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Ab s tract This article presents the collected expe-

ri en ces of the Health Pro gram for Ad ol e scen t

Wo rkers (PSTA) at the Cen ter for the Stu dy of

Ad ol e scent Health at the St a te Un ivers i ty of Ri o

de Ja n ei ro. In terms of health servi ce s , the mu l ti-

d i sci pl i n a ry team has devel oped a mod el of co m-

prehensive health care for adolescent workers that

seeks to analy ze the causal links betwe en health

probl ems and the wo rk co n d i tions in wh i ch these

young pe ople are usu a lly involved . In terms of

health ou tre a ch , the health professionals have

be en wo rking with a group of a d ol e scent wo rkers

to devel op a spe cific health edu c a tion met h od ol o-

gy. This met h od ol o gy seeks to pro m ote a broa d

d i scussion of the meaning of wo rk in a em power-

ing way that tra n scends the question of wo rk .

Ba sed on this innova tive experi en ce , the staff wa s

i nvi ted by the ILO to devel op materials to tra i n

ot h er professionals in the top i cs of health and oc-

c u pa tional safety for adol e scent wo rkers . G iven

the current pol i cies in ef fe ct in Brazil to era d i c a te

child labor and protect adolescent workers, the ex-

peri en ce of this initi a tive su ggests the need fo r

health programs to guarantee the rights of adoles-

cent workers to occupational health and safety.

Key word s Occ u pa tional health, Child labor,

Health programs for adolescent workers 

Re su m o Es te arti go apre senta a experi ê n cia do

Pro grama de Saúde do Tra balhador Ad ol e scen te

( P S TA) do Núcleo de Es tudos da Saúde do Ad o-

l e scen te da Uer j. Na área assisten ci a l , a equipe

mu l ti d i sci plinar do Núcleo vem desenvolven d o

um mod elo de atenção integral aos adol e scen te s

tra ba l h a d o re s , bu scando analisar as questões li-

gadas ao nexo causal en tre os agravos à saúde e o

pro ce s so produ tivo em que estão envolvi d o s . No

que se refere à exten s ã o, os prof i s s i o n a i s , em asso-

ciação com alguns adol e scen tes tra ba l h a d o re s ,

vêm desenvolvendo uma metod ol o gia de edu c a-

ção em saúde re sgatando a discussão sob re o po-

ten cial produ tivo de manei ra abra n gen te , a b o r-

dando temas que vão além da questão do tra ba-

l h o. Devido ao co n h e ci m en to adquiri d o, a equi-

pe , em pa rceria com a OIT, re cebeu a incumbên-

cia de el a b o rar materiais ped a g ó gi cos pa ra a fo r-

mação e capa citação de re c u rsos humanos sob re

saúde e seg u rança no tra balho infanto - j uven i l .

Co n cl u i - se que, d i a n tedas pol í ticas públicas pa ra

a eliminação do tra balho infantil e proteção do

tra balhador adol e scen te , já em vi g ê n cia em nível

n a ci o n a l , a experi ê n cia relatada aponta pa ra a

n e cessidade da criação de pro gramas sem el h a n te s

para a garantia dos direitos desta população.

Pa l avra s - ch ave Saúde do tra ba l h a d o r, Tra ba-

lho infanto - j uven i l , Pro grama de saúde do tra ba-

lhador adolescente
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In trodu ç ã o

A Organização In tern ac i onal do Trabalho (OIT)

e s tima qu e , no mu n do, 352 milhões de cri a n-

ças men ores de 17 anos estejam tra b a l h a n do.

De s te to t a l , 8,4 milhões de crianças e ado l e s-

cen tes estão envo lvidas com as piores form a s

de trabalho infanti l , s eg u n do definição da

Convenção 182 desta insti tuição (ILO, 2 0 0 2 ) . A

d i m ensão nu m é ri c a , a importância da saúde fí-

sica e psico s s ocial de s te gru po pop u l ac i onal e

as circunstâncias que aumentam as situ a ç õ e s

de ri s co a que se ex p õ em tornam a questão do

trabalho infanto - juvenil uma pri ori d ade na

a genda das po l í ticas públ i c a s .

No Bra s i l , em função da ra tificação das

Convenções In tern ac i onais da OIT no 138 e no

1 8 2 , re s pectiva m en te em 2001 e 2000, o tra b a-

lho pro tegi do de ado l e s cen tes na faixa et á ri a

en tre 16 e 18 anos é lícito. Pa ra os que estão en-

tre 14 e 16 anos, o trabalho só é ad m i s s í vel se

eles estiverem na condição de apren d i ze s . Def i-

ne-se como aprendiz o indiv í duo com idade

en tre 14 e 16 anos qu e , por meio de bolsa de

a pren d i z a gem , faça parte de um programa de

formação técnico - prof i s s i on a l , m i n i s trado se-

g u n do as diretri zes e bases da legislação em vi-

gor (arti go da lei 8.069/90). É con s i derado tra-

balho infantil e, port a n to, proi bi do por lei ,

qu a l qu er trabalho re a l i z ado por indiv í du o s

com menos de 14 anos.

A ex periência do trabalho precoce alimen t a

a idéia de que aqu ela ativi d ade está ligada ape-

nas à sobreviv ê n c i a , em espec i a l , p a ra as cl a s s e s

pop u l a re s . O mais preoc u p a n te é qu e , com o

em geral as seq ü elas referen tes às doenças do

trabalho de ado l e s cen tes aparecem som en te na

fase adu l t a , as estatísticas ficam mascarad a s , d i-

f i c u l t a n do o de s envo lvi m en to de po l í ticas de

erradicação do trabalho infantil e pro teção do

trabalho do ado l e s cen te . Esta situ a ç ã o, de base

s oc i oeconômica e cultu ra l , tem se ref l eti do na

s a ú de física e mental dos joven s , que cada ve z

mais se afastam da com preensão do sign i f i c ado

s ocial do trabalho e ficam po ten c i a l m en te ex-

po s tos a ri s cos oc u p ac i onais grave s .

Contudo, muitos foram os avanços no com-

b a te ao probl ema do trabalho infanti l , a re s pei-

to do qual as ex periências locais vêm-se arti c u-

l a n do, com p l et a n doe po ten c i a l i z a n do. Den tre

esses avanços está o Programa Internacional pa-

ra a Erradicação do Trabalho Infantil (IPEC) da

O I T, que cri o u , em 2002, a Rede sobre o Tra b a-

lho In f a n til Peri goso (Rede TIP), cujo obj etivo

é fort a l ecer e amparar as ações de s ti n adas à el i-

minação do trabalho infantil nos países da

Am é rica do Sul e Cen tra l . No Bra s i l , de s t ac a - s e

a el a boração de um plano nac i onal para a erra-

dicação do trabalho infantil pela Comissão Na-

c i onal para Erradicação do Trabalho In f a n ti l

( Con aeti ) , coorden ada pelo Mi n i s t é rio do Tra-

balho, em 2003.

Ne s te con tex to, no início da década de

1 9 9 0 , o Núcl eo de Estu dos da Sa ú de do Ado l e s-

cen te (Nesa) da Un ivers i d ade do Estado do Ri o

de Ja n ei ro (Uerj) criou o Programa de Sa ú de

do Tra b a l h ador Ado l e s cen te (PSTA ) , que vem

de s envo lven do no campo da saúde públ i c a

uma metodo l ogia de trabalho que articula saú-

de do ado l e s cen te com a saúde do tra b a l h ador.

E s te arti go tem por obj etivo relatar a ex peri ê n-

cia e as lições aprendidas neste progra m a .

Programa de Saúde do Tra b a l h a dor
Ado l e s cen te (PSTA )

O PSTA / Nesa tem como obj etivo principal de-

s envo lver estra t é gias de intervenção nas qu e s-

tões de saúde rel ac i on adas ao processo de tra-

balho de crianças e ado l e s cen te s . A equ i pe do

programa é mu l tidisciplinar e com posta por

m é d i co do tra b a l h o, p s i c ó l ogo, a s s i s ten te soc i a l

e sanitari s t a .

O programa tem os seg u i n tes obj etivo s :

prestar assistência integral aos ado l e s cen te s

com agravos de saúde de ori gem oc u p ac i on a l ;

de s envo lver metodo l ogias de iden tificação e in-

ve s ti gação do processo saúde - doen ç a - tra b a l h o ;

realizar ativi d ades de educação em saúde no

s en ti do de criar espaços de deb a te sobre as si-

tuações de tra b a l h o ; produzir materiais edu c a-

tivo s ; formar e capacitar rec u rsos humanos e

de s envo lver propostas de intervenção inters e-

torial e interi n s ti tu c i on a l .

Os locais de atuação do PSTA / Nesa são: o

Am bu l a t ó rio de Sa ú de do Tra b a l h ador Ado l e s-

cen te ; programas que prep a ram ado l e s cen te s

p a ra o merc ado de tra b a l h o ; em presas que em-

pregam ado l e s cen te s ; cen tros comu n i t á rios de

espaços pop u l a res que de s envo lvem ativi d ade s

de prof i s s i onalização com ado l e s cen te s .

O PSTA / Nesa parti c i p a , t a m b é m , de ações

i n teri n s ti tu c i onais com órgãos govern a m en t a i s

e da soc i ed ade civi l , vi s a n do articular po l í ti c a s

preven tivas e assistenciais vo l t adas à saúde do

ado l e s cen te tra b a l h ador e pelo cumpri m en to

da legislação trabalhista vi gen te no país.
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Am bu l a t ó rio de atenção à saúde
do ado l e s cen te tra b a l h a dor

As ativi d ades assistenciais do PSTA / Nesa ocor-

rem no Am bu l a t ó rio de Sa ú de do Tra b a l h ador

Ado l e s cen te situ ado na Po l i clínica Piqu et Ca r-

n ei ro da Uer j. Além da equ i pe do progra m a ,

conta com o apoio técnico dos prof i s s i onais de

s a ú deda Po l i cl í n i c a . Os ado l e s cen tes aten d i do s

são gera l m en te en c a m i n h ados por em pre s a s ,

programas comu n i t á rios de inserção de joven s

no merc ado de tra b a l h o, ou vêm por dem a n d a

e s pon t â n e a . A maioria é oriunda do setor terc i á-

rio (prestação de serviços) ou sec u n d á rio (in-

d ú s tri a s ) , exercen do ativi d ades ad m i n i s tra tiva s .

E n tre os anos de 1997 e 2002 foram aten d i-

dos 275 ado l e s cen te s , com idade média de 16

a n o s , s en do 93,5% (257) en tre 14 e 17 anos e

6,5% (18) de 18 a 19 anos. A idade média de

início da ativi d ade labora tiva foi de 14 anos

( D P: 1 . 5 8 ) . Na distri buição por sexo, 5 0 , 5 %

(139) eram do sexo feminino e 49,5% (136) do

s exo masculino. A maiori a , 64,4% (177) proc u-

rou nossos serviços por qu eixas de saúde ge-

ra i s , s eg u i do de 19,6% (54) en c a m i n h ados por

proj etos edu c a tivos de iniciação ao trabalho e

8,4% (23) por em pre s a s .

Q u a n do o ado l e s cen te ch ega ao ambu l a t ó-

rio é re a l i z ada uma anamnese oc u p ac i on a l , e

uma con sulta clínica e soc i a l . Nesta oc a s i ã o,

realizam-se gru pos de ref l exão e de inform a ç ã o

s obre temas rel a tivos ao processo de tra b a-

l h o / s a ú de . Po s teri orm en te , caso seja nece s s á-

ri o, o ado l e s cen te é en c a m i n h ado para espec i a-

listas médicos e outros prof i s s i onais de saúde ,

p s i c ó l ogo s , fon oa u d i ó l ogo s , nutri c i on i s t a s , f i-

s i o tera peut a s .

Na iden tificação de um probl ema de saúde

oc u p ac i on a l , a equ i pe do programa proc u ra

um con t a to com o prof i s s i onal re s pon s á vel pe-

los ado l e s cen tes no local de tra b a l h o. Os con t a-

tos estabel ec i dos são sem pre arti c u l ados com o

Con s elho Municipal da Criança e do Ado l e s-

cen te . Pa ra l el a m en te , são de s en c ade adas as ati-

vi d ades de Vi gilância Ep i dem i o l ó gica e Sa n i t á-

ria e de In s peção do tra b a l h o.

Os principais motivos de proc u ra ao ambu-

l a t ó rio são questões gerais de saúde não ori gi-

n á rias diret a m en te do processo de tra b a l h o.

E m bora , algumas ve zes exista nexo causal en tre

os probl emas apre s en t ados e a ativi d ade labo-

ra l , comu m en te os ado l e s cen tes não fazem esta

vi n c u l a ç ã o. A anamnese oc u p ac i onal perm i te o

e s t a bel ec i m en todesta rel a ç ã o, bem como a de-

tecção da exposição a agentes ambientais de ris-

co à saúde . Da mesma form a , é um l oc u s privi-

l egi ado de po tencialização da percepção do

ado l e s cen te acerca das suas relações de tra b a-

lho, da forma como se vê como trabalhador, das

suas ex pect a tivas qu a n to a este trabalho e a su a

vida prof i s s i onal futu ra . E s te processo favorece

a discussão com o ado l e s cen te sobre a com p l e-

x i d ade das questões que envo lvem o tra b a l h o

juvenil e oc a s i ona a discussão de con cei tos fun-

d a m entais em saúde do tra b a l h ador, como ac i-

den te de tra b a l h o, s i tuações de ri s co oc u p ac i o-

nal, direitos do trabalhador adolescente.

A principal função exercida pelos ado l e s-

cen tes aten d i dos neste ambu l a t ó rio é a de auxi-

liar ad m i n i s tra tivo. As principais pato l ogias re-

l ac i on adas ao trabalho en con tradas du ra n te o

a ten d i m en to de saúde são as doenças osteo-

mu s c u l a re s , em especial a lom b a l gia oc u p ac i o-

n a l , e a síndrome ten s i onal do pe s co ç o. Ob s er-

vou-se também uma gra n de freqüência de in-

fecções re s p i ra t ó rias de tra to su peri or (sinu s i-

te , “gri pe” ) , a topias (ri n i te , derm a ti te de con t a-

to ) , vícios (ou de s vios) de ref ração (miop i a , a s-

ti gm a tismo) e hipertensão arteri a l .

As doenças osteomu s c u l a res estão assoc i a-

das às condições do ambi en te e às ativi d ade s

de s envo lvidas pelos ado l e s cen tes em funções

ad m i n i s tra tiva s , nas quais estão su j ei tos ao tra-

balho em ambi en tes fech ado s , com ref ri gera-

ção inadequ ad a , e à falta e/ou dificuldade de

aplicação das pr á ticas er gonômicas à pop u l a-

ção ado l e s cen te tra b a l h adora . E n tre os fatore s

causais do processo de tra b a l h o, pode-se citar:

a execução de movi m en tos repeti tivos exce s s i-

va m en te rápido s , po s tu ras viciosas e for ç ad a s ,

de s l oc a m en tos corporais for ç ado s , con cen tra-

ção de força mecânica exce s s iva , e a inadequ a-

ção dos instru m en tos (ex : ferra m en t a s ) , ro u-

pas e ace s s ó rios (Mi n i s t é rio da Sa ú de , 2 0 0 1 ) .

Metodo l ogias de educação em saúde

Uma das estra t é gias de s envo lvidas pela equ i pe

técnica do PSTA / Nesa é a criação de uma me-

todo l ogia de educação em saúde (de prom o ç ã o

de saúde) para ado l e s cen tes que re sga te su a s

po ten c i a l i d ades com relação aos processos de

produção ao qual estão inseri do s .

Assim sen do, está sen do po s s í vel de s en h a r

algumas formas de inserção de s tes jovens tra-

b a l h adores no processo de educação e saúde

de s envo lvi do pelo progra m a . Duas ex peri ê n-

cias de produção de metodo l ogia e de materi a l

edu c a tivo com jovens tra b a l h adores do mei o
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u rbano são rel a t adas para exemplificar esta

proposta metodo l ó gi c a .

Com o intu i to de con h ecer mel h or a pop u-

lação aten d i d a , foi con s tru í do um gru po com

ado l e s cen tes tra b a l h adore s , p a ra deb a ter tem a s

rel ac i on ados à saúde . Em seg u i d a , su geriu-se a

i n clusão de temas a serem discuti dos com os

j oven s : “O que é ser ado l e s cen te” ; “O Si gn i f i c a-

do do tra b a l h o” ; “Ac i den te do tra b a l h o” ; “ Ri s-

cos oc u p ac i on a i s” ; “Sa ú de oral e sex u a l i d ade”.

A partir desta seleção de temas el a boro u - s e

uma série de dinâmicas de gru po que fac i l i t a s-

se a ref l exão de cada item . A regra básica de s te

processo é a de que nen hum assu n to é discuti-

do e/ou nen huma informação é dada antes qu e

os ado l e s cen tes formu l em perguntas sobre o

tema e/ou rel a tem alguma ex periência que ilu s-

tre a questão a ser deb a ti d a . Técnicas de dra-

m a ti z a ç ã o, de trabalho em pequ enos gru po s ,

a u d i ovi suais e outras foram uti l i z adas para fo-

m entar a participação dos jovens e a criação de

um ambi en te favor á vel para o su r gi m en to das

d ú vidas e suas re s postas – pelos técnicos ou pe-

los pr ó prios joven s .

Como ilu s tração cita-se a dinâmica de gru-

po el a borada para discutir o tema “O sign i f i c a-

do do tra b a l h o”. A inclusão de s te assu n to su r-

giu da análise dos depoi m en tos sobre os moti-

vos que levavam os ado l e s cen tes a ingressar no

m erc ado de tra b a l h o. Por meio dos rel a to s , foi

po s s í vel ob s ervar que a família era a pri n c i p a l

re s pon s á vel pela inserção de s tes no merc ado de

tra b a l h o. Por esta ra z ã o, os ado l e s cen tes não

con s eguiam escl a recer o que sign i f i c ava para

eles mesmos o fato de começar a tra b a l h a r. E l e s

de s c reviam esta situação como mais uma das

obri gações que teriam que realizar para aju d a r

na econ omia dom é s ti c a .

A partir desta constatação de s envo lveu - s e

uma ativi d ade de gru po na qual os jovens ti-

nham de ex pressar com apenas uma palavra os

m o tivos que os leva ram a tra b a l h a r. A dificul-

d ade de ex pre s s a r, com uma só palavra , n ece s-

s i d ades que não foram sen tidas ori gi n a l m en te

por el e s , e sim pela família, fez com que o gru-

po começasse a discutir as razões que leva ra m

s eus familiares a inseri-los no merc ado de tra-

b a l h o.

Em seg u i d a , os jovens foram incen tivados a

el a borar uma série de idéias sobre que prof i s-

são go s t a riam de ter se pude s s em esco l h er e o

que poderiam fazer en qu a n to estavam naqu el e

em prego, p a ra alcançar o proj eto de s ejado. O

obj etivo principal foi incluí-los como su j ei to s

na situação de tra b a l h o, não refor ç a n do a con-

cepção de que são apenas obj etos uti l i z ados pa-

ra su prir as nece s s i d ades das famílias. A pro-

posta foi de s envo lver co l etiva m en te estra t é gi a s

de en f ren t a m en to desta nova etapa de vi d a ,

a través da co l ocação das aspirações dos joven s

s om ada com a idéia de que profissão e tra b a l h o

podem ser ativi d ades produtivas e pra zero s a s .

No de s envo lvi m en to desta ativi d ade foi ob-

s ervada a nece s s i d ade de produção de um ma-

terial edu c a tivo de fácil assimilação pelos jo-

ven s , que con tivesse informações e dicas capa-

zes de ajudar estes tra b a l h adores a en f ren t a rem

certas dificuldades daqu ele processo de tra b a-

lho espec í f i co. As s i m , foi produzida uma carti-

lha com uma linguagem pr ó pria para a faixa

et á ri a , p a ra ampla distri bu i ç ã o. A con fec ç ã o

desta cartilha teve como premissa básica a par-

ticipação dos ado l e s cen tes no seu processo de

c ri a ç ã o.

O trabalho con s i s tiu em ativi d ades que fi-

ze s s em com que os ado l e s cen tes exerc i t a s s em

s eus po tenciais cri a tivos e a capac i d ade de tra-

balhar em equipe. A imaginação e a curiosidade

também foram aprovei t adas como el em en to s

principais dos joven s . As técnicas uti l i z adas fo-

ram basicamen te ativi d ades em que os joven s

en tra ram em con t a to com suas capac i d ades de

percepção corporal e cognitiva, e, a partir delas,

foram criados novos conteúdos de expressão.

Os temas “Sa ú de do tra b a l h ador ” e “Ado l e s-

c ê n c i a” foram introdu z i dos para que fo s s em

c ri adas histórias sobre estes con te ú do s . Ne s t a

f a s e , o processo ficou mu i to tenso e rep l eto de

discussões e de s en ten d i m en to s , afinal os ado-

l e s cen tes estavam rec ri a n do suas pr ó prias his-

t ó rias e isso, por ve ze s , fazia com que o limite

en tre a re a l i d ade e a fantasia ficasse impercep-

t í vel para alguns.

Todo o con te ú do da cartilha foi cri ado pe-

los joven s , de s de o ti po físico dos pers on a gen s

até o de s fecho da históri a .

Educação perm a n en te em saúde

O PSTA / Nesa articula ações interi n s ti tu c i on a i s

com outros setores da soc i ed ade . A equ i pe pro-

cura desenvolver um processo de educação con-

ti nu ada para prof i s s i onais de saúde , obj etiva n-

do a sen s i bilização e capacitação progre s s iva na

detecção dos agravos à saúde de ori gem oc u p a-

c i on a l . Propicia também a participação de gra-

du a n dos e pós-gradu a n dos da Un ivers i d ade do

E s t ado do Rio de Ja n ei ro nas ativi d ades ambu-

latoriais e nas dinâmicas de grupo realizadas.
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Além disso, o PSTA / Ne s a re al iza Sem i n á ri o s

de Ca p acitação Prof i s s i onal sobre Sa ú deIn tegra l

do Ado l e s cen te Tra b a l h ador, d i ri gi dos para pro-

f i s s i onais de diversas insti tuições das áreas afins.

Ne s tes even tos são abord ados temas referen te s

não só à iden tificação dos ri s cos oc u p ac i on a i s

do ambi en te de trabalho e às principais pato l o-

gias que acom etem os ado l e s cen tes tra b a l h ado-

re s , mas também os aspectos de sex u a l i d ade ,

s a ú deoral e de cre s c i m en toe de s envo lvi m en to

f í s i co e em oc i onal da fase da ado l e s c ê n c i a . Com

f i n a n c i a m en to da Ca pe s , foi re a l i z ado um pro-

grama de sen s i bilização e capacitação em saúde

do ado l e s cen te tra b a l h ador para os prof i s s i on a i s

da rede básica de assistência do município do

Rio de Ja n ei ro (Proj eto Iden ti d ade ) .

Aten den do ao ped i do da Rede TIP da OIT

e do Mi n i s t é rio da Sa ú de , o programa produ-

z iu um módulo de auto - a pren d i z a gem sobre

s a ú de e seg u rança no trabalho infantil e juve-

n i l . Trata-se de um material técnico - ped a g ó gi-

co diri gi do a equ i pes mu l ti d i s c i p l i n a res qu e

a tuam na área de saúde do tra b a l h ador. Ne s te

m a terial busca-se introduzir os aspectos con-

cei tuais e proced i m en tos básicos de saúde para

a aten ç ã o, i n tervenção e vi gilância a esse gru po

pop u l ac i onal em suas ativi d ades de tra b a l h o. O

prop ó s i to é ajudar na ampliação dos con h ec i-

m en tos e na busca de soluções para os probl e-

mas con c retos de saúde de crianças e ado l e s-

cen tes em situação de tra b a l h o. Nosso de s a f i o

foi criar um material qu e , em vez de esgotar as-

su n to s , e s ti mulasse a capac i d ade de ob s erva-

ç ã o, ref l exão e críti c a , e o plu ralismo de idéias.

Discussão

A partir destas ex periências de trabalho com

ado l e s cen tes tra b a l h adore s , a equ i pe do PSTA /

Nesa vem con s t a t a n do que certas situações são

perpetu adas em nossa soc i ed ade . E n tre el a s ,

pode-se citar a falta de correlação en tre o con-

te ú do progra m á ti co e o universo cultu ral do s

ado l e s cen tes de classes pop u l a re s , c ri a n dones-

te gru po a noção de que perm a n ecer na esco l a

não significa mel h ores ch a n ces de qu a l i f i c a ç ã o

p a ra o merc ado de tra b a l h o, n em mel h oria da

qu a l i d ade de vi d a . Além disso, a ex periência de

trabalho repre s enta a sensação de indepen d ê n-

cia e con s ti tui a base para a esfera de con su m o

– ainda que em patamares mínimos – de ace s-

so aos bens va l ori z ados soc i a l m en tee que a fa-

mília não pode financiar. A esses aspectos so-

mam-se as nece s s i d ades de sobrevivência e a

c rença de que o trabalho con s ti tua el em en to

d i s c i p l i n ador e preven tivo da margi n a l i d ade .

Em uma análise crítica do trabalho do

P S TA / Ne s a , é po s s í vel ob s ervar na pr á tica al-

guns dos efei tos do trabalho precoce . P ô de - s e

acompanhar histórias de vida de jovens qu e ,

de s de mu i to cedo, perdem a capac i d ade de so-

n h a r. Jovens que ficam redu z i dos ao cansaço

do dia de tra b a l h o, que não ac reditam em su a s

c a p ac i d ades intel ectuais ou qu e , por falta de es-

t í mu l o, já não as usam com tanta freq ü ê n c i a . O

que eles apren dem mu i to rápido é a lição de

que para ganhar dinhei ro e su s ten to é nece s s á-

ria a su j eição às leis do merc ado de tra b a l h o,

aos patr õ e s , e a tu do que é con tro l ado pelo ca-

p i t a l , ou seja , p a ra qu em eles ven dem sua for ç a

de tra b a l h o.

Crianças e ado l e s cen te s , t a m b é m , podem

s er levados ou for ç ados a realizar tarefas qu e

são perigosas ou inseguras mesmo para os adul-

to s . No en t a n to, f req ü en tem en te é impo s to a

e s tes realizar trabalhos que são gera l m en te

con s i derados seg u ros para os adu l to s , mas qu e

podem não o ser para crianças e ado l e s cen te s .

Os dados apontam que ado l e s cen tes e cri a n ç a s

têm ri s co maior do que os adu l tos de de s envo l-

ver doenças oc u p ac i on a i s , t a n tode forma mais

precoce qu a n to com maior gravi d ade (W H O,

1 9 8 7 ) . É fundamental ter o con h ec i m en to de

que os ado l e s cen tes se en con tram em per í odo

de cre s c i m en to e de s envo lvi m en to, com capa-

c i d ade e limitações para o trabalho e com re a-

ções orgânicas às substâncias tóxicas diferen te s

das dos adu l tos (As mu s , 1 9 9 6 ) . Há per í odo s

c r í ti cos no estágio de de s envo lvi m en to de uma

determ i n ada estrutu ra orgânica ou funcion a l ,

no qual ela é mais sen s í vel à lesão. O dano po-

de não ser evi den te até um estágio bastante

po s teri or da vida (ATS D R , 2 0 0 1 ) .

A exaustão corporal provoc ada por uma

c a r ga de trabalho além do su port á vel pelo or-

ganismo do indiv í duo – fad i ga oc u p ac i on a l ,

mu s c u l a r, vi sual – assoc i ada a um aporte nutri-

c i onal insu f i c i en te parecem ser os fatores pre-

c i p i t a n tes para o de s envo lvi m en to das pato l o-

gias detect adas no ambu l a t ó rio (As mu s , 2 0 0 1 ) .

O rápido cre s c i m en to du ra n te a ado l e s c ê n c i a

impõe nece s s i d ades nutri c i onais mu i to gra n-

de s , e s pec i a l m en te du ra n te um e meio a doi s

a n o s , qu a n do o ri tmo de cre s c i m en toch ega ao

m á x i m o. Ne s te per í odo as nece s s i d ades nutri-

c i onais podem ch egar ao dobro do nece s s á ri o

du ra n te o re s toda adolescência (W H O, 1 9 9 5 ) .

E s tes dados apontam para a nece s s i d ade de

o prof i s s i onal de saúde ter con h ec i m en to do s
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f a tores de ri s co do ambi en te de tra b a l h o, a fim

de inve s ti gar a po s s i bi l i d ade de ex posição oc u-

p ac i onal du ra n te o aten d i m en to de saúde de

c rianças e ado l e s cen te s . O trabalho diminui o

tem po dispon í vel do ado l e s cen te para seu la-

zer, vida em família, edu c a ç ã o, e para a oportu-

n i d ade de estabel ecer relações de conviv ê n c i a

com seus pares e outras pe s s oas da comu n i d a-

de em gera l . Além disso, ex peri m entam um pa-

pel con f l i t a n te no local de tra b a l h o, e na comu-

n i d ade , pois como tra b a l h adore s , ado l e s cen te s

e crianças são for ç ados a agir como adu l tos e,

no en t a n to, não podem escapar de sua con d i-

ção de su j ei to em de s envo lvi m en to. E s tes fato-

res são uma fon te de de sga s te em oc i on a l , qu e

pode afetar o de s envo lvi m en to cogn i tivo e físi-

co. E s te sof ri m en to é fruto do esforço que os

mais jovens fazem de não dei x a rem seu mu n do

l ú d i co e cri a tivo ser usu rp ado pela re a l i d ade do

tra b a l h o. Vale ressaltar que o lúdico na infância

está assoc i ado à imagi n a ç ã o, à cri a tivi d ade , à

i nven tivi d ade e ao mu n do fantasmáti co essen-

cial para a busca de soluções para os divers o s

desafios ineren tes ao de s envo lvi m en to hu m a n o

( Mei re , 2 0 0 0 ) .

O papel do setor saúde na erradicação do

trabalho infantil e pro teção do tra b a l h ador

ado l e s cen te não estava def i n i do de forma cl a ra

e obj etiva , com iniciativas pon tuais su r gi n do

ex tern a m en te ao governo (Nobre , 2 0 0 3 ) . As

po l í ticas de saúde do ado l e s cen te estavam vo l-

t adas para as doenças infecciosas e para a vi o-

l ê n c i a ; e as de saúde do tra b a l h ador para as in-

toxicações químicas e para os ac i den tes de tra-

b a l h o. A partir de 2002, essas duas áreas vêm

de s envo lven do po l í ticas que visam à iden ti f i c a-

ção e erradicação do trabalho infanti l . A inicia-

tiva do PSTA / Ne s a / U erj vem ao en con tro de s-

ses esfor ç o s , propon do um modelo de aten ç ã o

capaz de dar conta da com p l ex i d ade da probl e-

m á tica apon t ad a .

Seg u n do Mi n ayo Gomez (1989), uma das al-

tern a tivas de tra n s formação para este qu ad ro é a

po s s i bi l i d ade de criação de ped a gogias edu c a-

c i onais e con te ú dos qu e s ti on adores da atual or-

ganização do tra b a l h o, prop i c i a n do assim qu e

tra b a l h adores ex peri m en tem a realização de ta-

refas que não sejam apenas baseadas em disci-

p l i n a , m on o ton i a , de s qu a l i f i c a ç ã o, com peti ç ã o

etc . Ne s te sen ti do, é de gra n de importância para

a integri d ade física e mental dos jovens tra b a-

l h adores que eles tenham acesso às inform a ç õ e s

s obre saúde do tra b a l h ador, bem como sobre

s eus direi tos à qu a l i d ade de tra b a l h o. Estas in-

formações devem ser tra n s m i tidas por meio de

m etodo l ogias parti c i p a tiva s , nas quais o proce s-

so de apren d i z a gem co l a bore para a form a ç ã o

de uma consciência crítica nos joven s .

Con s i derações finais

A ex periência ad qu i rida ao lon go dos anos de

trabalho no PSTA / Nesa perm i te à equ i pe de-

terminar alguns pre s su po s tos básico s : c ri a n ç a s

e ado l e s cen tes men ores de 14 anos não devem

exercer nen huma ativi d ade labora l , por causa

dos import a n tes ri s cos que as cargas físicas,

p s í quicas e sociais do trabalho ac a rretam para

o de s envo lvi m en to das suas po ten c i a l i d ade s

c u l tu ra i s , em oc i onais e bi o l ó gi c a s .

E n tre os ado l e s cen tes maiores de 14 anos, é

f u n d a m ental uma su pervisão próxima das ta-

refas de s em pen h ad a s , de forma não só a preve-

nir po tenciais ri s cos à saúde , como também ga-

ra n tir uma formação técnico - prof i s s i on a l , e ,

a s s i m , a con s trução de uma massa crítica ao

s eu papel como tra b a l h ador.

Pa rti n do destas prem i s s a s , o PSTA / Ne s a

tem bu s c ado altern a tivas para o en f ren t a m en to

da questão ado l e s cen te – saúde – trabalho por

m eio da implantação das ativi d ades de s c ri t a s .

No en t a n to, com preen de qu e , p a ra um maior

e s copo de atu a ç ã o, algumas linhas de ação são

pri ori t á ri a s , de forma a po s s i bilitar maior fis-

calização do cumpri m en to da legislação de

pro teção ao trabalho do men or, vi s a n do me-

l h or con tri buir para a com p l eta eliminação do

trabalho de crianças e ado l e s cen tes sob con d i-

ções inadequ ad a s .

(1) Sen s i bilização e capacitação de profe s-

s ores da rede municipal e estadual de edu c a ç ã o

p a ra a abord a gem da questão saúde / tra b a l h o

den tro das esco l a s , com o de s envo lvi m en to de

m etodo l ogias edu c a tivas apropri adas à cad a

re a l i d ade soc i a l . É import a n te a criação de es-

paços de discussão com os profe s s ore s , pois es-

tes ocupam posição-chave na formação e trans-

missão do con h ec i m en to e das normas cultu-

rais da soc i ed ade . São el em en tos fundamen t a i s ,

port a n to, p a ra atuar na promoção da saúde do

trabalhador, em sua fase mais inicial, propician-

do um maior interc â m bio com a família e a co-

mu n i d ade e perm i ti n do a con s trução co l etiva

de altern a tivas vi á veis que impeçam as con s e-

qüências nocivas do trabalho precoce.

(2) Sen s i bilização e capacitação perm a n en-

te de prof i s s i onais da rede municipal de saúde

p a ra a iden tificação dos ri s cos do ambi en te de

tra b a l h o, perm i ti n do a detecção precoce do s
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a gravos à saúde de ori gem oc u p ac i onal e a su a

con s eq ü en te noti f i c a ç ã o. A inexistência de pa-

d ronização na co l eta de dados referen tes à inci-

dência dos agravos à saúde de origem ocupacio-

nal, especificamente na população entre 10 e 17

a n o s , i m pede que se veri f i que a freqüência de

morbimortalidade nesta população para identi-

ficar possíveis relações com os riscos do proces-

so de tra b a l h o. A su bn o tificação rem ete ao fato

de que os prof i s s i onais de saúde , em sua maio-

ri a , não estão prep a rados para aten der adequ a-

damente à população adolescente trabalhadora,

qu e , muitas ve ze s , proc u ra a unidade de saúde

para tratar problemas que são ocasionados pelo

s eu ambi en te de tra b a l h o. A dificuldade de

identificação do nexo etiológico, a imprecisa ca-

racterização diagn ó s ti c a , a falta de escl a rec i-

m en to do médico sobre a obri ga tori ed ade de

n o tificação da doen ç a , a deficiência na form a-

ção de rec u rsos humanos e a prec a ri ed ade do s

s i s temas de Vi gilância Ep i dem i o l ó gica ex i s ten-

tes são os fatores determ i n a n tes desta situ a ç ã o.

As s i m , torna-se urgen te a implem entação e efe-

tivação desta rede de vigilância em saúde.

(3) O cre s c i m en to da articulação com os

cen tros comu n i t á rios das comu n i d ades e or ga-

nizações não-govern a m entais por meio do

a prof u n d a m en to do interc â m bio com os proj e-

tos de formação prof i s s i on a l , em uma parceri a

comu n i d ade / u n ivers i d ade / governo na con s tru-

ç ã o co l etiva de um modelo de atenção integra l

ao ado l e s cen te tra b a l h ador. Tal proposta per-

m i ti ria que o con h ec i m en to de s envo lvi do pel a

ac ademia fosse adequ ad a m en te oriu n do da

re a l i d ade da soc i ed ade , con tri bu i n do para o

de s envo lvi m en to de altern a tivas metodo l ó gi c a s

e para a aquisição de pr á ticas re a l m en te ef i c a-

zes na abord a gem do trabalho de crianças e

ado l e s cen tes na nossa soc i ed ade .

(4) A realização de pe s quisas de inve s ti ga-

ção do nexo causal en tre os agravos à saúde ob-

s ervados em su b gru pos espec í f i cos de ado l e s-

cen tes tra b a l h adore s , de forma a propor med i-

das de prevenção e con trole mais adequ ados à

re a l i d ade desta faixa et á ri a .

É nece s s á rio um inve s ti m en to mu i to mais

amplo para sanar o probl ema da ex p l oração de

c rianças e ado l e s cen tes pelo tra b a l h o. E n tre-

t a n to, os serviços de saúde , as escolas e a soc i e-

d ade em geral precisam estar aten to s , d i ri gi n do

p a rte dos seus esforços para a re s o lução de s t a

qu e s t ã o. O trabalho que o PSTA vem exec ut a n-

do, ten do como base os pre s su po s tos ac i m a

de s c ri to s , está direc i on ado para o pon to de vi s-

ta da saúde , com pri ori d ade para a con s tru ç ã o

de con h ec i m en tos sobre o tem a , de modo a

oferecer subsídios para a criação de po l í ti c a s

p ú bl i c a s . E , a i n d a , p a ra a abertu ra de espaços

on de os jovens possam el a borar sua parti c i p a-

ção na soc i ed ade como tra b a l h adore s . De s t a

form a , e s pera-se estar con tri bu i n do para de-

nunciar e modificar este qu ad ro.

Co l a bora dore s

Todos os autores parti c i p a ram igualmen te na el a bora ç ã o

do arti go, na discussão da proposta em equ i pe , na red a-

ção e revisão do texto.
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