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Abstract This article presents the collected expe-
riences of the Health Program for Adolescent
Workers (PSTA) at the Center for the Study of
Adolescent Health at the State Un iversity of Rio
deJaneiro. In terms of health services, the mult-
disciplinary team has devel oped a mod el of com-
prehensive health care for adolescent workers that
seeks to analyze the causal links between health
probl ems and the wo rk conditions in which these
young people are usually involved. In terms of
health outreach, the health professionals have
been wo rking with a group of adol e seent wo rkers
to develop a spe cific health edu c a tion methodolo-
gy. This methodology seeks to promote a broad
discussion of the meaning of wo rk in a empower-
ing way that transcends the question of work.
Based on this innovative experience, the staff was
invited by the ILO to develop materials to train
other professionals in the topics of health and oc-
cupational safety for adolescent workers. Given
the current policies in effect in Brazil to emadicate
child labor and protect adolescent workers, the ex-
perience of this initiative suggests the need for
health programs to guarantee the rights of adoles-
cent workers to occupational health and safety.
Key words Occupational health, Child labor,
Health programs for adolescent workers

Resumo Este artigo apresenta a experiéncia do
Programa de Satide do Tra balhador Adolescen te
(PSTA) do Niicleo de Estudos da Satide do Ad o-
lescente da Uerj. Na drea assistencial, a equipe
multidisciplinar do Niicleo vem desenvolvendo
um modelo de atengdo integral aos adolescentes
trabalhadores, buscando analisar as questoes li-
gadas ao nexo causal entre os agravos a saiide e o
processo produtivo em que estdo envolvidos. No
que se refere a extensdo, osprofissionais, em asso-
ciagdao com alguns adolescentes trabalhadores,
vém desenvolvendo uma metodologia de educa-
¢do em satide resgatando a discussdo sobre o po-
tencial produtivo de maneira abrangente, abor-
dando temas que vao além da questdo do tra ba-
Iho. Devido ao cwnhecimen to adquirido, a equi-
pe, em parceria com a OIT, recebeu a incumbén-
cia de daborar materiais pedagdgicos para a for-
magdo e capacitagdo de recursos humanos sobre
satide e seguranga no trabalho infanto-juvenil.
ndui-seque, diantedas pditicas priblicas para
a eliminagdo do trabalho infantil e protecio do
tra balhador adolescente, jd em vigénda em nivel
nacional, a experiéncia relatada aponta para a
necessidade da criagio de pro gramas semelhantes
para a garantia dos direitos desta populagao.
Palavras-chave Saiide do trabalhador, Tra ba-
Tho infanto - juvenil, Programa de satide do tra ba-
Thador adolescente
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Introducao

A Organizagdo Internacioml do Trabalho (OIT)
estima que, no mundo, 352 milhoes de crian-
¢as menores de 17 anos estejam trabalhando.
Deste total, 8,4 milhdes de criangas e adoles-
centes estdo envolvidas com as piores formas
de trabalho infantil, segundo definicio da
Convengio 182 desta instituicdo (ILO, 2002). A
dimersdo numérica, a importancia da sadde fi-
sica e psicossocial deste grupo populacional e
as circunstancias que aumentam as situagoes
de riscoa que se expdemtornam a questdo do
trabalho infanto-juvenil uma prioridade na
a genda das politicas pdlicas.

No Brasil, em fun¢do da ratificagdo das
Convengodes In ternacionais da OIT ne 138 e ne
182, respectivamente em 2001 e 2000, o traba-
lho protegido de adolescentes na faixa etdria
entre 16 e 18 anos é licito. Para os que estdo en-
tre 14 e 16 anos, o trabalho s6 é admissivel se
eles estiverem na condi¢ao de aprendizes. Defi-
ne-se como aprendiz o individuo com idade
entre 14 e 16 anos que, por meio de bolsa de
aprendizagem, faga parte de um programa de
formagao técnico-profissional, ministrado se-
gundoas diretrizes e bases da legislacao em vi-
gor (artigo da lei 8.069/90). E considerado tra-
balho infantil e, portanto, proibido por lei,
qualquer trabalho realizado por individuos
com menos de 14 anos.

A ex periéncia do trabalho precoce alimenta
a idéia de que aquela atividade estd ligada ape-
nas a sobrevivéncia, em especial, paraas dasses
populares. O mais preocupante é que, como
em geral as seqiielas referentes as doengas do
trabalho de adolescentes aparecem somen te na
fase adulta, as estatisticas ficam mascaradas, di-
ficultando o desenvolvimento de politicas de
erradicagdo do trabalho infantil e pro tegdo do
trabalho do adolescente. Esta situacao, de base
socioecondmica e cultural, tem se refletido na
satde fisica e mental dos jovens, que cada vez
mais se afastam da com preensao do significado
social do trabalho e ficam potencialmente ex-
postos a riscos ocupacionais graves.

Contudo, muitos foram os avangos no com-
bateao probl ema do trabalho infantil, a respei-
to do qual as ex periéncias locais vém-se articu-
lando, completandoe potencializanda Dentre
esses avangos estd o Programa Internacional pa-
ra a Erradicacao do Trabalho Infantil (IPEC) da
OIT, que aiou, em 2002, a Rede sobre o Traba-
lho Infantil Perigoso (Rede TIP), cujo obj etivo
é fortal ecer e amparar as acdes destinadas aeli-

mina¢ao do trabalho infantil nos paises da
Am érica do Sul e Central. No Brasil, destaca-se
a elaboragdo de um plano nacional para a erra-
dicagdo do trabalho infantil pela Comissao Na-
cional para Erradica¢ao do Trabalho Infantil
(Con aeti), coorden ada peloMinistério do Tra-
balho, em 2003.

Neste contexto, no inicio da década de
1990, o Nucl eo de Estudos da Satidedo Adoles-
cente (Nesa) da Universid ade do Estado do Rio
de Janeiro (Uerj) criou o Programa de Saude
do Trabalhador Adolescente (PSTA), que vem
desenvolvendo no campo da satde publica
uma metodologia de trabalho que articula sau-
de do adolescen te com a satde do trabalhador.
Este artigo tem por obj etivo relatar a ex perién-
cia e as ligdes aprendidas neste programa.

Programa de Savide do Trabalhador
Adolescente (PSTA)

O PSTA/Nesa tem como obj etivo principal de-
senvo Iver estratégias de intervengéo nas ques-
toes de sadde relacionadas ao processo de tra-
balho de criangas e adolescentes. A equipe do
programa é multidisciplinar e composta por
médico do trabalho, psic6logy assistente social
e sanitarista.

O programa tem os seguintes objetivos:
prestar assisténcia integral aos adolescentes
com agravos de satide de origem ocupacional;
de s envo Iver metodologias de iden tificagdo e in-
vestigacdo do processo saude - doen ¢a - trabalho;
realizar atividades de educa¢do em sadde no
sentido de criar espagos de debate sobre as si-
tuagdes de trabalho; produzir materiais educa-
tivos; formar e capacitar recursos humanos e
desemvo lver propostas de intervengdo interse-
torial e interinstitucional.

Os locais de atuagao do PSTA/Nesa sdao: o
Ambulatério de Satide do Trabalhador Adoles-
cente; programas que preparam adolescentes
parao mercado de trabalho; em presas que em-
pregam adolescentes; centros comunitdrios de
espagos populare que desenvo lvem atividades
de profissionalizagdao com adolescentes.

O PSTA/Nesa participa, também, de agoes
interinstitucionais com érgaos governamentais
e da sociedade civil, visando articular politicas
preventivas e assistenciais voltadas a satde do
adolescente trabalhador e pelo cumprimen to
da legislagdo trabalhista vigen te no pais.



Ambulatério de atengao a satide
do adolescente trabalhador

As ativid ades assistenciais do PSTA/Nesa ocor-
rem no Ambulatéro de Satide do Trabalhador
Adolescen te situado na Policlinica Piquet Car-
neiro da Uerj. Além da equipe do programa,
conta com o apoio técnico dos profissionais de
satideda Policlinica. Os adolescente atendidos
sdo geralmente encaminhados por empresas,
programas comunitdrios de inser¢do de jovens
no mercado de trabalho, ou vém por demanda
espontinea. A maioria é oriunda do setor tercia-
rio (prestagdo de servicos) ou secunddrio (in-
dustras), exercen do atividadesadministra tivas.

Entre os anos de 1997 e 2002 foram aten di-
dos 275 adolescentes, com idade média de 16
anos, sendo 93,5% (257) entre 14 e 17 anos e
6,5% (18) de 18 a 19 anos. A idade média de
inicio da atividade laborativa foi de 14 anos
(DP: 1.58). Na distribui¢ao por sexo, 50,5%
(139) eram do sexo feminino e 49,5% (136) do
sexo masculino. A maioria, 64,4% (177) procu-
rou nossos servicos por queixas de satude ge-
rais, seguido de 19,6% (54) encaminhados por
projetos educativos de iniciagao ao trabalho e
8,4% (23) por em presas.

Quando o adolescente chega ao ambulaté-
rio é realizada uma anamnese ocupacional, e
uma consulta clinica e social. Nesta ocasido,
realizam-se grupos de reflexdo e de informacgao
sobre temas relativos ao processo de traba-
lho/satde. Posteriormente, caso seja necessé-
rio, o adolescente é encaminhado para especia-
listas médicos e outros profissiomis de saude,
psicélogos, fonoaudiblogos, nutricionistas, fi-
sioterapeutas.

Na identifica¢dio de um probl ema de satde
ocupacional, a equipe do programa procura
um contatocom o profissiona responsave pe-
losadolescentes no local de trabalho. Os con ta-
tos estabelecidos sao sem pre articulados com o
Conselho Municipal da Crianca e do Adoles-
cente. Paralelamente, sao desencade adas as ati-
vidades de Vigilancia Epidemiolégica e Sanita-
ria e de Inspegao do trabalho.

Os principais motivos de procuraao ambu-
latério sao questdes gerais de satide nao origi-
ndrias diretamente do processo de trabalho.
Embora, algumas vezes exista nexo causal en tre
os problemas apresentados e a atividade labo-
ral, comum en te os adolescentes nao fazem esta
vinculagdo. A anamnese ocupacional permite o
estabdecimento desta relagdo, bem como a de-
tecgdo da exposicdo a agentes ambientais de ris-

co a saude. Da mesma forma, é um locus privi-
legiado de potencializa¢ao da percepgao do
adolescente acerca das suas relagdes de traba-
lho, da forma como se vé como trabalhador, das
suas ex pectativas quantoa este trabalho e a sua
vida profissiond futura. Este processo favorece
a discussao com o adolescen te sobre a comple-
xidade das questdes que envolvem o trabalho
juvenil e ocasiona a discussdo de con cei tos fun-
damentais em satide do trabalhadr, como aci-
den te de trabalho, situagdes de risco ocupacio-
nal, direitos do trabalhador adolescente.

A principal func¢io exercida pelos adoles-
cen tes aten didosnesteambulatério é a de auxi-
liar administra tivo. As principais patologias re-
lacionadas ao trabalho en contradas duranteo
atendimento de satide sdo as doengas osteo-
musculares, em especial a lombalgia ocupacio-
nal, e a sindrome tensional do pescogo. Obser
vou-se também uma grande freqiiéncia de in-
fecgOes respiratorias de trato superior (sinusi-
te, “gripe”), atopias (rinite, dermatite de conta-
to), vicios (ou desvios) de refragao (miopia, as-
tigmatismo) e hipertensao arterial.

As doengas osteomusculares estdo associa-
das as condi¢des do ambiente e as atividades
desenvolvidas pelos adolescentes em fungdes
administrativas, nas quais estdo sujeitosao tra-
balho em ambien tes fechados, com refrigera-
¢do inadequada, e a falta e/ou dificuldade de
aplica¢do das praticas ergonOmicas a popula-
¢do adolescente trabalhadora. Entre os fatores
causais do processo de trabalho, pode-se citar:
a execu¢do de movimen tos repeti tivos exce s si-
vamente rapidos, posturas viciosas e forgadas,
deslocamen tos corporais for¢ados, con centra-
¢do de forca mecinica excessiva, e a inadequ a-
¢do dos instrumentos (ex: ferramentas), rou-
pas eacessdrios (Ministério da Saude, 2001).

Metodologias de educa¢ao em satide

Uma das estratégias desenvo lvidas pela equipe
técnica do PSTA/Nesa é a criagao de uma me-
todologia de educagdo em saide (de promogao
de satde) para adolescentes que resgate suas
potencialidades com rela¢ao aos processos de
producio ao qual estdo inseridos.

Assim sendo, estd sendo possivel desenhar
algumas formas de inser¢do destes jovens tra-
balhadores no processo de educagido e saide
desenvolvido pelo programa. Duas experién-
cias de produgdo de metodologia e de material
educativo com jovens trabalhadores do meio
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urbano sdo relatadas para exemplificar esta
proposta metodold gica.

Com o intuito de con h ecer melhora pop u-
lagdo atendida, foi construido um grupo com
adolescentes trabalhadores, para deb a ter temas
relacionados a satide. Em seguida, su geriu-se a
inclusdo de temas a serem discutidos com os
jovens: “O que é ser adolescente”; “O Significa-
do do trabalho”; “Acidente do trabalho”; “Ris-
cos ocupacionais’; “Sadde oral e sexualidade”.
A partir desta selecdo de temas elaborou-se
uma série de dindmicas de grupo que facilitas-
se a reflexio de cada item. A regra bésica deste
processo é a de que nen hum assunto é discuti-
do e/ou nen huma informacéo é dada antes que
os adolescentes formulem perguntas sobre o
tema e/ou relatem alguma ex periéncia que ilu s-
tre a questao a ser debatida. Técnicas de dra-
matiza¢ao, de trabalho em pequenos grupos,
audiovi suais e outras foram utilizadas para fo-
mentar a participacdo dos jovens e a criagao de
um ambiente favordvel para o surgimento das
duavidas e suas re s postas — pelos técnicos ou pe-
los préprios jovens.

Como ilustragao cita-se a dindmica de gru-
po elaborada para discutir o tema “O significa-
do do trabalho”. A inclusdo deste assunto sur-
giu da andlise dos depoimentcs sobre os moti-
vos que levavam os adolescentes a ingressar no
mercado de trabalho. Por meio dos relatos, foi
possivel observar que a familia era a principal
responsdavel pela inser¢ao de s tes no merc ado de
trabalho. Por esta razdo, os adolescen tes ndo
conseguiam esdarecer o que significava para
eles mesmos o fato de comegar a trabalhar. Eles
descreviam esta situa¢do como mais uma das
obrigagdes que teriam que realizar para ajudar
na econ omiadoméstica.

A partir desta constatagdo desenvolveu-se
uma atividade de grupo na qual os jovens ti-
nham de ex pressar com apenas uma palavra os
motivos que os levaram a trabalhar. A dificul-
dade de expressar, com uma s6 palavra, neces-
sidades que nao foram sentidas originalmente
por des, e sim pela familia, fez com que o gru-
po comegasse a discutir as razdes que levaram
seus familiares a inseri-los no mercado de tra-
balho.

Em seguida, os jovens foram incen tivados a
elaborar uma série de idéias sobre que profis-
sdo gostariam de ter se pudessem escolher e o
que poderiam fazer enquanto estavam naquele
em prego, para alcangar o projeto desejado. O
objetivo principal foi inclui-los como sujeitos
na situacdo de trabalho, ndo refor¢andoa con-

cepgao de que sdo apenas obj etos utilizados pa-
ra suprir as necessidades das familias. A pro-
posta foi desenvolver coletivamente estratégias
de enfrentamento desta nova etapa de vida,
através da colocagdo das aspiragdes dos jovens
somada com a idéia de que profissdo e trabalho
podem ser atividades produtivas e prazerosas.

No desenvo lvimento desta atividade foi ob-
servada a necessidade de produg¢do de um ma-
terial educativo de ficil assimilacdo pelos jo-
vens, que con tivesse informagdes e dicas capa-
zes de ajudar estes trabalhadores a enfrentarem
certas dificuldades daqu ele processo de traba-
lho especifico. Assim, foi produzida uma carti-
lha com uma linguagem prépria para a faixa
etdria, para ampla distribui¢do. A confec¢do
desta cartilha teve como premissa bdsica a par-
ticipa¢dao dos adolescentes no seu processo de
criagao.

O trabalho consistiu em atividades que fi-
zessem com que os adolescentes exercitassem
seus po tenciais criativos e a capacidade de tra-
balhar em equipe. A imaginagao e a curiosidade
também foram aproveitadas como elementos
principais dos jovens. As técnicas utilizadas fo-
ram basicamen te atividades em que os jovens
entraram em contato com suas capacidades de
percepgao corporal e cognitiva, e, a partir delas,
foram criados novos contetidos de expressao.

Os temas “Sat dedo trabalhador” e “Adoles-
céncia” foram introduzidos para que fossem
criadas histdrias sobre estes contetidos. Nesta
fase, o processo ficou muito tenso e repleto de
discussdes e desentendimentos, afinal os ado-
lescen tes estavam recriando suas préprias his-
torias e isso, por vezes, fazia com que o limite
entre a realidade e a fantasia ficasse impercep-
tivel para alguns.

Todo o contetido da cartilha foi criado pe-
los jovens, desde o tipo fisico dos personagens
até o desfecho da histéria.

Educac¢io permanen te em satiide

O PSTA/Nesa articula agoes interinstitucionais
com outros setores da sociedade. A equipe pro-
cura desenvolver um processo de educagao con-
tinuada para profissionais de satide, obj etivan-
do a sensibilizagao e capacitacdo progressiva na
detecgao dos agravos a satide de ori gem ocupa-
cional. Propicia também a participagdo de gra-
duandos e pés-graduandos da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro nas atividades ambu-
latoriais e nas dindmicas de grupo realizadas.



Além disso, o PSTA/Nesa realizaSemindrios
de Capadtacao Profissioml sobre Satideln tegral
do Adolescen te Trabalhador, dirigidos para pro-
fissionais de diversas insti tuicdes das dreas afins.
Nestes even tos sao abord ados temas referentes
nao s6 a identificagao dos riscoes ocupacionais
do ambiente de trabalho e as principais patolo-
gias que acometem os adoles centes trabalhado-
res, mas também os aspectos de sexualidade,
satideoral e de crescimentoe desenvolvimento
fisico e emocional da fase da adolescéncia. Com
financiamento da Capes, foirealizado um pro-
grama de sensibilizacdo e capacitagdao em satde
do adolescen te trabalhador para os profissionais
da rede bésica de assisténcia do municipio do
Rio de Janeiro(Proj eto Identid ade).

Atendendo ao pedido da Rede TIP da OIT
e do Ministério da Satde, o programa produ-
ziu um moédulo de auto-aprendizagem sobre
satde e seguranca no trabalho infantil e juve-
nil. Trata-se de um material técnico-pedagdgi-
co dirigido a equipes multidisciplinares que
atuam na drea de saide do trabalhador. Neste
material busca-se introduzir os aspectos con-
ceituais e procedimentes basicos de saide para
a aten¢ao, intervengao e vigilancia a esse grupo
pop ulacional em suas atividades de trabalho. O
propdsito é ajudar na ampliagdo dos conheci-
mentos e na busca de solugdes para os probl e-
mas concretos de satide de criancas e adoles-
centes em situacdo de trabalho. Nosso desafio
foi criar um material que, em vez de esgotar as-
suntos, estimulasse a capacidade de observa-
¢do, reflexdo e critica, e o plu ralismo de idéias.

Discussao

A partir destas experiéncias de trabalho com
adolescen tes trabalhadores, a equipe do PSTA/
Nesa vem constatando que certas situagdes sao
perpetuadas em nossa sociedade. Entre elas,
pode-se citar a falta de correlagao entre o con-
teddo programatico e o universo cultural dos
adolescentes de classes populares, criandones-
te grupo a nogao de que permanecer na escola
nao significa melhores chances de qualificagao
para o mercado de trabalho, nem melhoria da
qualidade de vida. Além disso, a ex periéncia de
trabalho representa a sensa¢ao de independén-
cia e constitu a base para a esfera de consumo
—ainda que em patamares minimos — de aces-
so aos bens valorizados socialmentee que a fa-
milia ndo pode financiar. A esses aspectos so-
mam-se as necessidades de sobrevivéncia e a

crenca de que o trabalho constitua elemento
disciplinador e preven tivo da marginalidade.

Em uma andlise critica do trabalho do
PSTA/Nesa, é possivel observar na prética al-
guns dos efeitos do trabalho precoce. Pode-se
acompanhar histérias de vida de jovens que,
desde muito cedo, perdem a capacidade de so-
nhar. Jovens que ficam reduzidos ao cansago
do dia de trabalho, que nao acreditam em suas
capacidades intelectuais ou que, por falta de es-
timulo, ja ndo as usam com tantafreqiiéncia. O
que eles aprendem muito répido é a ligao de
que para ganhar dinheiro e sustento é necessa-
ria a sujei¢do as leis do mercado de trabalho,
aos patroes, e a tudo que é controlado pelo ca-
pital, ou seja, paraqu em eles ven dem sua for¢a
de trabalho.

Criangas e adolescentes, também, podem
ser levados ou for¢ados a realizar tarefas que
sd0 perigosas ou inseguras mesmo para os adul-
tos. No entanto, freqiientemente é imposto a
estes realizar trabalhos que sdo geralmente
considerados segurcs para os adultos, mas que
podem ndo o ser para criangas e adolescentes.
Os dados apontam que adolescentes e criangas
tém riscomaior do que os adultos de desenvo l-
ver doengas ocupacionais, tantode forma mais
precoce quanto com maior gravidade (WHO,
1987). E fundamental ter o conhecimento de
que os adolescentes se encontram em periodo
de crescimento e desenvo lvimento, com capa-
cidade e limitagoes para o trabalho e com rea-
¢Oes orgénicas as substancias toxicas diferen tes
das dos adultos (Asmus, 1996). H4 periodos
criti cos no estdgio de desenvolvimento de uma
determinada estrutura organica ou funcional,
no qual ela é mais sensivel a lesdo. O dano po-
de ndo ser evidente até um estagio bastante
posterior da vida (ATSDR, 2001).

A exaustdo corporal provocada por uma
carga de trabalho além do suportavel pelo or-
ganismo do individuo — fadiga ocupacional,
muscular, visual — associadaaum aporte nutri-
cional insuficiente parecem ser os fatores pre-
cipitantes para o desenvolvimento das patolo-
gias detectadas no ambulatérb (Asmus, 2001).
O répido crescimento durante a adolescéncia
impde necessidades nutricionais muito gran-
des, especialmente durante um e meio a dois
anos, quandoo ritmo de crescimentochega ao
méximo. Neste periodo as neessidades nutri-
cionais podem chegar ao dobro do necessédrio
duranteo restoda adolescéncia (WHO, 1995).

Estes dados apontam para a necessidade de
o profissional de satide ter conhecimento dos
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fatores de riscodo ambien te de trabalho, a fim
de investigar a possibilidade de exposi¢ao ocu-
pacional durante o atendimento de satde de
criangas e adolescentes. O trabalho diminui o
tempo disponivel do adolescen te para seu la-
zer, vida em familia, educagao, e para a oportu-
nidade de estabelecer relacoes de convivéncia
com seus pares e outras pessoas da comunida-
de em geral. Além disso, experimentam um pa-
pelconflitantenolocal de trabalho, e na comu-
nidade, pois como trabalhadores, adolescentes
e criancas sdo for¢ados a agir como adultos e,
no entanto, ndo podem escapar de sua condi-
¢30 de sujeito em desenvolvimento. Estes fato-
res s3o uma fon te de desgaste emocional, que
pode afetar o desenvolvimento cognitivo e fisi-
co. Este sofrimento é fruto do esfor¢o que os
mais jovens fazem de nao deixarem seu mundo
ladico e criativo ser usurpado pelarealidadedo
trabalho. Vale ressaltar que o ludico na infincia
estd associado a imaginacao, a criatividade, a
inventividade e a0 mundo fantasméti co essen-
cial para a busca de solugdes para os diversos
desafios ineren tes ao des envo lvimento humano
(Meire, 2000).

O papel do setor satde na erradicagdo do
trabalho infantil e prote¢do do trabalhador
adolescente nao estava definido de forma dara
e objetiva, com iniciativas pontuais surgindo
externamente ao governo (Nobre, 2003). As
politicas de satide do adolescen te estavam vol-
tadas para as doengas infecciosas e para a vio-
léncia; e as de satide do trabalhador para as in-
toxicagdes quimicas e para os acidentes de tra-
balho. A partir de 2002, essas duas dreas vém
de s envo Iven do politicas que visam a identifica-
¢d0 e erradicacdo do trabalho infantil. A inicia-
tiva do PSTA/Nesa/Uerj vem ao encontro des-
ses esfor¢os, propondo um modelo de atengdo
capaz de dar conta dacomplexidade da proble-
m dticaapontada.

SegundoMinayo Gomez (1989), uma das al-
ternativas de transformagao para este quadro é a
possibilidade de criagao de pedagogias educa-
cionais e contetidos questionadores da atual or-
ganizac¢ao do trabalho, propiciando assim que
trabalh adores experimentem a realiza¢ao de ta-
refas que nao sejam apenas baseadas em disci-
plina, monotonia, desqualifica¢ao, com peti¢ao
etc. Nestesentido é de grande importincia para
a integridade fisica e mental dos jovens traba-
lh adores que eles tenham acesso as informagoes
sobre saude do trabalhador, bem como sobre
seus direi tos a qualidade de trabalho. Estas in-
formagoes devem ser transmitidas por meio de

m etodo | ogias participativas, nas quais o proces-
so de aprendizagem colabore para a formacao
de uma consciéncia critica nos jovens.

Consideragdes finais

A experiéncia adquirida ao longo dos anos de
trabalho no PSTA/Nesa permite a equipe de-
terminar alguns pressupostos bédsicos: criangas
e adolescentes men ores de 14 anos ndo devem
exercer nen huma atividade laboral, por causa
dos importantes riscos que as cargas fisicas,
psiquicas e sociais do trabalho acarretam para
o desenvolvimento das suas potencialidades
culturais, emocionais e biol6gicas.

Entreosadolescentesmaiores de 14 anos, é
fundamental uma supervisao préxima das ta-
refas desempenhadas, de forma nao s6 a preve-
nir po tenciais ri s cos a saide, como também ga-
rantir uma formagédo técnico-profissional, e,
assim, a constru¢do de uma massa critica ao
seu papel como trabalhador.

Partindo destas premissas, o PSTA/Nesa
tem buscado alternativas para o enfrentamento
da questdo adolescente — satide — trabalho por
meio da implantagao das atividades descritas.
No entanto, compreende que, para um maior
escopo de atuagdo, algumas linhas de a¢ao sdo
prioritdrias, de forma a possibiitar maior fis-
calizagdo do cumprimento da legislacao de
protecdo ao trabalho do menor, visando me-
lhor con tribuir para a completa eliminagdo do
trabalho de criangas e adolescen tes sob condi-
¢oes inadequadas.

(1) Sensibiliza¢do e capacitacdo de profes-
s ores da rede municipal e estadual de educagdo
para a abordagem da questdo saide/trabalho
dentro das eswlas, com o desenvolvimen to de
metodologias educativas apropriadas a cada
realidade social. E importante a criacio de es-
pagos de discussao com os professores, pois es-
tes ocupam posi¢ao-chave na formagao e trans-
missao do conhecimento e das normas cultu-
rais da sociedade. Sao el ementos fundamentais,
portanto, para atuar na promogao da saide do
trabalhador, em sua fase mais inicial, propician-
do um maior intercAmbio com a familia e a co-
munidade e permitindo a construgao coletiva
de alternativas vidveis que impegam as conse-
qiiéncias nocivas do trabalho precoce.

(2) Sensibilizagdo e capacitagdo permanen-
te de profissionais da rede municipal de saide
para a identifica¢do dos riscos do ambiente de
trabalho, permitindo a detec¢do precoce dos



agravos a saide de origem ocupacional e a sua
conseqiiente notificagdo. A inexisténcia de pa-
droniza¢ao na coleta de dados referen tes a inci-
déncia dos agravos a saide de origem ocupacio-
nal, especificamente na populagao entre 10 e 17
anos, impede que se verifique a freqiiéncia de
morbimortalidade nesta populag¢do para identi-
ficar possiveis relagdes com os riscos do proces-
so de trabalho. A subnotificagao rem ete ao fato
de que os profissionas de satide, em sua maio-
ria, ndo estdo preparados para atender adequ a-
damente a populag¢do adolescente trabalhadora,
que, muitas vezes, procura a unidade de saiude
para tratar problemas que sdo ocasionados pelo
seu ambiente de trabalho. A dificuldade de
identifica¢do do nexo etioldgico, a imprecisa ca-
racterizagdo diagnostica, a falta de esclareci-
mento do médico sobre a obrigatoriedade de
notificagao da doenga, a deficiéncia na forma-
¢a0 de recursos humanos e a precariedade dos
sistanas de Vigilancia Epidemioldgica existen-
tes sao os fatores determinante desta situagao.
Assim, torna-se urgen te a implem entagao e efe-
tivacao desta rede de vigildncia em sadde.

(3) O crescimento da articulacdao com os
cen tros comunitadrios das comunidades e or ga-
nizagdes nao-governamentais por meio do
aprofundamen todo intercAmbio com os proje-
tos de formacao profissional, em uma parceria
comunidade/universidade/governo na constru-
¢30 coletiva de um modelo de aten¢édo integral

ao adolescente trabalhador. Tal proposta per-
mitiria que o conhecimento desenvo Ivido pela
academia fosse adequadamente oriundo da
realidade da sociedade, contribuindo para o
desemvo lvimento de altern a tivas metodol6 gicas
e para a aquisi¢ao de préticas realmen te efica-
zes na abordagem do trabalho de criangas e
adolescen tes na nossa sociedade.

(4) A realizagdo de pesquisas de investi ga-
¢d0 do nexo causal en tre os agravos a satide ob-
servados em subgrupos especificos de adoles-
centes trabalhadores, de forma a propor medi-
das de prevengdo e controle mais adequados a
realidade desta faixa et 4 ria.

E necessdrio um investimen to muito mais
amplo para sanar o probl ema da ex ploragio de
criangas e adolescentes pelo trabalho. Entre-
tanto, os servigos de sauide, as escolas e a socie-
dade em geral precisam estar atentos, dirigindo
parte dos seus esfor¢os para a resolugao desta
questao. O trabalho que o PSTA vem executan-
do, tendo como base os pressupostos acima
descritos, estd direcion ado para o pon to de vis-
ta da satide, com prioridade para a construgao
de conhecimentos sobre o tema, de modo a
oferecer subsidios para a criagao de politicas
publicas. E, ainda, para a abertura de espagos
onde os jovens possam elaborar sua participa-
¢do na sociedade como trabalhadores. Desta
forma, espera-se estar contribuindo para de-
nunciar e modificar este quad ro.
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