2 16,70%
desconhece instrumento de notificagao 4 33,30%
nao notifica por medo da falta de sigilo 1 8,30%
ao CRAS 2 16,70%
a responsabilidade é da enfermeira 2 16,70%

Nota. Tabela gerada pelo software QDA Miner referente as frequéncias dos codigos e casos

Com a tabela é possivel ter uma visdo mais geral de tudo que foi explicitado. A
subcategoria “desconhece instrumento de notificacdo” foi a que apresentou mais casos e
demonstra a relacdo distanciada que muitas vezes a politica de salude estabelece com as
“questdes sociais”, desconhecendo até alguns instrumentos de trabalho que ndo séo utilizados
cotidianamente. Outros afirmam que conhecem o instrumento, mas ndo notificam. Outros
afirmam que quando encontram algum caso de violéncia notificam a outros 6rgdos (conselho

tutelar, distrito, CRAS).
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Na subcategoria “desconhece instrumento de notificagdo” os profissionais afirmam
n&o conhecer nenhum instrumento ou ficha de notificacdo, como pode ser observado nas falas:
“... a gente ndo tem esse instrumento, né? De notificacdo. Eu desconheco esse instrumento de
notificagdo de trabalho infantil” (entrevista 3, enfermeira). “Pesquisadora: Vocé ndo tem
conhecimento de ficha de notificagdo? Entrevistada: Nao, eu mesmo nao tenho ndo” (entrevista
12, agente comunitario de salde). “Nao, aqui na unidade, de trabalho infantil, acho que deve
ter pra o Conselho Tutelar, acho que tem. Mas pra gente ndo tem nao” (entrevista 4, enfermeira).
Na subcategoria “notifica ao distrito” os dados revelam que os profissionais
encaminham (ou encaminhariam se tivesse) as notificagdes de trabalho infantil para o distrito
sanitario responsavel por seu territorio de atuacéo, pois, segundo eles, o distrito seria 0 6rgéo
competente para receber as notificacdes e dar encaminhamento para resolucdo das demandas.
Como pode ser observado nas falas: “Ai tem que notificar, pra que os 6rgdos competentes
fiquem sabendo (...)As fichas saem daqui direto pro Distrito” (entrevista 2, agente comunitéario
de saude). “Pesquisadora: Como vocé faria uma notificacdo?! ... A gente encaminharia para o
orgdo responsavel. Faria uma pauta e enviaria pra o 6rgdo responsavel, o distrito” (entrevista 7,
técnica de enfermagem).
“(...) a gente tem um impresso de acidentes e violéncia, mas o que a gente tem
hoje é esse de acidentes e violéncia. Eu ndo sei se tem um especifico de trabalho
infantil, sabe? Mas a gente ia procurar notificar e encaminhar esse caso.
Pesquisadora: Encaminhar pra onde? Entrevistada: Distrito, a notificacdo para o
distrito e tentar tomar as providéncias” (entrevista 10, enfermeira).
Interessante perceber a contradicdo dessas duas subcategorias que foram mais
representativas. Alguns profissionais afirmam que notificam para o distrito quando encontram
casos de violéncia e outros desconhecem que ha uma ficha de notificacdo. Pode-se entender

essa dificuldade baseada na auséncia de formacédo para tal, categoria discutida anteriormente.
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Como os profissionais ndo recebem formacgdo para essa atuacdo, também ndo adquirem o
conhecimento por outros meios, visto que a atuacdo é baseada no processo salde e doenga.
Como sera mostrado nas subcategorias a seguir, alguns profissionais acreditam que essa atuacéo
nas “questdes sociais” nao diz respeito a satde. O fato de ndo conhecer a ficha de notificacdo
corrobora os dados do estudo de Palmezoni e Miranda (2011), no qual 94% dos profissionais
afirmaram total desconhecimento em relagdo a ficha, sendo este o principal motivo de nédo
notificarem os casos de violéncia. E também de Lobato et al. (2012), no qual os profissionais
declararam desconhecer a ficha de notificagdo na unidade de saude em que trabalham.

Na subcategoria “ndo notifica” os dados revelam que os profissionais ndo notificam
violagOes de direitos contra criancas e adolescentes porque, segundo eles, ndo ha violagdes para
notificar ou porque ndo séo notificacbes de doencas, mas sim notificacdes de agravos sociais,
entdo ndo seriam responsabilidade dos profissionais de saide, como pode-se observar nas falas
a seguir: “Notificacdo de violéncia e acidente, né? E tem também material, um papel ai que a
gente preenche... é... pra semana epidemioldgica, e também tem um de violéncia, mas sempre
da negativo, porque a gente desconhece qualquer violéncia, né?” (entrevista 1, enfermeira).

“Pesquisadora: Mas como seria essa notificagdo, se tivesse algum caso de
trabalho infantil? Entrevistada: Eu faco a comunicacdo pras meninas la do
CRAS, e as meninas fazem as visitas, investiga. Ai elas que notificam.
Pesquisadora: Entdo, vocés ndo tém fichas de notificacdo aqui? Entrevistada:
N&o. N&o é um agravo de saude, é um agravo social” (entrevista 11, enfermeira).

Na subcategoria “a0 conselho tutelar” os profissionais afirmam que notificam (ou
notificariam se houvessem casos de trabalho precoce) e encaminham ao Conselho Tutelar: (...)
a notificacdo, tem que notificar primeiro ao Conselho Tutelar pra fazer a investigagdo”
(entrevista 4, enfermeira). “(...) quando a gente encontra esse caso de trabalho infantil, a gente

procura o conselho tutelar” (entrevista 9, agente comunitario de sadde).
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Na subcategoria “ndo notifica por medo da falta de sigilo” um profissional relata
experiéncia negativa em relacdo a falta de sigilo sobre quem gerou a notificacdo, o que causa
medo de notificar novamente, pois eles ficam expostos na comunidade. Como pode-se observar
na fala, a falta de preparo dos profissionais que recebem a notificacdo dificulta o processo e
expde o profissional que notificou:

“(...) eu resolvi nao notificar por conta de receio. Porque assim, ja que
aconteceram esses eventos do profissional abrir a boca e dizer que foi o PSF...
quem é o PSF? Se a dendncia é da minha casa, entdo quem é o ACS daqui? Foi
ele. Ai eu prefiro omitir a notificacdo. Existe notificacdo compulsoria... existe...
tem o SINAN, tem outras fichas que a gente preenche, mas eu estou me
resguardando de fazer isso por conta do preparo do profissional, que muitas
vezes ele abre a boca e entrega assim de bandeja que foi a gente, entdo a gente
fica receoso. A gente ndo tem seguranga” (entrevista 5, agente comunitério de
salde).

Como discutido anteriormente, o0 medo e “falta de apoio” dos outros profissionais da
rede € um dos motivos do ndo enfrentamento ao trabalho precoce. Palmezoni e Miranda (2011)
também afirmam que os agentes comunitarios ndo notificam o caso de violéncia por outros
diversos motivos, dentre eles a falta de apoio, sigilo e resolubilidade do Conselho Tutelar, medo
de algum familiar descobrir, pois moram na regido. Estudos que corroboram a fala deste agente
comunitario de saude, participante da presente pesquisa.

Na subcategoria “a0 CRAS” os dados revelam que alguns profissionais notificam e
encaminham ao CRAS para resolugdo do problema, conforme observa-se nas falas: “Tem uma
ficha que a gente tem, da questdo de violéncia. Ai a gente preencheria essa ficha e vai pra o

CRAS?” (entrevista 6, agente comunitario de saude).
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Na subcategoria “a responsabilidade é da enfermeira” os dados revelam que 0S
profissionais da unidade deixam as notificacbes por conta da enfermeira responsavel pela
unidade. Relatam os ocorridos para que ela tome providéncia e notifique se for o caso: “Ai vocé
tem que falar com a enfermeira. Essas notificacbes todas da unidade, a responsavel é a
enfermeira” (entrevista 8, dentista). “Pesquisadora: Existe um documento especifico que vocés
conhecam pra notificar? Entrevistada: Existe, agora ta com a enfermeira” (entrevista 9, agente
comunitario de saude).

De acordo com os dados, uma das justificativas para a subnotificacdo ou a auséncia de
enfrentamento é o medo de represélia porque seria uma denincia em relacdo a familia, e o
agente comunitario vive na mesma comunidade, podendo ser perseguido pelos responsaveis
que permitiam o trabalho precoce. Estudos como os de Andrade et al. (2011) e Palmezoni e
Miranda (2011) corroboram esse achado.

Na presente pesquisa foi encontrado que os profissionais ndo identificam a existéncia
de trabalho precoce, apesar de citar em suas falas atividades como tréfico de drogas e irmaos
mais velhos cuidando dos irmdos mais novos, ndo identificam que essas atividades séo trabalho
precoce e precisam ser enfrentadas e combatidas, e que as orientagdes para esse enfrentamento
estdo postas nessas diretrizes, conforme explicitado. Além de nédo identificarem, observou-se
também nos dados que os profissionais afirmam que a responsabilidade néo é deles, mas sim
da Politica de Assisténcia Social, porém, as diretrizes sdo bastante claras acerca da
responsabilidade de todos os envolvidos na Politica de Satde com a questdo do enfrentamento

ao trabalho precoce.

Além da dificuldade em realizar a notificacdo, alguns por medo (“eu resolvi ndo
notificar por conta de receio”), outros porque encaminham para outro local (“Eu faco a
comunicagdo pras meninas l& do CRAS, e as meninas fazem as visitas, investiga. Ai elas que

notificam”™), percebe-se pelas falas dos profissionais que eles desconhecem a existéncia da ficha
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de notificacdo especifica de trabalho infantil. A citada diretriz apresenta uma ficha (Ficha de
Anamnese Ocupacional) que deve ser incluida na ficha do acolhimento (Brasil, 2005), porém,
os profissionais desconhecem essa orientacdo (“a gente ndo tem esse instrumento, né? De
notificagdo. Eu desconheco esse instrumento de notificagdo de trabalho infantil”). Os
profissionais que tem conhecimento de ficha de notificagao, se referem a “Ficha de Investigacao
de Acidente de Trabalho”, que foi discutida na presente tese e analisada no primeiro objetivo,
e que soO serd preenchida apds o trabalhador precoce sofrer algum tipo de acidente. Ndo ha
conhecimento dessa ficha de Anamnese Ocupacional, a qual deveria ser preenchida na Atencao
Bésica para identificacdo do trabalho precoce, como orienta a diretriz (Brasil, 2005), a fim de
que ndo ocorra acidente de trabalho grave e seja notificado na média e na alta complexidade. A

proposta é de que o trabalho precoce seja enfrentado, antes que ocorram acidentes.

Como discutido anteriormente, e percebido também nas falas dos profissionais acerca
da formacdo (que a maioria afirma ndo ter formacéo especifica), ndo ha orientacdo adequada
para esses profissionais acerca da tematica. Na verdade, parece que ha falta de preparo e
discussdo acerca das questdes sociais como um todo, uma vez que essas ndo sao consideradas
pelos profissionais como uma questdo de salde. Ainda se observa uma visao de salde mais
voltada para auséncia de doenca, 0 que orienta a atuacdo desses profissionais no sentido de
investigar o adoecimento fisico e bioldgico e preencher as fichas de controle de doencas como

diabetes e hipertensao.

As demandas sociais, inclusive o trabalho precoce, sdo consideradas como
responsabilidade da politica de assisténcia social (representada nas falas pelo CRAS), retirando
da Politica de Saude a responsabilidade no enfrentamento dessas questfes. Dessa forma, a
Politica de Saude nédo se constitui como parte integrante do enfrentamento ao trabalho infantil,

visto que “separa” saude como as demandas de controle de doengas, exames, atendimentos
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ambulatoriais e prevencéo de doencas e enfrentamento ao trabalho infantil como atribui¢éo da

Assisténcia Social.

Outro ponto importante para ressaltar diz respeito ao diario de campo, no qual se pode
discutir sobre uma conversa com a coordenadora geral de Satde do Trabalhador do Ministério
da Saude durante uma mesa de discussdo em evento sobre a tematica. Ela afirma que ha
capacitacdo para todos os profissionais de saude acerca do trabalho infantil antes mesmo deles
comecarem a atuar. Segundo ela, essa formacéo, juntamente com outras violéncias, € parte do
processo de capacitacdo obrigatoria dos profissionais da saide publica, porém, ndo foi isso que
foi encontrado na pratica e na atuacdo dos profissionais atuantes nas Unidades Basicas de Saude
participantes da pesquisa. Além de capacitacGes, a gestora afirmou que esse tema é sempre
discutido com os profissionais nas campanhas especificas acerca do tema, como no dia mundial

contra o trabalho infantil, 12 de Junho.

Fica o questionamento de porque essa auséncia de enfrentamento ao trabalho precoce.
Apesar de orientado pelo Ministério da Saide e legalmente em vérios documentos, as Politicas
muitas vezes ndo atuam para tal e os gestores afirmam que ha capacitacdes e enfrentamento, no
entanto, & na ponta, na atuacdo dos profissionais, onde realmente a Politica é “materializada”

as orientacdes nao funcionam.

Uma explicacdo possivel seria a de que as dificuldades enfrentadas pelos profissionais
de saude no processo de registro dos casos de trabalho precoce, associada aqui a auséncia de
formacao para atuar na notificacdo dos casos, se deve ao fato de que a Politica se constitui como
mantenedora do processo de exclusdo social, justamente por isso ndo atua efetivamente na
formacdo dos profissionais para o enfrentamento, como ja discutido. Gongalves (2010) afirma
gue a dinamica social expressa 0 movimento estrutural contraditério do capitalismo, que

expressa a luta de classes e a contradi¢do capital/trabalho. Isso fica muito claro quando
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pensamos no trabalho precoce, visto que a relagdo capital/trabalho é favorecida pela
informalidade e exploragdo, e as Politicas ndo atuam no enfrentamento porque também
usufruem desse tipo de trabalho. Segundo a autora, as politicas sociais sdo resultado da luta de
classes, mas também contribuem para a reproducéo das classes sociais (Gongalves, 2010), para
que o sistema capitalista funcione efetivamente e garanta mao de obra barata. A desigualdade

é insuperavel dentro da logica das relagdes sociais que sustentam o capitalismo.

As primeiras iniciativas enquanto politicas sociais emergem com 0 surgimento do
capitalismo, no periodo da luta de classes, onde o Estado assumia algumas responsabilidades
sociais, ndo pelo bem comum, mas para o controle social (Behring & Boschetti, 2011). As
politicas sociais ¢ a formatacao de padroes de “prote¢ao” social sdo formas de enfrentamento
as questdes sociais postas pelo capitalismo (Yamamoto & Oliveira, 2014). Nesse processo de
constitui¢do das politicas vai se configurando a necessidade de garantir os direitos sociais por
lei, tornando o Estado responsavel pela garantia dos direitos fundamentais a todos os

individuos.

A grande questdo ¢ que o Estado se configura numa “via de mao dupla”, pois, ao
mesmo tempo que deve garantir os direitos, também deve sustentar o modelo de producéo
vigente. Nessa contradicdo, as politicas se configuram como esse instrumento de garantia do
direito, mas também de manutenc¢éo do capitalismo. Por isso muitas vezes o direito fica apenas
no papel, ndo sendo efetivado pelos atores da politica, que nesse caso da politica de satde
seriam os profissionais das UBS, que ndo sdo formados nem capacitados para atuar

efetivamente na defesa dos direitos.
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4.7. A auséncia da Politica de Saude no Enfrentamento ao Trabalho Precoce

Na identificacdo das a¢des da politica de saide no enfrentamento ao trabalho precoce
em Jodo Pessoa ndo foram encontrados documentos que orientassem essas a¢des. Diante da
auséncia de documentacdo especifica para o enfrentamento, foram analisadas fichas de acidente
de trabalho, nas quais observou-se que do total de 62 fichas analisadas, as idades variam de 9 a
17 anos, ou seja, comprovam que h& criancgas e adolescentes em situacdo de trabalho. No que
diz respeito a ocupacdo do paciente, foram encontradas as ocupagdes: Comércio e Servicos,
Auxiliares ou ajudantes de ramos diversos, Construgdo Civil, Agricultura e Industria. FuncGes
que evidenciam a informalidade do trabalho precoce, ou seja, a insercdo das criangas e
adolescentes no mercado de trabalho informal. No que se refere as causas do acidente foram
encontradas as seguintes informacdes: contato com objetos cortantes, aparelhos ou méaquinas,
quedas, impacto ou esmagamento com objetos, acidentes de transito, contato com liquidos e
alimentos quentes. Partes do corpo atingidas: membros superiores, membros inferiores, lesdes
e edemas com locais ndo especificados, cabeca, e muitas fichas sem resposta que identificasse
o0 diagndstico da lesdo. Logo, esses dados possibilitam comprovar o pressuposto de que a
politica de salde no que diz respeito ao enfrentamento ao trabalho precoce, se constitui como
mantenedora do processo de excluséo e desigualdade social, visto que ndo planeja agdes de

enfrentamento e mantém os trabalhadores precoces nas situacdes de trabalho precarizadas.

No capitalismo a forca de trabalho é tratada como mercadoria produtora de valor de
troca, o que beneficia os detentores do capital, as relagOes se constituem na producédo dos bens
de consumo que podem ser acumulados para serem passiveis de troca. Nesse contexto, 0s
“pobres” sdo langados no mercado sob a ideia de uma falsa liberdade, que os deixa presos ao
trabalho escravizante do capitalismo, sem nenhum tipo de assisténcia (Behring & Boschetti,
2011). Os trabalhadores precoces se inserem nesse mercado precarizado e escravizante da

informalidade, sem assisténcia trabalhista e com os direitos desconsiderados. Porém, essa
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desigualdade de méo de obra (pobres/ricos; formal/informal; capacitados/ndo capacitados) é
necessaria para o funcionamento capitalista. E uma tendéncia do capitalismo de criar
disparidades econémicas, politicas e culturais nos diferentes setores da economia e ramos de
producdo (Lira, 2016). E essas disparidades precisam ser mantidas, por isso as politicas se

configuram como assistencialistas, mas ndo resolvem completamente o problema.

O assistencialismo se faz necessario para manter o estado de bem-estar social, evitando
manifestacdes e revoltas da sociedade, nesse contexto se inserem as politicas sociais, que se
configuram como mediadoras politicas e econdmicas, zelando pelo bem-estar social (Alberto
et al., 2014). Essa ideia de bem-estar social transforma-se em direito e “obriga” o Estado a
garantir o equilibrio social ao mesmo tempo em que deve garantir o funcionamento da estrutura
capitalista (Goncalves, 2010). Nessa luta de forcas e interesses, as politicas de constituem como
mantenedoras do processo de exclusdo e desigualdade social, pois repetem e reforcam o modelo

dominante.

As aces da atencdo basica na promogdo de salde e no desenvolvimento da crianca e
adolescente trabalhador revelam como se da (ou daria) a atuacdo dos profissionais de satde
quando encontram trabalho infantil, ou seja, o que eles fariam, como atuariam quando
encontrassem criangas e adolescentes em situacdo de trabalho. Para os profissionais essa
atuacdo deve ser por meio das acOes de orientar a familia, acionar o CRAS, acionar a equipe,
apoiar a permanéncia no trabalho e nao pode fazer nada porque é um problema social. Essa
atuacdo permite comprovar o pressuposto de que a politica de saude ndo assegura as
oportunidades e facilidades a fim de facultar o desenvolvimento das criancas e adolescentes
trabalhadores. Primeiramente porque os profissionais afirmaram que ndo ha enfrentamento
porque ndo ha trabalho precoce, segundo porque ao pensar em possiveis atuacbes de
enfrentamento, os profissionais responsabilizam outras Politicas e setores, tais como Politica

de Assisténcia Social e CRAS. E ao responsabilizarem outros, ndo atuam na promocéo de saude
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e desenvolvimento das criancas e adolescentes trabalhadores. Logo, néo se identificou
documentos porque ndo hé a¢des de enfrentamento ao trabalho infantil na atengdo integral. Nao
h& notificacdo na protecdo basica porque se atribui pouca importdncia a infancia e a
adolescéncia na relacdo com as questdes sociais. De tal forma que o trabalho precoce ndo é
visto e percebido como parte do processo capitalista.

Nesta tese entende-se que no processo de desenvolvimento a crianga ndo sé
amadurece, mas também se organiza e se constitui de novas formas de habilidades e
comportamentos, que permitem sua transformacdo em um adulto cultural (Tuleski, 2008). Os
trabalhadores precoces se desenvolvem em meio as formas de comportamento encontradas no
seu contexto, muitas vezes privados de “equipamentos” que possam propiciar um
desenvolvimento saudavel e satisfatorio. As fungbes psicolédgicas sdo culturais, e por isso se
constituem através das relacbes sociais, da mediacdo do outro, da cultura (Pino, 2005), e
portanto, a auséncia de relagdes sociais com outros da mesma faixa etaria pode atrapalhar ou
dificultar o desenvolvimento desses trabalhadores precoces, que séo privados de momentos de
lazer e relagBes com os pares e com a familia. Para Vigotski os sujeitos sdo historicos e
marcados pela cultura, se constituem e reproduzem a realidade social em que estéo inseridos
(Freitas, 2002), e a constituicdo dos sujeitos se da pela construgcdo compartilhada de sentidos e
significados e pela internalizacdo dos modos de fazer. As condicGes propiciadas pelo trabalho

precoce sdo limitantes e dificultam a formacao dos sujeitos (Alberto & Santos, 2011).

A Politica de Saude se baseia em trés principios reconhecidos constitucionalmente:
universalidade, que seria o direito de acesso a todos os cidadaos; integralidade, que seria a
abrangéncia das diferentes dimensdes do processo saude-doenca; e equidade, que seria a
distribuicdo das acbes de acordo com as necessidades especificas de cada segmento da
populagéo (Spink et al., 2014). E o documento da gestdo do Programa de Erradicacdo do

Trabalho Infantil no SUAS orienta para o atendimento de criancgas e adolescentes dentro dessa
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perspectiva da integralidade, da ateng&o integral, que requer um conjunto de agdes integradas
que inclui a politica de satde na articulacdo e estabelecimento de fluxos para atuacdo nos casos

de identificacdo do trabalho infantil nas a¢des de salde (Brasil, 2010).

Os profissionais de saude revelam que o sentido de que trabalho infantil para eles é o
de que a crianca ndo deve ter responsabilidade de adulto, mas, paradoxalmente compreendem
que € bom para se ocupar, para ser responsavel, € necessario e, importante ajudar os pais e que
ndo é errado se ndo for forcado. Logo, esses sentidos possibilitam comprovar o pressuposto de
que para eles trabalho infantil é educativo e formador, mesmo se realizado na infancia. Esse
sentido que emerge dos participantes € elaborado a partir das suas experiéncias, das relaces
sociais que estabeleceram nas suas trajetOrias pessoais, pois 0s sentidos se constituem nas
vivéncias e nas relacfes com o outro. O sentido esta relacionado as emocdes e sentimentos, a
significacdo que é dada as vivéncias e também direciona as a¢6es (Smolka, 2006).

A partir do referencial tedrico adotado no presente estudo, entende-se que cada
profissional, interagindo com questdes objetivas mediadas pelas suas atividades de trabalho, a
partir da sua histéria singular, configura a realidade social, constituindo nesse processo suas
concepcdes e sentidos de trabalho infantil. Por isso o sentido que os profissionais de salde dédo
ao trabalho precoce orienta suas a¢Ges para o ndo enfrentamento por considerarem o trabalho
como algo positivo, mesmo se realizado na infancia e adolescéncia, os sentidos atribuidos por
eles interferem diretamente na atuacdo cotidiana enquanto atores da politica de salde.

Em relacdo as praticas quando se deparam com a existéncia do trabalho precoce na
comunidade, os profissionais apontam que ndo ha trabalho precoce, ndo identificam sua
existéncia. Isso corrobora o pressuposto de que o enfrentamento ao trabalho precoce no ambito
da atencdo integral a saude de criangas e adolescentes tem nos profissionais o elemento

efetivador das acgdes, portanto, se eles ndo atuam no combate ao trabalho precoce, ndo ha
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enfrentamento por parte da atencdo bésica de saude, visto que eles sdo os atores que
materializam a politica para os usuarios.

Os dados comprovam também a tese de que inexiste politica de atengdo integral a
saude de criangas e adolescentes oriundos do trabalho infantil. Dado que também é corroborado
no Plano Nacional de Prevencéo e Erradicagdo do Trabalho Infantil e Protecdo ao Adolescentes
Trabalhador, ao afirmar que h& desconhecimento generalizado da sociedade sobre os riscos e
comprometimentos que o trabalho precoce provoca no desenvolvimento biopsicossocial das
criangas e adolescentes e que inexiste politica de atengdo integral aos trabalhadores precoces

oriundos dessas atividades de trabalho (Brasilia, 2004).

Como visto no objetivo anterior, a caracteristica tipicamente humana é atribuir as
coisas materiais um “valor” simbolico e as coisas simbolicas uma forma material, concreta.
Nesse sentido, as producGes humanas sdo producdes culturais e reinem as caracteristicas que
Ihe conferem sentido (Pino, 2005). Entendendo assim, percebe-se que nao ha enfrentamento
por parte da atencdo basica porque os profissionais que sdo os efetivadores da politica ndo
atuam no enfrentamento. Volta-se também a questdo de que a politica é mantenedora do

processo de exclusdo social, por isso nem prepara os profissionais para tal atuacgéo.

No que diz respeito a relacdo entre a atuacdo dos profissionais de salde e a protecao e
garantia de direitos das criancas e adolescentes, os profissionais entrevistados atuam
diretamente com essa faixa etaria por meio de atendimentos de puericultura, educacdo em
salde, pré-natal, programa saude na escola, saide bucal, saide da mulher, vida sexual. Os
profissionais listam como demandas sociais da comunidade o uso e trafico de drogas, falta de
cuidado e higiene, falta de lazer, pobreza, ndo frequentam a escola, gravidez na adolescéncia,
alcoolismo, abandono de idoso. Esses dados corroboram o pressuposto de que as formacdes e
capacitacOes ofertadas pelo municipio ndo preparam o profissional para identificar o trabalho

precoce como violacdo de direito e exploracdo, pois eles ndo consideram a tematica no
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atendimento, na sua atuacdo cotidiana, nem nas demandas sociais da comunidade. Mais uma
vez se observa a auséncia da Politica, a estruturagdo desta que ndo enfrenta, mas “alimenta” e
corrobora processos de exclusdo e desigualdade, como o trabalho precoce. A auséncia do
Estado é materializada na auséncia de preparo dos profissionais, para que a garantia de direitos

sociais ndo chegue até a populagao.

Além dos fatores ja discutidos acerca do sentido que eles déo ao trabalho precoce e a
auséncia de enfrentamento, existe ainda a auséncia de formacao e capacitacdo para atuar com a
tematica, o que torna o trabalho precoce praticamente “invisivel” aos olhos dos profissionais de
salde. O Estado atribui a efetivacdo da garantia de direitos as politicas publicas, o problema é
gue muitas vezes os direitos sociais, como o direito a ndo trabalhar, ndo sdo considerados como
direitos fundamentais, que deveria ser garantido por todas as publicas que fossem acessadas

pelos trabalhadores precoces, inclusive a politica de saude.

A promogéo, controle e efetivagdo dos direitos compete ao Sistema de Garantia de
Direitos da Crianca e do Adolescente, que deve buscar a garantia dos direitos civis, politicos,
econdmicos, sociais e culturais em sua integralidade, em favor das criangas e adolescentes, de
modo que esses sujeitos de direitos que se encontram em situacao peculiar de desenvolvimento
sejam livres de ameacas, opressao e violacdes de direitos (Brasil, 2006). Essa situacdo peculiar
de desenvolvimento diz respeito ao reconhecimento de que as criangas e adolescentes estdo em
processo de formacao. Nesse Sistema se inclui a Politica de Salde que deveria capacitar 0s
profissionais nela inseridos para essa atuacdo a favor da garantia de direitos, ndo apenas o
direito a saude fisica e tratamento de doencas, mas o direito a satde no conceito mais amplo

que envolve os direitos sociais, que ¢ a satde fisica, emocional e psicologica.

Os profissionais afirmam que as dificuldades enfrentadas no processo de registro dos

casos de trabalho precoce estdo relacionadas ao fato deles ndo terem formacéo especifica para
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atuar com as questdes sociais e as dificuldades no processo de notificacdo. Alguns profissionais
afirmam que desconhecem instrumento de notificagéo, outros notificam ao conselho tutelar,
ndo notificam, notificam ao distrito, a responsabilidade de notificar é da enfermeira, notificam
ao CRAS e ndo notificam por medo da falta de sigilo. Porém, essas referidas notificacdes ndo
foram relacionadas ao trabalho precoce, mas sim a outras violag@es de direitos, o que corrobora

0 pressuposto de que os profissionais ndo notificam a ocorréncia de trabalho precoce.

Essa auséncia de notificacdo é consequéncia da auséncia de enfrentamento, ja que todo
0 percurso da tese foi observar que ndo ha ac6es da politica de satde no enfrentamento, ndo ha
acOes da atencdo basica, os profissionais consideram o trabalho educativo e formador, ndo ha
enfrentamento no dmbito da atencdo integral por meio dos profissionais das UBS, ndo ha
formacdes e capacitacdes para os profissionais identificarem o trabalho precoce como violagédo

de direitos, logo, ndo ha notificacdo, ndo ha como ser notificado algo que ndo é combatido.

Diante dos dados coletados e todo estudo desenvolvido, pode-se perceber que essa tese
foi corroborada, ou seja, confirmada, pois a Politica de Salde ndo atua efetivamente na
erradicacdo do trabalho precoce. N&o por responsabilidade dos profissionais nela inseridos, mas
por toda a estrutura capitalista que naturaliza a existéncia desse tipo de méo de obra ao ponto
de ser tornar “invisivel” aos olhos dos profissionais, além de manter a desigualdade pela
necessidade de que o sistema funcione assim. O Estado precisa de méo de obra barata e da

desigualdade para que continue favorecendo a minoria que “sustenta” seu funcionamento.

As leis determinam o direito e as diretrizes orientam como a atuacdo deveria ser,
porém, isso ndo acontece na pratica, pois os profissionais ndo sao formados e capacitados para
tal atuagdo, mas sdo inseridos culturalmente e socialmente em meio & existéncia do trabalho
precoce, numa sociedade que naturalizou a existéncia desse tipo de méo de obra, e veem esse

tipo de trabalho como algo positivo, dificultando ainda mais o enfrentamento. Como visto
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anteriormente, o pensamento e 0 conhecimento de uma geragdo formam-se a partir da
apropriagdo da atividade cognitiva das geracdes anteriores, dessa forma as aptidbes e
caracteristicas especificamente humanas ndo se transmitem apenas por hereditariedade
biolégica, mas sdo adquiridos no decurso da vida por um “processo de apropriagdo da cultura
criada pelas geragdes anteriores” (Tuleski, 2008). Assim, o trabalho precoce tem se perpetuado
de geracdo em geragéo.

A Politica de Atencdo Bésica visualiza por um lado a doenca, por outro a prevencao
da doenca, visualizando a propria atuacdo como ac¢des sobre os problemas organicos, fisicos,
biolégicos. Mesmo quando se visualiza a patologia de origem social, o social age sobre o corpo,
como por exemplo as doencgas sexualmente transmissiveis. Nesse sentido, o trabalho precoce
ndo se enquadra nesse modelo organico, ndo € doenca, nao age sobre o bioldgico, pelo menos
ndo no momento de realizacdo das atividades a curto prazo, logo, ndo se enquadra no que
deveria ser erradicado. A crianga ndo € vista como trabalhador. Logo, mesmo se a crianga
chegar na unidade bésica de saude doente, com sintomas decorrentes do trabalho, néo é feito o
nexo causal, porque ela ndo é vista como tal.

O trabalho precoce desempenha no capitalismo aquilo que Lira (2016) denomina de
“reforco dos processos de superexploracdo da forca de trabalho”, por contribuir para a
diminuicdo dos custos de reproducdo da classe trabalhadora, portanto, ele ndo é uma demanda
social. Ele é visto na verdade como uma forma de resolver as demandas sociais pois ele resolve
0s problemas ao diminuir os custos com a reproducéo da forca de trabalho. Assim, ele reproduz
a cultura, pois, a exploracdo do trabalho precoce é resultante de formulagdes culturais
embasadas e historicamente construidas (Vigotski, 1989).

Como as politicas publicas resultam das relagdes complexas entre capital e trabalho,
entre Estado e Sociedade Civil no ambito dos conflitos e da luta de classes que envolvem o

processo de producédo e de reproducdo do capitalismo (Behring e Boschetti, 2011), os dados
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dessa tese possibilitam revelar a contradigdo que permeia a politica de saude, especificamente
a atencdo béasica. A politica que deveria garantir o desenvolvimento da crianga em sua condi¢ao
peculiar e de modo emergencial, acaba por ndo visualizar como um trabalhador, nem como
trabalhador que deveria ser protegido. Entdo, a politica ndo inscreve o trabalhador infantil nos
marcos da politica de protecdo do trabalhador, ndo o registra, ndo o notifica como tal.

Inexiste politica de atengdo integral a crianga e ao adolescente oriundos do trabalho
infantil. Paradoxalmente, ao ndo proteger a crianga e o adolescente trabalhadores precoces, a
politica de saude se apresenta como expressao e forma do Estado, no seu papel de mediador e
mantenedor do Capital, pois garante e assegura continuamente a disponibilidade e o consumo
dessa mao de obra, permite e possibilita a exploracdo. N&o promove e ndo assegura O
desenvolvimento em condicao peculiar, pelo contrério, fragiliza a infancia porque o trabalho
infantil expbe a agravos na salde e a situacdes de violagdes.

A Politica Nacional de Saude para a Erradicacdo do Trabalho Infantil e Protecéo ao
Adolescente Trabalhador em Jodo Pessoa: 1) ndo promove o conhecimento acerca do impacto
do trabalho infantil sobre a salde; 2) ndo monitora a ocorréncia do trabalho infantil e o impacto
sobre a saude; 3) ndo organiza a atencdo integral a salde de criancas e adolescentes

economicamente ativos; 4) ndo capacita os recursos humanos da area da saude.
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O trabalho precoce surge na relagdo capital - trabalho pela via da exploragéo, e coloca
a crianga e o adolescente em situagcOes de vulnerabilidade. Apesar de o trabalho precoce ser
proibido, ainda ha exploracéo da méo de obra infantil de varias maneiras, conforme discutido
nessa tese. As Politicas Sociais se colocam na sociedade capitalista como uma das ferramentas
de enfrentamento ao trabalho precoce e outros problemas que caracterizam a questéo social.

Porém, o0 que se observa é que as politicas sociais ao invés de garantir direitos, se
colocam muito mais na posi¢do de mantenedoras da desigualdade. No sistema capitalista,
monopolista, as politicas sociais ndo dao conta da questdo social, e por isso se conformam ao
sistema, perpetuando a desigualdade, colocando o problema no individuo e alimentando o
sistema vigente, mantendo o sistema de exploracdo do qual o trabalho infantil é exemplo.

Portanto, a Politica de Saude no que diz respeito ao enfrentamento ao trabalho precoce
se constitui como mantenedora da desigualdade social, pois ndo efetiva na préatica acdes para
erradicar o trabalho, pelo menos ndo no &mbito da atengdo basica. Os documentos legais, como
a Constituicdo Federal, o Estatuto da Crianca e do Adolescente, as Diretrizes da Politica de
Saude, a portaria 204/2016, todas discutidas na presente tese, orientam para a capacitacdo dos
profissionais e estratégias de enfrentamento, porém essa atuacdo nao é vista no cotidiano dos
profissionais das Unidades Bésicas de Salde, que é a porta de entrada da Politica, local onde a
populacdo acessa essa Politica e que deveria haver um enfrentamento ao trabalho precoce na
busca pela garantia de direitos das criancas e adolescentes.

Além disso, a Politica de Saude ndo assegura as oportunidades e facilidades a fim de
facultar o desenvolvimento das criangas e adolescentes trabalhadores, por isso a questdo do
desenvolvimento fica comprometida, visto que a Politica de Saude ndo garante o direito de
criangas e adolescentes de “ndo trabalhar” para que tenham um “desenvolvimento fisico,

mental, moral, espiritual e social, em condi¢Oes de liberdade e de dignidade”. Como pensar o
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processo de desenvolvimento em criancas e adolescentes que vivenciam, em seu contexto
social, a realidade do trabalho precoce?

O trabalho precoce se constitui como instrumento de um jogo que tem um duplo papel:
ao mesmo tempo em que é usado como modelador para as criancas e adolescentes pobres, ele
causa sofrimento e prejudica o desenvolvimento. O trabalho precoce é explorado pelo
capitalismo e usado pela sociedade como elemento disciplinador das criangas e adolescentes
dos seus segmentos pobres e utiliza-se dele para criar um discurso de antidoto a marginalidade,
além de manter a desigualdade e a mao de obra precarizada.

Os profissionais de satde consideram o trabalho como educativo e formador, mesmo
se realizado na infancia, por isso eles tém dificuldade em identificar o trabalho precoce, porque
atribuem sentidos positivos a ele, vendo a realizacdo de atividades de trabalho como algo bom
e até necessario, que permite que as criancas e adolescentes se tornam mais responsaveis e
ajudem os pais. Essa postura dificulta o enfrentamento, pois s6 consideram o trabalho precoce
como violagdo de direitos se ele for forcado e escravizador, submetendo as criancas e
adolescentes a condi¢Bes extremas de sofrimento. Além dos sentidos que ddo ao trabalho
precoce, a naturalizacdo do mesmo na sociedade capitalista também dificulta o enfrentamento,
visto que as atividades de trabalho s&o reforcadas e até positivadas pela Politica.

O contexto de pobreza em que estdo inseridas as familias ou o discurso de que o
trabalho retira as criancas e adolescentes da marginalidade forja um discurso de justificacdo da
insercdo precoce no trabalho, naturalizando-o, discurso que tanto serve para negar 0s prejuizos
e impactos psicossociais as criangas quanto afirmar a importancia do emprego delas pelos
capitalistas. Além da auséncia de enfrentamento e ferramentas para efetivacdo das acGes de
combate, socialmente ha o reforco para que essa méo de obra continue fazendo parte do sistema,

visto que é mais barata e facilita a exploracdo da forcga de trabalho.
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O enfrentamento ao trabalho precoce no ambito da atencdo integral a saiide de criangas
e adolescentes tem nos profissionais o elemento efetivador das a¢des, 0s recursos humanos que
fazem a politica funcionar. A Politica de Saude se efetiva por meio das acdes realizadas nos
0rgdos que a representam, como a Unidade Basica de Saude, que faz parte da atencdo basica, 0
CEREST, que integra a média complexidade, e outros, entdo se objetiva por meio da atuacéo
dos profissionais nos diversos locais. Logo, a efetivacdo da Politica precisa se dar no &mbito do
que define o SUS: intersetorial e integral. Porém, a Politica de Saude ainda esta muito voltada
para a prevencdo e tratamento de doencas, ndo considerando a saude integral dos individuos,
nédo incluindo aspectos sociais da vida, como por exemplo o tipo de trabalho realizado pelo
individuo, que tem total relagdo com aspectos da sua satde. O trabalhador precoce ndo é visto
como tal, por isso ao ingressar na unidade de satde o atendimento é voltado para as doengas
fisicas momenténeas, ndo sendo realizado nexo causal entre trabalho e doenca, visto que essas
criancas e adolescentes ndo sdo percebidas como trabalhadores.

Os profissionais de salde relatam dificuldades como sobrecarga de trabalho e medo
de represalia da comunidade como motivo da “ndo atuag¢do no enfrentamento”. Alguns afirmam
que ndo é responsabilidade da politica de salde atuar nessas questdes porque seria do &mbito
da politica de assisténcia social. Isso revela a necessidade de capacitagdo dos profissionais e
reordenamento da politica, para que eles tenham condi¢fes de atuar no enfrentamento ao
trabalho precoce e clareza das determinacgdes das diretrizes.

No entanto, os dados revelaram que as formacgdes e capacitacOes ofertadas ndo
preparam o profissional para identificar o trabalho precoce como violagdo de direito e
exploracdo. Diante disso, a agdo dos profissionais inseridos na Politica ndo oportuniza o direito.
A Politica Publica é a agdo do Estado para a garantia de direitos, porém, ndo se constitui como
tal, ndo garante a cultura do direito. Ele ndo é garantido porque o Estado ndo visualiza e ndo

oportuniza condi¢Oes favoraveis de desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e social.
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A Politica deveria ser uma ferramenta de efetivacdo dos direitos, porém, assume o papel
contrario de manutencao da desigualdade e vulnerabilidade.

Os profissionais ndo notificam a ocorréncia de trabalho precoce justamente pela
auséncia do Estado nesse combate. Devido a essa auséncia, que se materializa na falta de
orientacgéo, falta de formacéo, falta de capacitacéo, falta de acompanhamento, falta de atuacdo
intersetorial, 0s recursos humanos inseridos na politica ndo dispdem de ferramentas para sua
atuacdo na garantia de direitos. Conforme discutido anteriormente, ndo é interesse do Estado
que a desigualdade de classes deixe de existir, visto que isso sustenta o sistema capitalista. As
Politicas Publicas existem para enfrentar os problemas sociais, mas nao os extinguir, por isso
que muitas vezes as Politicas sdo fragmentadas e assistematicas e aumentam ainda mais a
desigualdade.

Apesar de ter ciéncia dessa realidade, e de toda estruturagdo do Estado no sistema
capitalista da superexploracdo, ndo se deve deixar de enfrentar problemas como o trabalho
precoce, nem abrir mao de que as Politicas efetivem direitos. Fica emergente a necessidade de
trabalhar essas questdes com os atores da Politica, ou seja, gestores, profissionais e a Rede de
protecdo referente a atencdo integral da salde de criancas e adolescentes visando a
conscientizacao e capacitacao para atuar no enfrentamento ao trabalho precoce.

O presente trabalho trouxe elementos para compreender que a auséncia de
enfrentamento a problemas sociais se da porque a Politica se constitui como exploradora e,
consequentemente, garantidora do funcionamento do sistema capitalista. A investigagéo se deu
por meio de documentos e entrevistas com os profissionais porque estes sdo os efetivadores
dessa Politica, porém, ndo podem ser responsabilizados pelo ndo enfrentamento ou pela
auséncia de acles. Eles sdo os recursos humanos que materializam a Politica, mas sdo parte
integrante do sistema e da cultura em que estdo inseridos, que naturaliza e positiva o trabalho

precoce. Apesar de todas as discussdes aqui estabelecidas, é importante ressaltar que essa
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investigacao diz respeito apenas a alguns bairros do municipio de Jodo Pessoa, ndo podendo
ser generalizada, mas sim discutida e pensada a nivel municipal, podendo gerar ou desencadear
acOes de conscientizacdo nesse nivel, e estudos futuros que “estendam” a investigagao a outros
municipios, possibilitando a discussao da temética a nivel nacional.

A erradicacdo do trabalho precoce exige a transformacgéo das condicGes sociais das
criangas e adolescentes, a curto, médio e longo prazo e o engajamento de diversas Politicas e
setores da populacdo, possibilitando o acesso a todas as ferramentas para seu pleno
desenvolvimento. E preciso um processo de conscientizagdo para romper as barreiras culturais
de naturalizagdo do trabalho precoce. No entanto, pensando em ac¢des mais emergentes que
possam ser realizadas, considera-se de extrema importancia a capacitacdo dos profissionais,
para que possam ter conhecimento acerca das questdes de vulnerabilidade social, da
necessidade de enfrenta-las e da sua insercdo na politica de enfrentamento, como atores e

possiveis efetivadores desta.



162

REFERENCIAS



163

Alberto, M. F. P. (2002). A dimensé&o subjetiva do trabalho precoce de meninos e meninas em
condicdo de rua em Jodo Pessoa (PB). Tese de Doutorado. Universidade Federal de
Pernambuco, Recife.

Alberto, M. F. P., Freire, M. L., Leite, F. M. & Gouveia, C. N. N. A. (2014). As Politicas
Publicas de Assisténcia Social e a Atuacdo Profissional. In: Yamamoto, O. H. & Oliveira,
I. F. (Orgs.). Psicologia e Politicas Sociais: temas em debate. Belém: ed.ufpa.

Alberto, M. F. P. & Santos, D. P. (2011). Trabalho Infantil e Desenvolvimento: Reflexdes a luz
de Vigotski. In: Psicologia em Estudo, Maringa, v. 16, n. 2, p. 209-218, abr./jun.

Almeida, L. C. (2011). Politicas sociais: focalizadas ou universalistas. E esta a questdo? In:
Revista Espago Académico, n° 123, UNICAMP, p. 145-151. S&o Paulo.

Almeida, M. R., Abreu, C. B. M. & Rossler, J. H. (2011). Contribui¢des de Vigotski para a
analise da consciéncia de classe. In: Psicologia em Estudo, v. 16, n. 4, p. 551-560. Maringa.

Andrade, E. M., Nakamura, E., Paula, C. S., Nascimento, R., Bordin, I. A. & Martin, D. (2011).
A Visdo dos Profissionais de Saude em Relacdo a Violéncia Doméstica Contra Criancas e
Adolescentes: um estudo qualitativo. In: Revista Saude Soc., v.20, n.1, p.147-155. Séo
Paulo.

Ayala-Carrillo, M. R., L&zaro-Castellanos, R., Zapata-Martelo, E., Suarez-San Roman, B. &
Nazar-Beutelspacher, A. (2013). El trabajo Infantil guatemalteco en los cafetales del
Soconusco: “insumo” que genera riqueza econdmica, pero nula valoracion social. Revista
Latinoamericana de Ciencias Sociales, Nifiez y Juventud, 11 (1), pp. 659-673.

Bardin, L. (2009). Analise de Conteudo. Lisboa — Portugal. Editora 70.

Barros, J. P. P, Paula, L. R. C., Pascual, J. G., Colaco, V. F. R. & Ximenes, V. M. (2009). O
conceito de “sentido” em Vygotsky: consideracdes epistemologicas e suas implicacfes

para a investigacao psicologica. In: Psicologia & Sociedade; 21 (2): pp. 174-181.



164

Behring, E. R. & Boschetti, 1. (2011). Politica Social: fundamentos e historia. 92 ed. S&o Paulo:
Cortez.

Bornstein, V. J. & Stotz, E. N. (2008). O trabalho dos agentes comunitérios de salde: entre a
mediagdo convencedora e a transformadora. In: Revista Trabalho, Educagéo e Salde, v. 6,
n. 3, p. 457-480. Rio de Janeiro.

Brasil. Constituicdo (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Sdo Paulo:
Saraiva.

_(2990). Leis e decretos. Lei n.8069, de 13 de julho de 1990: dispde sobre o Estatuto da
Crianca e do Adolescente e da outras providéncias. Brasilia.

(1998) Presidéncia da Republica. Trabalho infantil no Brasil: questdes politicas.
Brasilia.

(2001). Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social. Portaria n°® 458, de 4 de
Outubro de 2001. Estabelece Diretrizes e Normas do Programa de Erradicacao do Trabalho
Infantil — PETI.

____ (2004). Portarian® 777, de 28 de abril de 2004. Dispde sobre os procedimentos técnicos
para notificacdo compulséria de agravos a saude do trabalhador em rede de servico
sentinela especifica. Brasilia.

(2004). Plano Nacional de Prevencéo e Erradicacdo do Trabalho Infantil e Protecao
ao Trabalhador Adolescente. Brasilia: Ministério do Trabalho e Emprego.

(2006). Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente. Resolugédo n 113
de 19 de abril de 2006. Dispde sobre os pardmetros para a institucionalizacdo e
fortalecimento do Sistema de Garantia dos Direitos da Crianga e do Adolescente.

CONANDA, Brasilia.



165

(2010). Ministério do Desenvolvimento Social e Combate & Fome. OrientacOes
técnicas sobre o Servigo de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos para Criangas e
Adolescentes de 6 a 15 anos: prioridade para criancas e adolescentes integrantes do
Programa de Erradicacao do Trabalho Infantil. Brasilia.

(2010). Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome. Gestdo do
Programa de Erradicacao do Trabalho Infantil no SUAS: Orienta¢des Técnicas. Brasilia:
Secretaria Nacional de Assisténcia Social.

___ (2011). Plano Nacional de Prevencéo e Erradicacdo do Trabalho Infantil e Protecéo
ao Adolescente Trabalhador. 2 ed. p. 1-95. 2011-2015.

__ (2012). Portaria n® 1823, de 23 de agosto de 2012. Institui a Politica Nacional de Saude
do Trabalhador e da Trabalhadora. Brasilia.

Brasilia (2000). Trabalho Precoce: Saude em Risco. MTE. Secretaria de Inspe¢do do Trabalho.

_____ (2006). Mo6dulos de Auto-Aprendizagem sobre Salde e Segurancga no Trabalho Infantil
e Juvenil. Organizacdo Internacional do Trabalho. Ministério da Saude.

Campos, H. R. & Francischini, R. (2003). Trabalho infantil produtivo e desenvolvimento
humano. In: Psicologia em Estudo, Maring4, v. 8, n. 1, p. 119-129, jan./jun.

Cruz, L.R. & Guareschi, N. (2009). A constituicdo da Assisténcia Social como politica publica:
interrogagBes a psicologia. In: Cruz, L.R. & Guareschi, N.(org.) Politicas publicas e
assisténcia social: dialogo com as praticas psicologicas. Petrépolis: Vozes.

Dantas, N. M. R. (2007). Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil: uma anélise da
funcéo e qualificacdo dos monitores da Jornada Ampliada da cidade de Jodo Pessoa-PB.
Dissertacdo de mestrado. Universidade Federal da Paraiba. Jodo Pessoa.

Deslandes, S., Mendes, C. H. F.,, Lima, J. S. & Campos, D. S. (2011). Indicadores das agdes

municipais para a notificacao e o registro de casos de violéncia intrafamiliar e exploragdo



166

sexual de criancas e adolescentes. In: Revista Cad. Saude Publica, 27(8):1633-1645,
agosto. Rio de Janeiro.

Ferraz, L. & Gomes, M. H. A. (2012). Uma existéncia precarizada: o cuidado da prole no
trabalho de catacdo de material reciclavel. In: Revista Sociedade e Estado - Volume 27
Ndmero 3 - Setembro/Dezembro.

Ferreira, V. S. C., Andrade, C. S., Franco, T. B. & Merhy, E. E. (2009). Processo de trabalho
do agente comunitario de salde e a reestruturacdo produtiva. In: Caderno de Saude
Plblica, 25(4):898-906, Rio de Janeiro.

Forastieri, V. (1997). Children at work: Health and safety risks. ILO Child Labour Collection
Geneva, International Labour Office.

Fortes, P. A. C. & Spinetti, S. R. (2004). O agente comunitéario de salde e a privacidade das
informacdes dos usuarios. In: Caderno de Saude Publica, 20(5):1328-1333, set-out. Rio
de Janeiro.

Franca, S. P., Pessoto, U. C. & Gomes, J. O. (2006). Capacitacdo no Programa de Saude da
Familia: divergéncias sobre o conceito de visita domiciliar nas equipes de Presidente
Epitécio, Sdo Paulo. In: Revista Trabalho, Educacédo e Salde, v. 4, n. 1, p. 93-108. Rio de
Janeiro.

Gongalves, M. G. M. (2010). Psicologia, Subjetividade e Politicas Publicas. Sado Paulo: Cortez.

Gongcalves, H. S. & Ferreira, A. L. (2002). A notificacdo da violéncia intrafamiliar contra
criangas e adolescentes por profissionais de saude. In: Revista Cad. Saude Publica,
18(1):315-319, jan-fev. Rio de Janeiro.

IBGE. (2013). Censo Demografico 2010. Resultados do universo. Disponivel em:

<http://cens02010.ibge.gov.br/trabalhoinfantil/>. Acesso em: 19 ago. 2014.



167

leno, G. M. L., Nascimento, M. M. Q., Medeiros, N. M. U. & Kulesza, T. M. (2003). Trabalho
Infanto-Juvenil, ambiente e satde. In: Alberto, M. F. P. (Org.). Criangas e adolescentes que
trabalham: cenas de uma realidade negada. Editora Universitaria/UFPB. Jodo Pessoa.

Kassouf, A. L., Almeida, A. N., Pontili, R. M. & Rodrigues, F. A. (2004). Analise das politicas
e programas sociais no Brasil. Brasilia, OIT / Programa IPEC América do Sul.

Koda, M. Y., Silva, D. V., Machado, M. A. S. & Naldos, S. M. S. (2012). Grupo com Agentes
Comunitérias: A construcdo de novas possibilidades do cuidar. In: Psicologia ciéncia e
profissao, 30 (1), 200-211. S&o Francisco.

Lima, A. C. & Almeida, A. M. F. (2010). Permanéncias e muta¢des na definicdo intergeracional
do trabalho infantil. In: Educ. Soc., v. 31, n. 111, p. 347-369, abr.-jun. Campinas.

Lima, J. C. & Moura, M. C. (2005). Trabalho Atipico e Capital Social: os agentes comunitérios
de saide na Paraiba. In: Sociedade e Estado, v. 20, n. 1, p. 103-133, jan./abr. Brasilia.
Lira, T. S. V. (2016). O sentido do Trabalho Infantil Doméstico: particularidades e
contradi¢des na esfera da reproducao social nas economias periféricas dependentes. Tese

de Doutorado. Universidade Federal de Pernambuco. Recife.

Lobato, G. R., Moraes, C. L. & Nascimento, M. C. (2012). Desafios da atencdo a violéncia
domeéstica contra criancas e adolescentes no Programa Saude da Familia em cidade de
médio porte do Estado do Rio de Janeiro, Brasil. In: Cad. Satde Publica, 28(9):1749-1758,
set. Rio de Janeiro.

Lotta, G. S. (2012). Saberes Locais, Mediacdo e Cidadania: o caso dos Agentes Comunitarios
de Saude. In: Saude Soc, v.21, supl.1, p.210-222. Sdo Paulo.

Macédo, O. J. V. (2014). Atuacdo dos Profissionais de Psicologia nas Politicas Publicas de
Protecdo Social no @mbito da Assisténcia Social. Tese de Doutorado. Universidade Federal

da Paraiba. Jodo Pessoa.



168

Malfitano, A. P. S. & Lopes, R. E. (2009). Educacdo popular, acdes em saude, demandas e
intervengdes sociais: O papel dos Agentes Comunitérios de Saude. In: Cad. Cedes, vol. 29,
n. 79, p. 361-372, set./dez. Campinas.

Marsiglia, R. M. G., Silveira, C. & Carneiro Janior, N. (2005). Politicas sociais: desigualdade,
universalidade e focaliza¢do na satde no Brasil. In: Satde e Sociedade v.14, n.2, p.69-76,
maio-ago. S&o Paulo.

Martins, P. C., Cotta, R. M. M., Batista, R. S., Mendes, F. F., Franceschinni, S. C. C., Priore,
S. E. & Dias, G. (2009). Democracia e empoderamento no contexto da promocao da saude:
possibilidades e desafios apresentados ao Programa de Saude da Familia. In: Physis Revista
de Saude Coletiva, 19 [ 3 ]: 679-694. Rio de Janeiro.

Martines, W. R. V. & Chaves, E. C. (2006). Vulnerabilidade e Sofrimento no Trabalho do
Agente Comunitario de Salde no Programa de Salude da Familia. In: Revista Esc.
Enfermagem da USP, 41(3):426-33. Sao Paulo.

Minayo, M. C. S. (2010). O desafio do conhecimento: pesquisa qualitativa em saude. 12 ed.
Séo Paulo: Editora Hucitec.

Ministério da Satde. (2000). Sistema Unico de Saudde: Principios e Conquistas. Brasilia:
Secretaria Executiva.

(2005). Guia Pratico do Programa Saude da Familia. Brasilia.
(2005). Trabalho infantil. Diretrizes para atencdo integral a saude de criancas e
adolescentes economicamente ativos. Brasilia.

_______(2009). O Trabalho do Agente Comunitario de Saude. Brasilia.

____ (2016). Portaria n° 204. Brasilia.

Montand, C. & Duriguetto, M. L. (2011). Estado, Classe e Movimento Social. 32 ed. Sdo Paulo:

Cortez.



169

Moreira, E. R. F., Targino, I. & Alberto, M. F. P. (2003). Trabalho Precoce na atividade agricola
e riscos a saude. In: Alberto, M. F. P. (Org.). Criancas e Adolescentes que trabalham:
cenas de uma realidade negada. Jodo Pessoa: Editora Universitaria/UFPB.

Nascimento, E. P. L. & Correa, C. R. S. (2008). O Agente Comunitério de Saude: formacéo,
insercéo e préticas. In: Caderno de Saude Publica, 24(6):1304-1313, jun. Rio de Janeiro.

Nobre, L. C. C. (2003). Trabalho de criancas e adolescentes: os desafios da intersetorialidade e
o papel do Sistema Unico de Satde. In: Ciéncia & Satde Coletiva 8 (4): 963-971. Salvador.

Nunes, M. O., Trad, L. B., Almeida, B. A., Homem, C. R. & Melo, M. C. I. C. (2002). O agente
comunitario de saude: construcdo da identidade desse personagem hibrido e polifonico. In:
Caderno de Saude Publica, 18(6):1639-1646, nov-dez. Rio de Janeiro.

Organizacao Internacional do Trabalho (OIT) (1973). Convencao n° 138 sobre a idade minima
de admisséo ao emprego. Genebra.

Oliveira, A. K. P. & Borges, D. F. (2008). Programa de Salde da Familia: uma avaliagdo de
efetividade com base na percep¢do de usuérios. In: Revista de Administracdo Publica
42(2):369-89, Mar./abr. Rio de Janeiro.

Paim, J., Travassos, C., Almeida, C., Bahia, L. & Macinko, J. (2011). O sistema de salde
brasileiro: historia, avangos e desafios.In: The Lancet, Satde no Brasil, p.11-31.

Palmezoni, V. P. & Miranda, F. J. S. (2011). A Identificagdo da Violéncia Intrafamiliar contra
Criancas e Adolescentes pelo Agente Comunitario de Saude. In: Revista Saude Coletiva,
vol. 49, num. 8, pp. 88-92. S&o Paulo.

Paone, G. (2007). Los paises ricos y los ninds que trabajan: la paradoja occidental. In: Revista
Laboreal, Volumen 111, n°2, pp. 29-43.

Pepe, C.C.A., Hoefel, M.G.L., Ximenes, L. & Batista, R. A. (2009). A configuracdo da rede de
Atencdo Integral a Satde do Trabalhador do Ministério da Salde e a Politica Nacional de

Saude para a Erradicacdo do Trabalho Infantil. In: Barker, S. L. (Eds.). Boas praticas do



170

setor da salde para erradicacdo do trabalho infantil (pp. 15-28). Brasilia: Organizacéao
Internacional do Trabalho.

Pino, A. (2005). As Marcas do Humano: as origens da constituicdo cultural da crianca na
perspectiva de Lev S. Vigotski. S&do Paulo: Cortez.

Rey, F. L. G. (2002). Pesquisa qualitativa em Psicologia: caminhos e desafios. Traducao:
Marcel Silva. Sdo Paulo: Editora Pioneira Thomson.

Rocha, G. F. (2011). O Trabalho Precoce Doméstico e o Processo Escolar. Dissertacdo de
Mestrado. Universidade Federal da Paraiba. Jodo Pessoa.

Rosa, W. A. G. & Labate, R. C. (2005). Programa salde da familia: A construcdo de um novo
modelo de assisténcia. In: Revista latino-americana Enfermagem novembro-dezembro;
13(6):1027-34. Séo Paulo.

Sales, M. A. (2009). Politica e direitos de criancas e adolescentes: entre o litigio e a tentacdo
do consenso. In: Sales, M. A.; Matos, M. C.; Leal, M. C. (Orgs). Politica Social, familia e
juventude: uma questéo de direitos. Sdo Paulo: Cortez.

Santos, S. A. (2013). Politica Nacional de Salde para a Erradicacdo do Trabalho Infantil e
Protecdo ao Adolescente Trabalhador: O desafio de construir a atencdo integral a satde de
criangas e adolescentes trabalhadores no Sistema Unico de Saude - SUS. BEPA. Boletim
Epidemioldgico Paulista (Online), 10(114), 5-16.

Sartori, E. (2006). Trabalho infantil em Franca: um laboratério das lutas sociais em defesa da
crianca e do adolescente. In: Cadernos Pagu (26) janeiro-junho: pp.253-278. Campinas.

SEDEST (Secretaria de Estado de Desenvolvimento Social e Transferéncia de Renda) (2008).
Plano Distrital de Prevencéo e Erradicacdo do Trabalho Infantil. Distrito Federal. Goiés.

Silva, A. C. S. (2016). A Rede de Protecéo dos Direitos das Criangas e dos Adolescentes (Tese

de doutorado). Universidade Federal da Paraiba. Jodo Pessoa.



171

Silva, J. A. & Dalmaso, A. S. W. (2004). Agente Comunitario de Saude: o ser, o saber, o fazer.
In: Cad. Saude Publica, 20(5):1433-1437, set-out. Rio de Janeiro.

Smolka, A. L. B. (2006). Experiéncia e discurso como lugares de memoria: a escola e a
producdo de lugares comuns. In: Pro-Posicoes, v. 17, n. 2 (50) - maio/ago.

Spink, M. J. & Matta, G. C. (2010). A Pratica Profissional Psi na Satde Publica: configuracoes
historicas e desafios contemporaneos. In: Spink, M. J. (Org.). A Psicologia em didlogo com
0 SUS: prética profissional e produgdo académica. S&o Paulo: Casa do Psicélogo.

Spink, M. J., Brigagdo, J. I. M. & Nascimento, V. L. V. (2014). Psicélogos (as) no SUS: a
convivéncia necessaria com as Politicas de Sadde. In: Yamamoto, O. H. & Oliveira, I. F.
(Orgs.). Psicologia e Politicas Sociais: temas em debate. Belém: ed.ufpa.

Tuleski, S. C. (2008). Vygotski: a construcdo de uma psicologia marxista. 22 ed. Maringa:
Eduem.

Uchoa, A. C., Souza, E. L., Spinelli, A. F. S., Medeiros, R. G., Peixoto, D. C. S,, Silva, R. A.
R. & Rocha, N. S. P. (2011). Avaliacédo da satisfacdo do usuario do Programa de Saude da
Familia na zona rural de dois pequenos municipios do Rio Grande do Norte. In: Physis
Revista de Salude Coletiva, 21 [ 3]: 1061-1076. Rio de Janeiro.

Vier, V. M. S. (2014). Trabalho Infantil no Brasil: pontos praticos para erradicacao. In: Caderno
pedagdgico, Lajeado, v. 11, n. 2, p. 150-161. Rio Grande do Sul.

Vygotski, L. S. (2000). Obras Escogidas. Problemas del desarollo de la psique. Tomo III. (L.
Kuper, Trad.). 2a ed. Madrid: Visor. (Original publicado em 1983).

Vygotsky, L. S. (1989). Pensamento e linguagem. 2a ed. S&o Paulo: Martins Fontes.

Yamamoto, O. H. & Oliveira, I. F. (2014). Definindo o campo de estudo: as Politicas Sociais
Brasileiras. In: Yamamoto, O. H. & Oliveira, I. F. (Orgs.). Psicologia e Politicas Sociais:

temas em debate. Belém: ed.ufpa.



172

ANEXOS



173

ANEXO 1



]

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

CERTIDAO

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Satde da Universidade Federal da Paraiba — CEP/CCS aprovou

por unanimidade na 62 Reunido realizada no dia 30/06/2014, o Projeto de

pesquisa intitulado: “A ATUACAO DOS AGENTES COMUNITARIOS
DE SAUDE NA DEFESA DOS DIREITOS DE CRIANCAS E
ADOLESCENTES” da Pesquisadora Gabriela Fernandes Rocha Patriota.
Protocolo 056/14. CAAE: 27406714.2.0000.5188.

Outrossim, informo que a autorizagdo para posterior
publicagdo fica condicionada a apresentagdo do resumo do estudo proposto
a apreciagéo do Comité.

Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federa da Paraiba
Campus | - Cidade Universitdria - 1° Andar - CEP 58051900 - Joldio Pessoa - PB
B (83) 3216 7791 - E-mail: eticacesufpb@hotmail.com
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) Senhor (a)

Esta pesquisa € sobre A atuacdo dos profissionais de salude na defesa dos direitos de
criangas e adolescentes e estd sendo desenvolvida pela aluna do doutorado, da Universidade
Federal da Paraiba, Gabriela Fernandes Rocha.

O objetivo geral do estudo é: compreender de que forma a concepgao de “trabalho infantil” para
os profissionais de salde norteia sua atuacdo na defesa dos direitos de criangas e adolescentes
trabalhadores precoces. Solicitamos a sua colaboracdo atraves de participacdo em uma
entrevista, como também sua autorizagdo para apresentar os resultados deste estudo em eventos
académicos. Por ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome serd mantido em sigilo.

Esclarecemos que sua participacdo no estudo é voluntaria e, portanto, o (a) senhor (a) nao é
obrigado (a) a fornecer as informacgdes e/ou colaborar com as atividades solicitadas pela
pesquisadora. Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver a qualquer momento desistir
do mesmo, ndo sofrerd nenhum dano.

A pesquisadora estara a sua disposicdo para qualquer esclarecimento que considere necessario
em qualquer etapa da pesquisa. Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido (a)
e dou 0 meu consentimento para participar da pesquisa e para publicacdo dos resultados. Estou
ciente que receberei uma copia desse documento.

Assinatura do Participante da Pesquisa

Para qualquer esclarecimento referente a pesquisa, segue o0 contato da pesquisadora:

Gabriela Fernandes — (83) 8834-8354
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Repiblica Federativa co Brasil  siSTEMA DE INFORMACAO DE AGRAVOS DE NOTIFICACAQ Ne
Ministério da Saide FICHA DE INVESTIGAGAO  ACIDENTE DE TRABALHO GRAVE
Defini¢do de caso:

- Sdo considerados acidentes de trabalho aqueles que ocorram no exercicio da atividade laboral, ou no percurso de casa para o
trabalho. Sdo considerados acidentes de frabalho graves aqueles que resultam em morte, aqueles que resultam em mutilacées e
aqueles que acontecem com menores de dezoito anos.

- Acidente de trabalho fatal é aquele que leva a 6bito imediatamente apés sua ocorréncia ou que venha a ocorrer posteriormente, a
qualquer momento, em ambiente hospitalar ou ndo, desde que a causa basica, intermediaria ou imediata da morte seja decorrente do
acidente,

- Acidentes de trabalho com mutilacées: é quando o acidente ocasiona lesdao (poli traumatismos, amputacdes, esmagamentos,
traumatismos cranio-encefalico, fratura de coluna, lesdo de medula espinhal, trauma com lesdes viscerais, eletrocussao, asfixia,
queimaduras, perda de consciéncia e aborto) que resulte em internagdo hospitalar, a qual podera levar a reducdo temporaria ou
permanente da capacidade para o trabalho.

- Acidentes do trabalho em criangas e adol tes: € quando o acidente de trabalho acontece com pessoas menores de dezoito anos.
F Tipo de Notificagéo 2 Individual J
" ‘ Agravo/doenga Cédigo (CID10) | 3 Dalada Notmcacao
§ ACIDENTE DE TRABALHO GRAVE Y 96 \{ (] J
Q|- - = i
g (|4 UF ”s |Municipio de Notificagéo | Cédlgo (IBGE)
3 |I—
i L. | J
F Unidade de Satde (ou outra fonte notificadora) Codigo 17 Data do Acndente J
I A L1
8 | Nome do Paciente H Data de Nascnmento
3 | J
- - Hora 12 Gestante 13
E 19} (et § DM‘:s " sexop: xa::::a —] 12 i’r;mmm 2'27’“5:’52 _fjvmr 5 Na lica -B:GQG/CZ’O; 7 3Amerels
E e J Ignorado ade gestacional ignorada ldo 0 5@ ap nca el i
. P-lanorade d-Pards _ Sndigena _ 9- Ignorade
2 | 14/Escolaridade
3 0-Anatabeto  1-1*a 4* sarie mcompleta do EF (antigo primano ou 1° grau)  2-4* sarie completa do EF (anbgo primario ou 1° grau) |
g rzs' a 8 séria incomplata do EF (antigo girdsioou 1° grau)  4-Ensina fundamntal cnmple’w (antigo ginasio cu 1° grau)  5-Ensino madic incompleto (antigo colegial cu 2* grau ) J
5 B6-Ensino médio conpleto (antigo colegial ou 2°grau) 7- 30 superior i 30 superior P 9-/gnorado  10- Nao se aplica
o
z ‘176 Namero do Cartéo SUS }13 Nome da mae ’
I I
{__UF k‘ Municipio de Residéncia Cédlg" ('BGE) —9‘ Distrito J
|
3 t Balno JF Logradouro (rua, avenida,...) Codlgo J
Z :
& |
=
3’ [2? Namero  |[23|Complemento (apto., casa, ...) 24/Geo campo 1
-| J! J
3 F Geo campo 2 J@Ponto de Referéncia J 27| cep
=
: Ji _ W
(DDD Telefone 9 20"31 < Urbana 2<Rufal J SE Pais (se residente fora do Brasil)
| | O] | 3 - Periurbana 9 - Ignorado
Dados Complementares do Caso
F Ocupagio
32 Situagdo no Mercado de Trabalho ﬂ[
01- Empregado registrado com carteira assinada 05 - Servicor plblico celetista 09 - Cooperativado 99 - Ignorado
02 - Empregado nac registrado 06- Aposentado 10- Trabalhador avulso
03- Autdnomol conta prépria 07- Desempregado 11- Empregador
% || 04- Servidor publico estatuario 08 - Trabalho temporario 12- Outros
S | 33 Tempo de Trabalho na Ocupacéo 34| Local Onde Ocorreu o Acidente \
! I _ 1- Instalagdes do contratante  3- Instalages de terceires g - Ignorado
2 || | 1-Hora 2-Dia 3-Més 4-Ano || 5. via publica 4- Domicilio préprio

|

Dados da Empresa Contratante
~ |35 Registro/ CNPJ ou CPF ﬁ] Nome da Empresa ou Empregador

.LIII[IIIIIJL

37 Atividade Econdmica (CNAE) ‘ﬂUF t&s]mumcipio I Codigo (IBGE)

|
l40 Distrito Jr1 Balrro JF}_Endereqo

3 Nimero F Ponto de Referéncia Jts] (DDD) Telefone
_— t—J A |

J
B
J
J

Acidente de Trabalho Grave Sinan Net svs 08!1 0/2009



460 Empregador é Empresa Terceirizada :
8 1- 8im 2 - Nao 3 - Nao se aplica 9- Ignorado J
5 1 F Se Empresa Terceirizada, Qual o CNAE da Empresa Principal 48 CNPJ da Empresa Principal
=
F L1 JC RN RN
E =) (49| Razao Social (Nome da Empresa)
“IC J
50/ Hora do Acidente 51| Horas Apés o Inicio da Jomada
? k | | Hihora) | | M (minutos) | |Hihora) | | | M (minutos) J
2 |52 UF m Municipio de Ocorrencia do Acidente | Cédigo (IBGE) ECédlgo da Causa do Acidente CID 10 (de V01 a Y98)
gtl 1||1[|Jl ClDlO'IIIJ
= | [55] Tipo de Acicente ‘—] 56 Houve Outros Trabalhadores Atingidos _] ’ﬁ Se Sim. Quantos
8 1-Tipico  2-Trajeto  9- Ignorado 1- 8im 2- Nao 9- Ignorado | | J
g |[58] Ocorreu Atendimento Médico? ] 59 Data do Atendimento 60 UF
E 1-8im 2- Nao 9 - Ignorado ' J | | | | | J
=
g 61 Municipio do Atendimento l Cadigo (IBGE) J[G—Z Nome da U. S de Atendimento I Codigo j
=§ T | I Y I |
§ 63 Partes do Corpo Afingidas 6? Diagnéstico da Lesao "GSI Regime de Tratamento
<
2 ||01-Olho 04-Térax  07- Membro superior 10- Todo o corpo L CID 10 1- Hosptalar ]
z ||02-Cabega 05-Abdome 08-Membro inferior  11- Outro \ Rl ‘
2 03- Pescogo  06- Mao 09- Pé 99- Ignorado EI: U] I 9- ignorado
66| Evolugao do Caso u
1-Cura . - 4- Incapacidade total permanente 7- Outro
'5 2 - Incapacidade temporaria S- Obito por acidente de trabalho grave 9 - Ignorade
B 3- Incapacidade parcial 6-Obito por outras causas
3
£
™ 87 7 Se Obito, Data do Obito [gg| Foi Emitida a Comunicagao de Acidente no Trabalho - CAT :]
| | | | | ] | J 1-8Sim 2-Nao  3- Ndo se aplica 9 - Ignorado J

Informacdes complementares e observagoes

' Descricdo sumaria de como ocorreu o acidente/ atividade/ causas/ condigdes/ objeto/ agentes gue concorreram direta ou
indiretamente para a ocorréncia do acidente

| Outras informacdes:

Municipio/Unidade de Sadde J fbd da Unid. de Salde
[ | J

{ |
= = Jl““"““

Investigador
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UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS HUMANAS, LETRAS E ARTES

PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM PSICOLOGIA SOCIAL

ROTEIRO DE ENTREVISTA

UBS da qual faz parte:

Idade:

Sexo: () Feminino () Masculino

Escolaridade:

Formacao:

1- Qual a sua funcdo no atendimento de criancas e adolescentes?

2- Na sua préatica de trabalho, que tipo de demandas sociais (vulnerabilidade, risco) vocé
encontra em relacéo a criancgas e adolescentes?

3- Em relacdo ao cotidiano da comunidade, o que as criancas e adolescentes fazem quando néo
estdo na escola?

4- Vocés realizam o reconhecimento do territério? De que forma?

5- Vocé tem conhecimento de trabalho infantil aqui na comunidade?

6- Como vocé atua quando encontra as criancas que trabalham?

7- Quais sdo as bases da sua formacéo para atuar com demandas sociais?
8- Vocé teve formacdo especifica para atuar na saude publica?

9- Quiais as queixas que chegam de criangas e adolescentes? (Acidentes, cortes, queimaduras,
dores).

10- Como vocé investiga as causas dessas queixas?
11- VVocé atua na temaética de salide do trabalhador?
12- VVocé notifica casos de trabalho infantil?

13- Em relacdo as demandas sociais (vulnerabilidade, risco), quais as dificuldades?



