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Resumao: O presente artigo analisa como as familias de criangas/adolescentes assistidos pelo Programa de
Erradicagdo ao Trabalho Infantil de Mossord/RN percebem a satide/doenca das criangas/adolescentes traba-
Ihadores. Considera-se que o trabalho precoce acarreta riscos a salde, afetando, diretamente, o desenvol-
vimento fisico, psicoldgico e social, pois é notorio que a maturidade de sistemas (fisiol6gico, imunoldgico,
neuroldgico, psicologico) difere entre adultos e criangas/adolescentes. Este trabalho busca, ainda, tragar
o perfil dessas familias que possuem criangas/adolescentes trabalhadores; identificar, a partir dos relatos
dos responsaveis, as principais doencgas que acometem as criangas/adolescentes trabalhadores e mostrar a
relagdo que os mesmos fazem entre 0s riscos, as doengas e o trabalho. O trabalho consiste em uma pesquisa
bibliografica e de campo, atendendo as nuances quantitativas e qualitativas. As reflexdes foram construidas
através de questiondrios realizados com as familias, bem como de literatura e da legislagdo vigente. Foi
identificado como o trabalho precoce pode prejudicar a formagao intelectual, ja que criangas/adolescentes
deixam de brincar, de ir a escola e de realizar atividades compativeis com sua idade. Isso, de certa forma, é
prejudicial ao seu desenvolvimento psiquico, intelectual e afetivo, acarretando perda de etapas fundamentais
da sua vida. Além disso, compromete a formacao escolar, uma vez que a falta de tempo, bem como as con-
digOes fisicas e mentais ocasionadas pelo trabalho e estudo a0 mesmo tempo proporcionam um aumento na
evasao escolar e indices de baixa escolaridade. Dessa forma, foi identificado que o trabalho infantil desen-
volve diversos problemas de sadde, como: asma, problemas cardiacos, respiratdrios, intestinais, de coluna,
garganta e ouvido, alergia, hepatite, epilepsia, dores de cabeca e nas pernas, anemia e hipertireoidismo.
Apesar disso, o trabalho infantil, ainda, é uma realidade na vida dessas familias.

Palavras-Chave: Trabalho Infantil. Satide. Doenca. Crianga/Adolescente. Familia.

CHILD LABOR: SINCE CHILDHOOD UP TO GROWN-UP PEOPLE

Abstract: This paper analyzes how families sense the health/disease of child/adolescent worker. Where-
as the premature labor implies health risks which is affecting their physical development, psychological
and social, because it is well known that the system maturity (physiological, immunological, neurological,
psychological) differs between adults and children. It seeks yet, tracing the families’ profile of children/
adolescents workers. Based on reports of the persons in charge, it was identified the main diseases that
affect children/adolescents workers and it is shown the relation among risks, diseases and work. The focus
was on children/adolescents assisted by the Child Labor Eradication Program of Mossoro-RN. It consists of
bibliographies and field researches, taking into account the quantitative and qualitative nuances. We build
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up our thoughts through questionnaires conducted with families, as well as with the literature and current
legislation. We have identified how the premature labor can harm the intellectual formation, because they
are no longer playing, or going to school and even carrying out consistent activities with their ages. Thus,
this is harmful to their psychic development, also intellectual and affective, causing loss of fundamental sta-
ges of their lives. In addition, it compromises the training school, since the lack of time, the physical/mental
conditions of work and study at the same time; leads to an increase in school dropout and low education
index. This way, we have identified that the child labor develops many diseases, such as: asthma, heart
problems, respiratory, intestinal, back problems, throat and ear, allergy, hepatitis, epilepsy, headaches, leg
pain, anemia and hyperthyroidism. And still, the child labor is a current reality in these families’ lives.

Keywords: Child Labor. Health. Disease. Child/Adolescent. Family.
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B 1. INTRODUCAO

Tratar de trabalho infantil no Brasil do século XXI é retomar a historia de vida de criangas
e adolescentes. £ observar que o “chao da fabrica” teve um papel substantivo na formacao
dessa forga de trabalho, incluindo, desde os aspectos da disciplina para o trabalho até a
propria formacao profissional.

Ao longo da historia, uma das causas da incorporacgdo de criangas e adolescentes no mer-
cado tem sido a precarizacdo das relagoes de trabalho, aliada ao mito do trabalho como
valor ético e moral, “formativo”, “escola da vida”, que torna o homem “mais digno”, certa
prevencdo a marginalidade. Com essas concepgdes, ndo se percebe o trabalho com um de-
formador da infancia. No entanto, as longas jornadas de trabalho, as ferramentas, os uten-
silios e o proprio maquinario inadequados a idade tém comprometido o desenvolvimento
sadio de criancgas que, precocemente, sdo inseridas no trabalho e, consequentemente, tém
elevado o indice de mortalidade destas, conforme atestam relatos ao longo da historia’.

Considera-se como trabalhador, conforme preconiza o Estatuto da Crianca e Adolescente,
Lei n®8.069 de 13 de julho de 1990, aquele que exerce atividades por uma hora ou mais na
semana. Assim, sao consideradas, economicamente, ativas muitas criangas que trabalham
ainda que um numero reduzido de horas por semana?.

A Organizagdo Internacional do Trabalho?® diferencia o trabalho de menores e denomina de
“child laborer” todas as criangas com menos de 12 anos exercendo qualquer trabalho e
todas as de 12 a 14 anos que trabalham em atividades que nao sdo de risco por 14 horas
OU mais na semana ou uma hora ou mais na semana quando a atividade é de risco. Ou seja,
todos os trabalhos caracterizados como penosos, degradantes e insalubres.

A grande critica, com relagdo ao trabalho infantil, fundamentada nos escritos de Cana-
garajah; Coulombe (1997), Psacharopoulos (1997), Repetto (1976), é a exploragdo das
criangas que sao sujeitas a trabalhar em atividades perigosas e em condi¢0es inadequadas,
0 que leva a perda da infancia e reduz a oportunidade de uma boa educagdo. Sabe-se que
criangas trabalhadoras tém menor oportunidade de frequentar escola regularmente. Mes-
mo quando sdo capazes de frequentar a escola, para muitas ndo sobra tempo para estudar,
aumentando a repeténcia e a desisténcia*®S.

Seguindo essa linha, a baixa escolaridade, causada por longos periodos de trabalho, tem o
efeito de limitar as oportunidades de emprego, conduzindo a tarefas que nao exigem qua-
lificacdo e que dao baixa remuneracgao, mantendo o jovem dentro de um ciclo repetitivo de
pobreza ja experimentado pelos pais. Ha, portanto, um frade-off entre 0 aumento de renda
no domicilio obtido com o trabalho e a perda de uma melhor remuneragdo futura pela in-
terrupcao dos estudos.

Plg




Ano 2, n° 1, out. 2012 / mar. 2013

Diante desse contexto, é percebivel que, nos dltimos anos, houve uma grande mudanca
na visdo da Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT) e do Fundo das Nagdes Unidas
para a Infancia (UNICEF) que, ao invés de defenderem a erradicacdo de todas as formas do
trabalho infantil, estdo, agora, enfocando a eliminagao dos trabalhos perigosos.

0 Ministério da Satde, por intermédio do Sistema Unico de Sadde (SUS), vem atuando na
area de protecdo a crianca e ao adolescente, pela adogdo de medidas que sensibilizem a
sociedade como um todo e, em particular, 0s pais e as proprias criangas e adolescentes
sobre a nocividade do trabalho precoce.

A necessidade de ampliar o conhecimento sobre as relagdes entre trabalho precoce e satde
fundamentou a assinatura de um termo de compromisso técnico entre os Ministérios do
Trabalho, da Saude, da Educagéo e do Desporto e as agéncias governamentais de fomento
apesquisa (CNPq, CAPES, FINEP) com vistas a apoiar projetos e pesquisas sobre o tema. A
apresentacao de propostas de estudos e pesquisas e a identificacdo de areas que demanda-
vam novos investimentos em conhecimento aconteceram durante a Oficina sobre Impactos
do Trabalho Precoce na Saide de Criangas e Adolescentes realizada pelo Ministério do
Trabalho em 1996.

A proposta da pesquisa € oportuna e relevante, tendo em vista que a historia mostra que
tem havido o predominio de concepgdes assistencialistas, correcionais e reformistas de
abordagem a crianca e ao adolescente, concepgoes essas incapazes de dar conta do atual
momento politico de construcdo da cidadania e da inclusao social em nosso pais.

Também é importante, considerando que a questao do trabalho infantil € complexa, pois
esta associada a outros fatores - e ndo somente restrita a pobreza, as desigualdades e as
exclusdes sociais existentes no Brasil — de natureza cultural, econdmica e de organizagao
social da produgao que respondem por tal agravamento.

Assim, a pesquisa teve como objetivo analisar a relagao entre trabalho infantil e adoecimen-
to, sob a Gtica dos pais. Para isso, foi preciso: conhecer o perfil das familias de criangas e
adolescentes trabalhadores; identificar, a partir dos relatos dos responsaveis, as principais
doencgas que acometem as criangas e adolescentes trabalhadores; investigar a relagao que
0S responsaveis fazem entre 0s riscos, as doencas e o trabalho.

B 2. O TRABALHO INFANTIL € O
PROCESSO SAUDE-DOENCA

0 trabalho realizado por criangas e adolescentes, atualmente, gera um preocupagao de
ordem social e mundial. E preocupante, por ter direta relagao no processo saude-doencga
dos individuos submetidos a essa pratica e por distanciar essas criangas de uma vida com
qualidade, fazendo com que suas perspectivas futuras restrinjam-se a realidade vivenciada.

0 trabalho, por ser visto por familias que tém histdrico de trabalho infantil como instrumen-
to que dignifica e engrandece o individuo, é apresentado precocemente as criangas. Essas
familias assim o fazem, também, como recurso para manté-las por perto ou por represen-
tar um adicional na renda da familia. Essa situagdo ocorre, principalmente, na regiao Nor-
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deste, onde as condigdes de educacao, alimentacdo, salide e renda per capita sdo irrisorias
e impulsionam criangas/adolescentes para modos de trabalho que comprometem seu bem
estar fisico, psiquico e social, além de comprometer seu futuro profissional e contribuir
para a manutencgao das desigualdades sociais historicas.

Diante disso, o trabalho infantil se adequada a realidade social a que essa crianga esta inse-
rida. Por serem multifacetados, os tipos de trabalho divergem das grandes cidades para as
cidades do interior e zona rural, porém, independente da localidade, causam sérios danos
a vida desses individuos. E comum, em grandes centros, ver criangas vendendo doces em
semaforos, atuando como flanelinhas, submetidas a prostituicao, servindo ao trafico de
drogas, catando lixo nas ruas ou em lixdes, mas ha, também, as que sdo recrutadas ao ser-
vico doméstico e as industrias. Ja em cidades do interior e zonas rurais, esses pequenos
trabalhadores labutam em fungdo da agricultura, pesca, mineragao, cuidados com animais,
artesanato, tecelagem, dentre outros.

E valido esclarecer que, neste trabalho, satide é considerada como sendo o equilibrio entre
fatores fisiologicos e sociais. Ao processo salude-doencga do individuo estao acrescentados
fatores que Ihe sdo determinantes, como as condi¢Oes educacionais, sociais, culturais,
ambientais e econdmicas. Para a crianga que tem a responsabilidade de trabalhar, a escola
torna-se uma realidade distante, devido ao cansaco fisico e mental ou pela falta de incen-
tivo por parte dos pais e responsaveis que agregam a essa crianga valor e véem o horario
da aula como diminuigcdo da carga horaria de trabalho. Desse modo, abstém a crianga de
desfrutar dessa fase da vida, reduzindo, assim, suas probabilidades de um futuro pro-
missor; esta se torna condicionada ao trabalho a que esta sendo submetida e ndo tem a
oportunidade de buscar o aperfeicoamento ou identificagdo em uma determinada area do
conhecimento, gerando, assim, o ciclo vicioso determinante da pobreza que, por sua vez,
é um fator deletério ao processo de salude-doenca.

0 trabalho precoce, como causa de difusdo da pobreza entre geracoes, fundamenta essas
duas relagOes: a da pobreza ser uma das causas do trabalho precoce e a do trabalho pre-
coce, por sua vez, constituir-se uma das causas da pobreza futura’.

Além disso, o trabalho precoce acarreta riscos a saude das criangas/adolescentes submeti-
dos, afetando, diretamente, seu desenvolvimento fisico, psicoldgico e social, pois é notdrio
que a maturidade de sistemas (fisioldgico, imunoldgico, neuroldgico, psicoldgico) difere
entre adultos e criangas. Assim, quando criangas/adolescentes sao submetidos ao trabalho
que deveria ser realizado por adultos, os sistemas supracitados sao diretamente agredidos.

Os principais problemas de sadde coletiva que afetam as criangas e adolescentes, frequen-
temente, surgem de sua vulnerabilidade, resultante de elementos do seu processo de cres-
cimento e desenvolvimento e do ambiente em que esse processo 0corre. ASSim, 0 cresci-
mento das criangas depende da agao de diversos elementos socioecondmicos e culturais e
do efeito significante da hereditariedade. Esta claro que se um individuo ou uma populagao
vive em ambiente satisfatorio, os genes terdo a oportunidade de expressar seu maximo
potencial. Isso explica a importancia, cada vez mais evidenciada, das investigacoes entre
crescimento e condigOes externas (ambientais, sociais, econdmicas e culturais)?.

Os riscos a que criangas trabalhadoras sao expostas sao de ordem fisica e psicologica,
podendo apresentar suas consequéncias a curto, médio e longo prazo. Em curto prazo, 0s
danos fisicos a que essas criangas estao susceptiveis sdo: acidentes, decorrentes do ma-
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nuseio de equipamentos/maquinas, trazendo como consequéncias mutilagoes, laceragoes,
fraturas e ferimentos; infecgoes agudas, como gastrenterites, hepatite tipo A (transmissao
oro- fecal), dermatites, parasitoses e verminoses, em decorréncia da exposicao a locais
de trabalho sem condicOes de higiene, do manuseio de lixo, areia, do contato com agua
impropria, do consumo de alimentos nao higienizados adequadamente; violéncia, decor-
rente do consumo e do trafico de drogas, exposi¢ao nas ruas; deficiéncia proteica calorica
(DPC), em decorréncia da disparidade entre o valor nutricional consumido e a energia
gasta nos esforgos; picadas de animais pegonhentos.

Em médio e longo prazo, a exposicao ao trabalho precoce pode causar a satde fisica do
menor: gravidez indesejada e doengas sexualmente transmissiveis (DST’s), decorrentes
da exploracdo sexual; deficiéncias auditivas, decorrentes da exposi¢ao a ruidos; cancer de
pele, decorrente da exposicao ao sol e a agentes quimicos; enfisema pulmonar, decorrente
da exposicdo a fumacas toxicas e a drogas; tendinite, artrite, lesdo por esforgo repetitivo
(LER), disttrbio osteomuscular relacionado ao trabalho (DORT), principalmente de dedos,
maos e bragos; deformidades 0sseas, decorrentes do carregamento de peso em excesso e
posturas inadequadas e viciosas, pois as ferramentas de trabalho sdo condizentes ao tipo
fisico de um adulto; mialgia (dor muscular) e lombalgia (dor lombar), resultantes de equi-
pamentos e mobilidrios inadequados; distdrbios do sono, fadiga e estresse, decorrentes
de longas jornadas de trabalho e horarios inadequados de trabalho; reducdo da capacidade
de defesa do organismo, resultante da imaturidade do sistema imunoldgico agregada ao
estresse e deficiéncias nutricionais.

Os locais de trabalho, equipamentos e utensilios ndo sdo projetados para as criancas e
sua utilizagao pode gerar problemas ergondmicos e de fadiga. Além disso, as criangas nao
estao cientes dos perigos envolvidos no trabalho e, em casos de acidentes, geralmente,
ndo sabem como reagir. As criangas sao, também, menos tolerantes ao calor, barulho,
produtos quimicos, radiacdes etc.; o que pode trazer problemas de saude®.

Segundo Pires,"® 0 que principalmente sofre com o trabalho durante a infancia é a coluna
vertebral. A coluna é formada por cerca de 33 vértebras, elementos 6sseos sobrepostos
uns aos outros que possuem a funcdo de proteger a medula e 0s nervos espinhais, além
de suportar o peso do corpo, atuar na locomogao e servir como eixo postural. E dividida
em quatro regides distintas: cervical, com cerca de 7 vértebras; toracica, com 12 vértebras;
lombar, com 5 e sacro-iliaca com 9 vértebras. A mesma possui, ainda, discos interverte-
brais, que amenizam 0s impactos na coluna; ligamentos; e as articulagdes, que atuam,
conjuntamente, no desempenho dessas fungoes.

0 comprometimento dessas estruturas significa alteragoes nessas fungdes e na composi-
¢ao fisica do organismo, culminando em deformagdes 6sseas, como escoliose, lordose e
cifose. Para Pires,"as deformagoes da coluna sdo provocadas pela utilizagdo inadequada
da musculatura, resultando em atrofias, encurtamentos e contraturas musculares.

De acordo com Rezende,' a escoliose consiste no desvio lateral da coluna do eixo central
maior que 10°, atingindo de 2 a 3% da populagao total, sendo o sexo feminino o mais atin-
gido. Pires'® afirma que existem os tipos simples, apresentando uma curvatura em apenas
uma regiao da coluna; total, com um desvio em mais de uma regiao; e dupla ou tripla, com
duas ou trés curvaturas em varias areas da coluna.
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Do mesmo modo, para Moreira, Fuentes e Corréa,"a cifose consiste em um desvio no
plano sagital na regido toracica da coluna além dos limites considerados normais; culmina
com desequilibrios no angulo sagital e deformidades observaveis.

Finalmente, a lordose é definida como uma deformidade oposta a cifose, em que ocorre au-
mento da curvatura normal de forma exagerada. Além desses, ocorre, também, a hiperlor-
dose cervical, com desvio acentuado na regiao cervical, hipercifose dorsal, com curvatura
acentuada na coluna dorsal, hiperlordose lombar, com desvio acentuado na regiao lombar
e costa plana, em que ocorre diminui¢do das curvaturas normais da coluna'.

Para a crianga, a sobrecarga de trabalho significa um aumento da proporcdo de desenvol-
ver essas lesdes no futuro, na vida adulta, ou ja, ainda na infancia e adolescéncia; decor-
rente disso, advém tratamentos dolorosos e, diversas vezes, sem resultados efetivos para
reabilitacdo, além de representar altos custos para o sistema de salde.

Nesse contexto, segundo Pires'

(...) durante a prética de exercicios onde é exigida uma grande forga e poténcia
dos musculos flexores do quadril, movimentos de flexdo do quadril a fim de
abaixar o centro de massa e aumentar a estabilidade, tém sido descritos como
prejudiciais a coluna vertebral devido a sobrecarga imposta sobre as unidades
funcionais da coluna. E que a solicitagao fisica desproporcional entre 0s miscu-
los antagonistas do quadril (flexores e extensores) pode favorecer o desenvolvi-
mento de desequilibrios das forcas geradas pelos masculos que atuam ao redor
da cintura pélvica alterando o &ngulo de inclinacdo pélvica' (p.1).

Essas colocagdes nos levam a concluir que a crianga, individuo em que as estruturas cor-
porais ainda estdo em processo de crescimento e desenvolvimento, é vitima desse pro-
cesso patologico de deformacgdo estrutural, pois a mesma é, diariamente, submetida a
esforgos fisicos excessivos como, por exemplo, nas carvoarias, carregando barro e lenha
nos fornos para producgdo de tijolos e telhas; capinando nas plantagdes; como baba, em
que carrega outra crianga e sobrecarrega sua coluna com 0 peso excessivo'®.

0 mesmo autor reforga essas afirmagdes quando diz que

(...) a massa muscular da crianga é menor que a de um adulto cerca de 27%, a
capacidade anaerdbica s6 chega ao seu apice entre 0s 20-30 anos, e 0s ligamen-
tos e tendOes ainda estdo imaturos e ndo se desenvolvem na mesma velocidade
do musculos que se adaptam rapido aos esforgos™ (p. 1).

Além dos riscos fisicos, o trabalho infantil pode desenvolver problemas psicologicos e
neuropsicoldgicos, que se relacionam com a aquisicdo precoce de responsabilidade e
negacao dos direitos de ser crianga e de desenvolver atividades peculiares a essa fase
do desenvolvimento.

Além disso, a fobia, 0 isolamento social, a depressao, 0s transtornos comportamentais
com desvios de conduta, a agressividade, a tristeza e a perda da afetividade podem advir
como resultados das excessivas jornadas de trabalho sem manifestacoes de afeto, em que
0 dialogo da lugar ao autoritarismo e as rigidas disciplinas. A capacidade intelectual tam-
bém é abatida, com comprometimento do raciocinio l6gico, capacidade de comunicar-se e
expressar-se. Como ja citado, isso ocorre pelo fato de a crianga trabalhadora ndo usufruir
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de atividades educacionais e ludicas que sdo fundamentais ao bom desenvolvimento, evi-
denciando, assim, que o trabalho realizado durante a infancia diverge quanto ao significado,
valores e consequéncias do trabalho realizado por adultos, em virtude do desenvolvimento
fisico, bem como do psicologico adquiridos com a maturidade.

l 3. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem quanti-qualitativa. Os dados foram
coletados no Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil (PETI), Mossor6/RN. O univer-
so da pesquisa consiste em um total de 1.650 criancas e adolescentes assistidos na zona
urbana e 250 na zona rural.

Através da identificagdo dos cadastros, a priori pensamos em utilizar 10% do universo de
familias inseridas nos nucleos de atendimento dos PETI’s com historico de trabalho infantil
e que estivessem sendo assistidas pelo PETI de Mossoro, assim sendo, seriam 160 fami-
lias da zona urbana e 25 da zona rural, porém, apesar das familias terem sido mobilizadas,
varias vezes, através da coordenagdo do programa, para que pudéssemos conversar com
elas, muitas ndo compareceram, e, devido ao tempo que tinhamos para 0 andamento da
pesquisa, realizamos 80 questionarios, abrangendo, consequentemente, 80 familias do pro-
jeto PETI, sendo numeradas e classificadas de Entrevistado 1 (E1) a Entrevistado 80 (E80).

No que se refere aos critérios de exclusao, optamos por excluir da pesquisa aquelas fami-
lias que nao aceitarem assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecimento (TCLE),
bem como aquelas que nao mais quiserem participar da mesma.

Os instrumentos para coleta dos dados foram a observagao participante, aplicagdo de um
questionario com perguntas abertas e fechadas; para captar melhor as questoes abertas,
utilizamos gravador (quando permitido pelo pesquisado).

As informacgdes provenientes das questdes abertas foram discutidas, recorrendo-se a Ana-
lise do Discurso, pois € um método que visa ndo sO a aprender como uma mensagem €
transmitida, mas, também, a explorar o seu sentido; para se analisar o discurso, é neces-
sario ter em mente o emissor, o destinatario, bem como o contexto no qual o discurso esta
inserido. Conforme Vergara,' este é um campo da linguistica e da comunicacao especiali-
zado em analisar construgoes ideologicas presentes em um texto. A Analise do Discurso é
muito utilizada para analisar textos da midia e as ideologias que os engendram. Nesse sen-
tido, pode ser visto como uma abstragéo, por que corresponde a “voz” de um grupo social.

E os dados quantitativos foram expostos através de frequéncia simples e analisados de
forma descritiva.

B 4. RESULTADOS € DISCUSSOES

Foram empregados 80 questionarios abrangendo, consequentemente, 80 familias do pro-
jeto PETI, sendo numeradas e classificadas de Entrevistado 1(E1) a Entrevistado 80 (E80).
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A partir das entrevistas, obteve-se, conforme figura abaixo, a faixa etaria das familias.

Grafico 1 — Faixa Etaria das Familias
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Quanto ao género, cerca de 92,5% era dg sexo feminino, e, do sexo masculino, 7,5% da
amostra. Conforme preconiza o Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) no que se re-
fere a beneficios de transferéncias de renda, a prioridade do responsavel para o recebimen-
to é da mae, considerando que, na grande maioria das vezes, as familias sao abandonadas
pelo pai, deixando as criangas sem o recebimento do beneficio. Assim, de acordo com da-
dos do Cadunico de Mossoro, s6 é permitido que o beneficio seja no nome do pai quando
as criangas e adolescentes ndo tém mae, seja por que 0s abandonou, seja por 0bito?.

Quanto a frequéncia escolar das criangas, 97,5% relataram que seus filhos frequentam
a escola e 2,5% disseram que ndo. Questionados se seus filhos sabiam ler e escrever,
79,77% relataram sim e 20,23% afirmaram que ndo. Assim, constatou-se que, mesmo
que isSO Seja uma exigéncia para a permanéncia da crianga no programa, criangas e/ou
adolescentes estao fora da escola.

Da mesma forma, perguntados se 0s mesmos desenvolviam alguma atividade trabalhista,
11,25% disseram que sim; 86,25%, que nao; e 2,5% nao souberam responder. Indaga-
dos porque as criangas exerciam atividades trabalhistas, os entrevistados apresentaram as
seguintes considerages: “porque precisa” (E 31); “para ganhar alguns trocados” (E 39);
“trabalha desde que saiu do PETI. Meu filho de 14 anos vai a um posto de gasolina traba-
Ihar nos finais de semana” (E 40).

Questionados sobre com quem moram as criangas, obteve-se 38,75%, com pais/filhos;
31,25%, com companheiro(a)/filhos; 20%, s6 com filhos; e, com outros, 10%.

2 Dados fornecidos em 01/12/2011, pelo setor de Cadastro Unico de Mossord, responsdvel
pela inclusdo e exclusdo das familias beneficiadas pelo Programa Bolsa Familia — PBF (Criado e instu-
ido conforme Lei n° 10836 de 09.01.2004; Decreto n° 5.209 de 17.08.2004 e Decreto n° 7.494 de
02.06.2011).
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Quanto a residéncia, 2,5% moram em casas de taipa; 1,25%, em taipa/alvenaria; e 96,25%,
em alvenaria. Conforme o indice de Desenvolvimento das Familias (IDF), indicador que mede
0 grau de desenvolvimento das familias, e que varia entre 0 e 1, 0 de Mossord mostra-se
compativel com Condigdo Habitacional do municipio, que é de 0,76'. Pois, como mede 0 in-
dicador, quanto melhores as condi¢oes das familias, mais proximo de 1 sera seu indicador.

Quanto ao nimero de comodos, obtiveram-se os resultados conforme figura abaixo.

Grafico 2 — Nimero de cOmodos
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Com relagdo ao numero de pessoas na residéncia, de 1 a 3 pessoas, correspondeu a
18,75%; de 4 a 6, foram 65%; 7 a 9, totalizando 13, 75%; e, com mais de 10, foram 2,5%
da amostra. Conforme Censo,' a média de pessoas por domicilio é de 3,5%.

No quesito quem trabalha na casa, 17,65%, sao o0s pais; 24,12%, somente o pai; 16,27%,
somente a mae; 5,88%, o irmao/irma; 8,24%, o filho; 16,47%, sao outras as formas de
obtencdo de renda; e 1,17% nao soube responder.

A maioria dos entrevistados afirma que seus filhos nao trabalham, no entanto, constatou-
-se que cerca de 11,3% dos filhos dos entrevistados trabalham a noite todos os dias ou
nos finais de semana. Com relagdo a questao de ha quanto tempo que estes trabalham, as
respostas variavam, mas a maioria trabalhava ha pouco tempo, geralmente 1 a 3 meses,
chegando a 1 ano; somente 1 revelou desempenhar atividades trabalhistas ha 3 anos. Se-
gundo a Pesquisa Nacional por Amostra em Domicilios™, o Brasil, ainda, tinha cerca de 2,5
milhoes de criangas e adolescentes de 5 a 15 anos que trabalhavam. Estes representam
uma porcentagem de 6,6% do total de pessoas nessa faixa etaria, que era de 37.938.344.
Comparando com os anos de 2004 e 2005, foi um avango muito timido, ja que, em 2004,
havia quase 2,8 milhdes de criangas em situagdo de trabalho infantil e, em 2005, ainda
houve um pequeno aumento.

0O dia a dia dos filhos envolve, em praticamente todos o0s entrevistados, a frequéncia a
escola em determinado horario, presenca no PETI em outro e o horario da noite livre.
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Diante disso, varios entrevistados trouxeram as seguintes respostas, todas com a mesma
padronizagdo: “de manha vdo para escola, a tarde o pai os deixa no PETI e a noite ficam em
casa. Ajudam nas tarefas de casa, as vezes, e brincam nos fins de semana” (E 18); “meu
filho frequenta a escola, o PETI e fica bastante em casa vendo TV; a gente o deixa e pega no
colégio, pois ja Ine ofereceram drogas” (E 29).

Entretanto, outros trouxeram algumas afirmacgdes como: “meu filho mais velho trabalha
durante o dia e a noite estuda, apesar de ser atrasado, nunca quis estudar. O do meio estuda
durante a tarde e de manha esta no PETI” (E 40); “ele pela manhd vem para o PETI, e a tarde
vai para a escola, a noite fica em casa e, as vezes, joga bola na rua. O de 15 anos trabalha
nas sextas e sabados. Nos fins de semanas, sai com 0s amigos para andar” (E 51). Essa
realidade local ndo difere da realidade nacional, uma vez que, dentre os 2,5 milhdes de meni-
nos e meninas brasileiros que trabalham, 2,5% deles nao estudam nem trabalham, ou seja,
sdo cerca de 62,5 mil criangas. Mais preocupante, ainda, é vermos a propor¢ao de 0,8%, ou
seja, mais de 20 mil criangas brasileiras que ndo estudam, sé trabalham. Ja em relagao a
porcentagem daqueles que estudam e trabalham, 7%, o grafico e as estatisticas ndo revelam
os detalhes dessas atividades. Por isso, é importante lembrar que, embora essas 175 mil
criangas e adolescentes estejam na escola e tenham uma ocupacdo, o trabalho somente é
permitido para aqueles a partir dos 14 anos, desde que na condig¢do de aprendizes'®.

Acerca das relagdes com os amigos, dividiram-se em companhias nocivas e outras que
lhes agradavam, principalmente de vizinhos, da igreja e escola. Da mesma forma, buscam
controlar as amizades e relagdes dos filhos, objetivando evitar mas companhias que in-
fluenciam os filhos no comportamento e na tomada de decisdes, como no uso de drogas.

Questionados quanto ao convivio e das relagdes familiares com os filhos, trouxeram as
seguintes consideragdes: “dou bons conselhos, que é para o bem. Sempre que pode vé
filmes, levo para a igreja, levo para tomar sorvete, faco ele ler a Biblia e passeiam muito”
(E 1); “dou muito conselho para ndo andar com ma companhia, a vezes obedece e as vezes
ndo. E criado por nés, avés, porque ndo tem pai e a mae tentou bater nele” (E 26).

Todos trazem essas mesmas colocagdes: que conversam, procuram encaminha-los para
um bom caminho, com boas companhias. Ainda trazem que alguns sdo calmos e obedien-
tes e outros sdo agressivos e temperamentais, dando bastante trabalho.

Uma parte dos pais utiliza o dinheiro para as necessidades das criangas, como alimentagao,
material escolar, vestimentas e calgados; outra parte emprega a bolsa recebida para pagar
tarifas e contas, como agua, energia elétrica e gas. Daqueles que tém filhos empenhados
em atividades trabalhistas, a maioria considera a bolsa menor do que o dinheiro recebido
anteriormente no trabalho.

Dos 80 entrevistados, cerca de 45% nao trabalharam na infancia; e 55% trabalharam, prin-
cipalmente em casas de familia (como domésticas ou babas), na agricultura e como ven-
dedor de diversos produtos.

Com relag@o ao que os entrevistados achavam de criangas trabalharem, 28,6% consideram
correto e necessario por diversos motivos: “acho que é certo quando se deseja algo e nds
nao podemos dar” (E 2); “acho que pode trabalhar, desde que seja sem exploragdo, sem
ser no pesado, desde que nao atrapalhe os estudos. E bom para comprar as coisinhas
delas” (E 31); “depende do trabalho. Tem trabalho que é explorador. Acho que devem
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comecar aos 14 anos como aprendiz” (E 64); “é bom, porque nao influencia de ir para a
rua. Meu filho fala em comecar a trabalhar com 10 anos e eu apoio” (E 69); “é um destino
bom para elas. Eu agradeco a meu pai por ter me colocado para trabalhar cedo porque ate
hoje eu trabalho” (E 70); “crianga deveria trabalhar, o que ndo pode é ficar sem fazer nada
porque acaba fazendo o que nao presta” (E 76).

Os demais condenam e consideram uma forma de exploracdo que atrapalha os estudos e
deveria acabar.

Questionados se notaram diferengas no comportamento dos filhos desde que ingressaram
no PETI, os pais diferiram em seus depoimentos. A maioria disse que trouxe melhoras nas
ac0es das criangas e no comportamento; e outros pais relataram que a convivéncia com
outras criangas no PETI tornou-as mais agressivas e agitadas. Os seguintes relatos foram
identificados: “6tima, minha filha era calada e agora ta interagindo. O menino era danado e
briguento e agora td mais comportado” (E 24); “ajudou na educacdo dos filhos” (E 40), relata
que um dos filhos era mal criado e agora esta mais comportado. “Piorou! Eles ficaram mais
violentos, rebeldes e responddes” (E 62); “sim, tanto para bom quanto para ruim, para bom
ele desenvolveu bastante, faz tarefas aqui, para ruim aprendeu muitos palavroes” (E 79).

Sobre a razao das criangas quererem trabalhar, uns relataram que elas querem ter seu pro-
prio sustento para comprar suas coisas; outros disseram que as criangas desejam ajudar
nas despesas de casa, viam a necessidade de ajudar os pais nas contas.

Indagados se achavam que as criangas desenvolviam algum tipo doenca trabalhando, res-
ponderam positivamente: “sim, porque a crianga pode comecar a trabalhar cedo demais e
por ser magrinha atrapalha o crescimento e desenvolvimento” (E 44); “sim, problemas de
coluna, infecgao, porque tem criangas que sao pequenas e ndo podem pegar peso porque
0S 0SS0s sdo fracos e prejudica” (E 57); “sim, criancas que trabalham com coisas perigo-
sas, com fogo e lixo, tem riscos, 0s outros tipos de trabalho nem tanto” (E 78).

Outros trouxeram as seguintes respostas: “ndo, o trabalho nao adoece, pelo contrario, é
bom sentir desde novo a dar valor ao suor” (E 75); “se for pra trabalhar com alguma coisa
que tenha micrdbios ofende, mas se ndo for ndo tem problema nenhum” (E 80).

Dos 80 entrevistados, 26,3% ndo consideram que trabalhar desenvolve doengas ou que
desenvolve apenas em certos ambientes de trabalho, como lixdes. A maioria acha que
sim, por risco de acidentes; exposicdo a elementos nocivos, como sol; problemas fisicos,
especialmente na coluna; problemas adquiridos na manipulagcdo de detritos e residuos;
infecces por microrganismos; despreparo psicologico; manipulacdo de materiais perigo-
S0s; entre outros.

Diante disso, questionamos se 0s pais consideram seus filhos saudaveis. Constatamos
que 82,5% acham que sim, 13,8% disseram que ndo e 3,7% nao souberam responder.
Diversos agravos foram diagnosticados, como asma, problemas cardiacos, respiratorios,
intestinais, de coluna, garganta e ouvido, alergia, hepatite, epilepsia, dores de cabeca e
nas pernas, anemia, hipertireoidismo. Os pais ainda relataram que acham que esses pro-
blemas ndo sdo causados pelo trabalho, sendo alguns congénitos, adquiridos logo ap6s o
nascimento ou com 1- 4 anos de vida, excetuando-se um entrevistado (E 65), que acredita
que o formol causou algum agravo no filho.

As criangas sdo mais vulneraveis as doengas e aos acidentes de trabalho devido a alguns
fatores, dentre 0s quais se podem citar imaturidade e inexperiéncia, distra¢do e curiosida-
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de naturais a idade, pouca resisténcia fisica, menor coordenagdo motora (quanto menor
a idade), desconhecimento dos riscos do trabalho, tarefas inadequadas a sua capacidade,
locais e instrumentos de trabalho desenhados para adultos’®.

0 trabalho infantil de risco gera consequéncias dificeis de serem transpostas pelas crian-
cas e adolescentes no futuro, interferindo em seu desenvolvimento fisico, pois 0s mesmos
ficam expostos a riscos de lesdes e doencas irreversiveis, e no desenvolvimento mental,
em razdo da submissdo aos maus tratos e a exploragao provenientes desse trabalho. Inter-
fere, também, no desenvolvimento social, dadas as restricdes educacionais, de renda, bem
como o actimulo de responsabilidades”.

Finalmente, considerando projetos de vida futura para os filhos, 87,5% dos entrevistados
trouxeram que: “sim, quero que estude para ter uma profissao, forme familia. Consiga
vencer e ser alguém na vida e ndo precise trabalhar como eu, que tive de trabalhar desde
crianga” (E 30); “penso num futuro melhor daqui pra frente e que ela fosse uma boa pro-
fissional e que ela realizasse o sonho de ser advogada” (E 41); “plano todo mundo tem por
uma familia, mas as coisas nao acontecem como a gente planeja. Para os filhos, quero um
futuro bem melhor, que eles estudem e tenham um emprego digno” (E 49); “o pai dele se
aposenta esse ano e vai comprar umas pecas de bicicleta para ele vender. Entao, eu sonho
em ele ter seu proprio negocio. Ele tem jeito, as vezes pega uns Cd’s para vender” (E 58).

Quanto aos 12,5% dos entrevistados, afirmam que ndo tém planos para o futuro dos filhos.

B 5. CONSIDERACOES FINAIS

Percebemos que a questdo do trabalho infantil € complexa, pois esta associada a muitos fa-
tores e ndo somente restrita a pobreza, as desigualdades e as exclusdes sociais existentes
no Brasil. Tal problematica é uma realidade presente nas cidades brasileiras e, no municipio
de Mossord, o quadro se configura ainda como uma questao social existente, embora haja
programas sociais de combate a essa demanda.

|dentificamos, ao longo desta pesquisa, o perfil das familias de criancas e adolescentes
trabalhadoras. Também identificamos, a partir dos relatos dos responsaveis, as principais
doencgas que acometem as criangas e adolescentes trabalhadores. Esta pesquisa possibi-
litou, ainda, que averiguassemos a relagcdo que os responsaveis fazem entre 0s riscos, as
doencas e o trabalho.

A maioria dos responsaveis acredita que o trabalho infantil pode ocasionar varios danos,
como: risco de acidentes; exposicao a elementos nocivos, como o sol; problemas fisicos,
especialmente na coluna; problemas adquiridos na manipulacdo de detritos e residuos;
infecgOes por microrganismos; despreparo psicologico; manipulagdo de materiais perigo-
S0S; entre outros.

Evidenciamos como o trabalho precoce pode prejudicar a formagao intelectual, pois as
criangas deixam de brincar, de ir a escola e de realizar atividades compativeis com sua ida-
de. Isso, sobremaneira, é prejudicial ao seu desenvolvimento psiquico, intelectual e afetivo,
acarretando perda de etapas fundamentais da sua vida, significando uma necessidade de
se tornar adulto antes do tempo. Além disso, compromete a formacgao escolar, uma vez
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que a falta de tempo, bem como as precarias condicOes fisicas e mentais de trabalhar e
estudar ao mesmo tempo proporcionam um aumento na evasao escolar e nos indices de
baixa escolaridade.

Dessa forma, identificamos, ainda, que, embora 71,4% das familias ndo concordem com
o trabalho infantil e que 82,5% acreditem que o trabalho infantil desenvolve diversos agra-
V0S, como asma, problemas cardiacos, respiratorios, intestinais, de coluna, garganta e ou-
vido, alergia, hepatite, epilepsia, dores de cabeca e nas pernas, anemia e hipertireoidismo,
o trabalho infantil, ainda, & uma realidade na vida dessas familias.
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