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Abstract This paper presents the role of the
public health sector and the intersectorial ac-
tion in the issue of the child labor, considering
the experience of the Worker’s Health Study
Center of the State Department of Health in
the Bahia State Program for the Child Labour
Prevention and Eradication, period 1997 to
2001. Some aspects are pointed out, as the child
labour invisibility to health services, the frag-
mentation between surveillance and health
care, the different compliance and participa-
tion of the institutions in the program, the rel-
evance of the role of communitary and non-
governamental organizations on the manage-
ment and supervising public policies. It is con-
cluded that is necessary to build the concept of
child labour as an object of public health, and
to improve intersectorial planning practices by
means of creating empowering and sharing
spaces and joining interests, learnings and
practices from the various organizations.
Key words Child labour, Intersectorial ac-
tion, Worker’s health, Public policies

Resumo Este artigo apresenta uma reflexao
sobre o papel do setor satde (do Sistema Uni-
co de Saude) e sobre os desafios da pratica de
intersetorialidade na prevencéo e erradica-
¢do do trabalho de criangas e adolescentes, a
partir da experiéncia do Centro de Estudos da
Saude do Trabalhador, junto ao Programa de
Prevencao e Erradicacdo do Trabalho Infantil
do Estado da Bahia, de 1997 a 2001. Discute
aspectos importantes como a invisibilidade do
trabalho infantil para o setor saude, as prati-
cas fragmentadas de atencéo e vigilancia em
salide, a inser¢do e a adesdo diferenciada dos
setores no Programa, e a importancia das or-
ganizag0es e representacdes da sociedade civil
no processo de gestao e acompanhamento das
politicas pablicas. Conclui pela necessidade de
construgdo do trabalho infantil como objeto
da salde coletiva e de qualificagdo das prati-
cas de planejamento intersetorial que se cons-
tituam em um espaco de poder compartilha-
do e de articulacdo de interesses, saberes e pra-
ticas das diversas organizagdes.
Palavras-chave Trabalho Infantil, Interseto-
rialidade, Satde do trabalhador, Politicas pu-
blicas
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Introducéo

Segundo estimativas da Organizacéo Interna-
cional do Trabalho, 352 milh&es de criancgas e
adolescentes trabalhavam no mundo no ano
2000. Dessas 246 milhGes comprometidas na
definigéo de criancas (idades entre 5 e 14 anos),
cerca de 171 milhGes encontravam-se em ativi-
dades denominadas “piores formas de trabalho
infantil” (ILO, 2002). Na América Latina e Ca-
ribe eram 17,4 milhdes de criancas trabalhan-
do nesse mesmo ano, sendo que 16% dessas
criangas tinham entre 5 e 14 anos. E o terceiro
maior percentual dentre as grandes regides do
mundo (1LO,2002). No Brasil, a Pesquisa Na-
cional por Amostra de Domicilio (PNAD) rea-
lizada pelo IBGE estimou para 1998 a existén-
cia de cerca de 7,7 milhdes de criangas e adoles-
centes entre 5 e 17 anos de idade trabalhando
(Schwartzman, 2001). As caracteristicas da in-
sercdo das criangas e adolescentes no trabalho
variam entre as regifes, entre 0s grupos etarios,
entre sexo e segundo area urbana e rural. A re-
gido Nordeste é a que contribui com o maior
ndmero de criangas trabalhadoras, apresentan-
do maior concentragdo em &reas rurais e ativi-
dades agricolas, com alto percentual de traba-
Iho ndo remunerado, como forma de comple-
mentacdo do trabalho do ndcleo familiar. Se-
gundo a PNAD, em 1998 o Estado da Bahia ti-
nha um total de 898.487 criangas e adolescen-
tes trabalhando, sendo dois tercos dessas em
areas rurais (Schwartzman, 2001).

A despeito de o trabalho infantil ser um fe-
némeno antigo no mundo, havia uma tendén-
cia de queda especialmente nos paises centrais,
onde as condic8es de trabalho apresentaram
melhorias e vigoraram politicas de bem-estar
social, até a segunda metade do século passa-
do. Atualmente, apesar de concentrar-se nos
paises periféricos, observa-se um recrudesci-
mento dele mesmo nos paises centrais, sendo
apontado pelo movimento sindical brasileiro e
outros setores como uma das faces mais per-
versas do mundo do trabalho contemporaneo
(Dieese, 1997).

Pesquisadores, profissionais, instituicdes e
entidades que trabalham com essa questdo no
Brasil sdo praticamente unanimes em apontar
como principais causas da existéncia do traba-
Iho infantil aquelas de ordem estrutural como
a concentragdo de renda, a precarizagdo das re-
lagOes de trabalho, os altos niveis de desempre-
go, a falta de uma politica educacional inte-
gral (Dieese, 1997; Schwartzman, 2001). Por

outro lado, assumem fundamental importan-
cia aspectos e dimensdes de ordem simbolica,
cultural e ideoldgica, como o papel que a socie-
dade atribui ao trabalho, a ades&o das familias
(maes e pais) a esses valores, a consequente na-
turalizacdo do trabalho infantil, que freqiien-
temente passa a ser toleravel e, em algumas si-
tuagdes, até desejavel (Dieese, 1997; Gomez &
Meirelles, 1997; Alvim, 1994). Neste caso, antes
de ser um problema, o trabalho infantil é apon-
tado como solugéo; solugdo as caréncias do sis-
tema educacional, a pobreza, a violéncia das
ruas. Esses aspectos — estruturais e culturais/
simbolicos — e essa dualidade — problema/solu-
¢do — constituem o cerne deste objeto e explici-
tam a complexidade da questdo para todos
aqueles que precisam ou se propdem a enfren-
tar o desafio de trabalhar para a erradicagdo do
trabalho infantil, ao tempo em que demandam
o0 estabelecimento de estratégias multiplas, de
acOes intersetoriais e de politicas publicas arti-
culadas.

O objetivo deste artigo é apresentar uma
reflexdo sobre o papel do setor satde (do Siste-
ma Unico de Satde) e sobre os desafios da pra-
tica de intersetorialidade na prevencéo e erra-
dicagdo do trabalho de criangas e adolescentes,
a partir da experiéncia do Centro de Estudos
da Satde do Trabalhador, junto & Comisséao In-
terinstitucional de Prevencdo e Erradicacdo do
Trabalho Infantil do Estado da Bahia, nos anos
1997 a 2001.

A intersetorialidade

A questdo da “promocao da saude” tem sido dis-
cutida em féruns e conferéncias internacionais,
com enfoques diversos, desde meados do sécu-
lo passado. Em 1978 a intersetorialidade é defi-
nida, pela Organiza¢do Mundial da Saude, co-
Mo uma estratégia para atingir Satde para To-
dos no Ano 2000. Nas Ultimas duas décadas o
debate sobre promocdo da salde enfatiza as
propostas de “cidades saudaveis, das politicas
publicas saudaveis e da agdo intersetorial” (Tei-
xeira & Paim, 2002). No Brasil, esses temas sdo
absorvidos e difundidos no contexto do pro-
cesso de reforma sanitéria e de implementacéo
de mudancas de politicas de salde e reorgani-
zacdo da gestdo e dos servicos de saude. A rele-
vancia da acéo intersetorial encontra eco no
bojo da discussdo dos modelos assistenciais, es-
pecialmente naquelas propostas de vigilancia a
salide em territorios definidos. Aqui a estraté-



gia de promocdo da saude e seu alcance inter-
setorial efetivo sdo compreendidos como mo-
tores de formulagéo de politicas publicas capa-
zes de gerar qualidade de vida (Paim, 2002).

A necessidade de a¢des intersetoriais tam-
bém é apontada pelo conjunto da sociedade
representada pelos delegados da 11a Conferén-
cia Nacional de Saude que defendem como pri-
meiro ponto da agenda para a efetivacdo do
SUS e do controle social “a melhoria das con-
dicBes de saude e da existéncia efetiva de poli-
ticas sociais intersetoriais e de um compromis-
so irrestrito com a vida e a dignidade humana,
capaz de reverter os atuais indicadores de sad-
de, contribuindo assim para a melhoria da qua-
lidade de vida da populagdo” (Conferéncia Na-
cional de Saude, 2001). No capitulo da Organi-
zacdo da Atencdo a Saude, Atencdo Bésica: Re-
de, PSF e PACS é expressada a necessidade de
“implementar politicas intersetoriais de pro-
mocao da salde por meio do conceito de mu-
nicipios saudaveis” (Conferéncia Nacional de
Saude, 2001).

A intersetorialidade tem sido definida co-
Mo um “processo em que os objetivos, as estra-
tégias e os recursos de cada setor se consideram
segundo suas repercussdes e efeitos nos objeti-
VoS, estratégias, atividades e recursos dos de-
mais setores” (Analisis, 1992, citado por Teixei-
ra & Paim, 2002). Em conferéncia internacio-
nal promovida pela OMS em 1997, prop0e-se
que a “acdo intersetorial para a satude” com-
preenda “uma relacdo reconhecida entre uma
ou varias partes do setor saide com uma ou
varias partes de outro setor, que se tenha for-
mado para atuar em um tema visando alcancar
resultados de satide (ou resultados intermedié-
rios de satde) de uma maneira mais efetiva,
eficiente ou sustentavel, do que poderia alcan-
car o setor satde agindo por si s6 (WHO, 1997
citado por Teixeira & Paim, 2002).

Uma questdo central diz respeito a opera-
cionalizacdo dessas propostas de intersetoriali-
dade. Diversos autores chamam a atencdo para
a importancia de se construirem formas mais
adequadas de planejar, organizar, conduzir, ge-
rir e avaliar tais intervengdes, bem como sobre
a “necessidade de coeréncia entre 0s propdési-
tos definidos e métodos selecionados (Testa,
1992), de modo a permitir o desencadeamento
de um processo de reorganizacdo das praticas
gerenciais, dos formatos organizacionais e, so-
bretudo, dos processos de trabalho no &mbito
das instituicdes envolvidas” (Teixeira & Paim,
2002).

Outra vertente dessa discussdo aborda as
questdes do exercicio do poder, especialmente
no interior dos aparelhos de estado e nos pro-
cessos de formulagéo de politicas publicas, cha-
mando a atenc¢do para 0s constrangimentos e
subordinaces a interesses das elites locais, para
0 corporativismo, para as praticas clientelistas
etc., que devem ser contemplados no planeja-
mento estratégico, de forma a se obter uma re-
distribuicdo do poder e reorganizacdo dos pro-
cessos de trabalho (Teixeira & Paim, 2002).

O Programa de Prevencéo e Erradicacdo
do Trabalho Infantil na Bahia— PETI

O PETI, inicialmente denominado Paipeti —
Programa de Acdes Integradas de Prevencéo e
Erradicagdo do Trabalho Infantil, foi criado a
partir do estabelecimento da Comissdo Inte-
rinstitucional de Prevencdo e Erradicacdo do
Trabalho Infantil (Competi), instituida pelo
Governo do Estado da Bahia, em 1996. Essa co-
missdo é coordenada pela Secretaria do Traba-
Iho e da A¢do Social do estado, contando com
representagdes da Secretaria da Satde do Esta-
do, da Delegacia Regional do Trabalho, da Fun-
dacentro, da Universidade Federal da Bahia, do
Ministério Publico, do Unicef, do Conselho de
Defesa da Crianca e do Adolescente, da Federa-
¢do dos Trabalhadores na Agricultura do Esta-
do, do Movimento de Organizacdo Comunita-
ria, dentre outras.

A partir de um processo de planejamento
que envolveu as representacdes estaduais e re-
gionais, foi selecionada para inicio do progra-
ma a Regido Sisaleira, que abrange 27 muni-
cipios e 757.165 habitantes, correspondente
a 6,4% da populagdo total do Estado (IBGE,
1991). Essa regido é responsavel por 80% da
producdo brasileira de sisal. Trata-se de uma
regido com pouca diversificagdo de atividades
produtivas; em alguns municipios aparecem
também atividades de mineragdo, como produ-
¢do de pedras em veios a céu aberto, também
com presenca de trabalho de criancas e adoles-
centes. O processo de producdo do sisal é bas-
tante rudimentar, com baixo indice de aprovei-
tamento do produto. As agruras da seca nor-
destina acarretam dréstica reducéo das &reas de
plantio. E uma regifo marcada pela pobreza e
precariedade das condigdes de trabalho, segu-
ranca, salde e saneamento bésico, pela predo-
minancia de méo-de-obra familiar e de contra-
tos verbais, de baixa remuneracdo; somente 2%
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dos trabalhadores possuem carteira assinada e
concentragdo de renda no final da cadeia pro-
dutiva (no beneficiamento da fibra e na indus-
trializagdo — fabricacdo de fios e cordas de si-
sal). A regido selecionada ja apresentava uma
importante organizacdo comunitéaria, com ra-
zodvel poder de mobilizagdo social, representa-
da pelo Movimento de Organizagdo Comuni-
taria (MOC) e pela secdo regional e local da
FETAG. Esse fato, aliado aos indicadores de po-
breza e ao contingente de criancgas trabalhando
nos campos de sisal, foi o principal critério de
selecdo da &rea para inicio do programa (Ba-
hia, 1997; 1999; Carvalho & Maia, 2003).

O PETI iniciou-se em 1997 em cinco mu-
nicipios; em 1998 foi expandido para 17 muni-
cipios e, em 1999, j4 atingia todos 0s 27 muni-
cipios da regido sisaleira. O plano de ampliacéo
elaborado para 2000/2001 previu sua expan-
sdo para municipios de médio porte, buscando
atingir outras atividades produtivas que néo
somente a producdo sisaleira e também crian-
cas em atividades urbanas, especialmente em
Salvador. Em 2001, o PETI englobava 40 mu-
nicipios (10% dos 417 municipios baianos) e
66.175 criancas e adolescentes. Em 2002 o Pro-
grama estava implantado em 93 municipios,
com previsdo de envolver cerca de 120.000 cri-
ancas (Carvalho & Maia, 2003).

As linhas de acéo e a reparti¢cdo
de atribuigbes

Como em outras regifes do pais, o PETI na re-
gido sisaleira da Bahia desenvolveu-se a partir
das diretrizes do Forum Nacional de Erradica-
¢do do Trabalho Infantil, orientando-se para a
retirada de criangas do trabalho, mediante o
repasse de R$50,00 por cada crianga trabalhan-
do no sisal, na faixa etaria de 7 a 14 anos, sendo
R$25,00 para a familia e R$25,00 para a Secreta-
ria Municipal de Educagio. As secretarias mu-
nicipais de Educagéo, com o apoio da Secreta-
ria Estadual de Educacgdo, cabia manter as cri-
ancas na escola durante dois turnos, implan-
tando a jornada ampliada e promovendo ativi-
dades de lazer, recreacdo e culturais; estava pre-
visto também o desenvolvimento de modelo
educacional proprio para a regido sisaleira (Ba-
hia, 1997).

A Universidade Federal da Bahia realizou o
cadastro das criancas e familias, com levanta-
mento de informagdes sobre suas condi¢Bes de
vida e trabalho, como forma de obter um diag-

ndstico inicial e um banco de dados, a partir do
qual as criancas foram inscritas no programa.
Esse cadastramento, sob responsabilidade da
Universidade, e a realiza¢do de concurso, com
prova escrita e entrevista, para sele¢do dos mo-
nitores que acompanhavam as familias, foram
considerados de fundamental importancia pa-
ra garantir a isencdo na identificagdo e esco-
Iha dos beneficiarios do programa (Carvalho &
Maia, 2003). Esse processo ocorreu para cada
municipio da regido sisaleira incorporado nas
fases posteriores de ampliacdo do Programa.

A promogdo e fiscalizagéo dos direitos do
cidaddo menor de idade couberam aos Conse-
Ihos Tutelares da Crianca e do Adolescente, a
Delegacia Regional do Trabalho, &s Promoto-
rias de Justica do Ministério Publico e as orga-
nizagbes ndo-governamentais, que deveriam
identificar, fiscalizar e encaminhar casos para
as devidas providéncias (Bahia, 1997). Cabe res-
saltar que antes da criacdo do PETI, a DRT ja
havia realizado um diagndstico sobre as areas
mais criticas em termos da existéncia de crian-
cas trabalhando em atividades penosas e degra-
dantes (Carvalho & Maia, 2003), cujos resulta-
dos foram apresentados nas primeiras oficinas
que decidiram o inicio do programa.

Orgéos do governo estadual, contando com
recursos préprios e também recursos federais,
implantaram programa e ac¢des visando a gera-
¢do de emprego e renda, como incentivo as fa-
milias para adocdo de outras atividades com-
plementares ao cultivo e beneficiamento do si-
sal, como a caprinocultura, fabricagdo de quei-
jos, artesanato. Cursos profissionalizantes fo-
ram oferecidos pela Secretaria do Trabalho e
Acdo Social do Estado e foram incentivadas e
criadas algumas cooperativas de produtores
rurais. A Secretaria da Agricultura do estado
coube incentivar e assessorar a implantacéo de
projetos de hortas escolares comunitarias e a
insercdo de outras culturas — feijdo, milho, al-
garoba, goiabeiras, cajueiros, como forma de
diversificagdo do cardapio e combate a desnu-
tricdo infantil (Bahia, 1997).

A Secretaria da Saude do Estado era repre-
sentada na Comissdo do PETI por uma técnica
do Cesat e por uma técnica do programa de
atencdo a saude da crianga (depois da coorde-
nagdo da atencdo bésica). As acOes identifica-
das como de sua competéncia foram: promo-
ver a melhoria da atencdo a salde; capacitar os
agentes de salde; cadastrar criangas com pro-
blemas de satide decorrentes do trabalho; esta-
belecer medidas curativas e implementar a¢des



bésicas de saude (Bahia, 1998). Assim, os mu-
nicipios, com superviséo e assessoria do esta-
do, deveriam promover o incremento das a¢Ges
de atencdo a saude, voltadas para o grupo de 7
a 14 anos.

A participagdo do Cesat no PETI durante
0s primeiros anos consistiu principalmente na
organizacdo e participacdo das oficinas de pla-
nejamento, especialmente nos niveis regional e
municipal, durante as quais pouca visibilida-
de era conferida ao seu papel especifico. Uma
vez que as questdes de satde infantil cabiam
muito mais ao nivel da atencdo bésica desen-
volvida pelos municipios, e que se tratava de
retirar as criangas do trabalho e ndo de dar-lhes
boas condicGes de trabalho, o que caberia, en-
tdo, a equipe de saude do trabalhador? Assim,
ao Cesat coube a realizagdo de um mapeamen-
to de riscos ocupacionais, com avaliagdo das
condicdes de trabalho na producéo do sisal.
As inspecdes feitas em 1999, em 28 fazendas e
batedeiras de sisal de nove municipios em que
o Programa j& estava implantado, identifica-
ram trabalho de criangas nas atividades de cor-
te, apanha, carregamento e pesagem do sisal,
que demandam esforco fisico e acarretam so-
brecarga de estruturas osteomusculares, além
de risco de acidentes, tais como perfuracéo de
olho pelo corte e transporte da planta do sisal
(Bahia, 1999). Outra vertente foi a participagdo
na proposi¢do de mudanca tecnoldgica — cria-
¢do de prototipo de maquina desfibradora de
sisal com mecanismo de prote¢do contra am-
putacdes de dedos e mdos. No entanto, nessa
atuacdo predominava a observacéo do trabalho
de adultos, persistindo, de certa forma a ques-
tdo. Na busca por essa identidade, chegou-se a
definicdo da necessidade de prover capacitagdo
aos municipios para a identificacdo de agravos
relacionados ao trabalho, para a implementa-
¢do do sistema de vigilancia e para a produgéo
de informacGes que desvelasse o trabalho de
criangas como uma questdo de sadde coletiva.

Paralelamente a participag¢do no PETI, em
2001 foi iniciada experiéncia piloto de capaci-
tacdo em salde do trabalhador, de profissio-
nais do Programa de Satde da Familia, seguin-
do metodologia proposta pelo Ministério da
Saude (Brasil, 2001; 2002), na qual foram in-
cluidos conteudos relativos ao trabalho de cri-
ancas e adolescentes e contou com a participa-
¢do de auditores do trabalho da Delegacia Re-
gional do Trabalho da Bahia. A despeito de ter
sido realizada em municipios de outras regides,
foram explicitados aspectos importantes que

interferem nas possibilidades de enfrentamen-
to dessa questdo pelas equipes do PSF, do SUS,
do Cesat e da DRT, potencialmente aplicaveis a
quaisquer outras equipes e regides.

Discussao sobre as praticas
e desafios da agdo intersetorial

Um primeiro ponto que deve ser ressaltado
em relagdo as praticas intersetoriais nessa ex-
periéncia é que, a despeito de haver um objeto
e objetivos comuns — o trabalho de criangas e
adolescentes e sua prevencéo e erradicagdo — e
de ter havido um processo participativo de pla-
nejamento e de definigdo de atribuigdes, po-
de-se observar que houve diferengas no envol-
vimento e adesdo das institui¢fes e entidades
participantes do programa. Isso se deveu tanto
as concepgOes particulares de cada entidade
sobre o objeto de trabalho e seu potencial de
contribuigdo para o tema, quanto ao entendi-
mento que cada instituicdo tinha sobre o papel
das demais. Ou seja, havia tanto a questdo do
entendimento proprio do papel de cada uma,
quanto o entendimento de cada uma sobre o
papel da “outra”, resultando em maior ou me-
nor comprometimento de cada instituicdo com
o plano de trabalho proposto.

N&o é objetivo do presente artigo apresen-
tar uma avaliagdo sobre o préprio PETI. No
entanto, alguns aspectos levantados em reu-
nides da Comissdo e apresentados em relato-
rio (Carvalho & Maia, 2003) sdo importantes
de ser ressaltados para a andlise dos desafios
da acdo intersetorial. Apesar dos esforgos e de
iniciativas com bons resultados, como a cria-
¢do de algumas cooperativas, com aumento de
oportunidades de trabalho e geragdo de renda,
o PETI manteve-se bastante circunscrito ao pa-
gamento da bolsa, com inclusdo de um ndme-
ro muito pequeno de criangas em relacéo a de-
manda, tratando-se de um programa pontual,
focalizado, com baixo impacto global, néo ob-
tendo de fato a mudanga da condicdo de vida
das familias. Da mesma forma, as iniciativas,
tanto de programas federais como estaduais, de
geracdo de emprego e renda também foram
avaliadas como insuficientes, pontuais e focali-
zadas. Mesmo considerado importante e re-
comendando a continuidade do PETI, espe-
cialmente porque, diferentemente do Bolsa-Es-
cola, exige a saida da crianca do trabalho, ha o
consenso de que sdo necessarias politicas pu-
blicas amplas, que garantam resultados efeti-
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vos e retirem as familias da situagdo de miséria
em que estdo (Carvalho & Maia, 2003).

Outro aspecto diz respeito & baixa cobranca
da atuacdo dos outros setores, destacando-se
aqui o setor salde, trabalho e educagdo. Espe-
cificamente no caso da educacdo, foi identifi-
cada a baixa ades&o do sistema formal de ensi-
no como um todo, especialmente do nivel es-
tadual. Houve um descolamento da jornada
ampliada em relagdo as praticas do sistema re-
gular, normal de ensino. A insuficiéncia quali-
tativa da escola para dar conta desse objeto é
apontada como um dos pontos criticos para o
éxito do programa.

Em relacdo ao papel e praticas das institui-
¢des, colocam-se como pontos importantes o
fato de elas terem diferentes atribui¢Ges, com-
peténcias especificas, diferentes missdes, con-
cepcdes e l6gicas. O estabelecimento de prio-
ridades, é claro, segue essas logicas. Assim, ob-
serva-se que o momento do planejamento con-
junto nem sempre é reafirmado nos planos in-
ternos de cada instituicdo, como ocorreu com
a area da saude, que teve a¢des programadas e
ndo executadas por falta de repasse de recursos
financeiros.

O relatdrio da equipe da Universidade apon-
ta como ponto bastante positivo do PETI na
regido sisaleira o fato de ter havido uma gestéo
e coordenacdo participativas e transparentes,
destacando-se a Secretaria do Trabalho e A¢éo
Social, o Movimento de Organizacdo Comu-
nitaria, o sindicato de trabalhadores rurais e o
Unicef, o que, somando-se aos levantamentos e
acompanhamento cadastral da Universidade,
garantiu relativa isencdo e ndo interferéncia de
interesses politicos outros (Carvalho & Maia,
2003). No entanto, a prépria auséncia das ins-
tituicOes de educacgdo, saude e trabalho nesse
destaque indica a fragilidade da representagéo
desses setores e uma certa concentracdo de po-
der nas instituicdes coordenadoras.

Por outro lado, as mesmas autoras identifi-
cam a interferéncia de interesses politicos e a
baixa adesdo de gestores e prefeitos em alguns
outros municipios fora da regido sisaleira, nos
quais o processo de implantagdo do PETI trans-
correu de forma menos participativa. “E onde
a mobilizagdo é mais reduzida, a rede de asso-
ciacBes mais fragil e as liderancas menos ativas,
o Programa enfrenta dificuldades: os grupos
gestores ndo conseguem se consolidar, e nem
sempre as elites locais se sensibilizam quanto a
questdo do trabalho infantil, deixando de dar
a contrapartida do municipio ou resistindo a

participacédo e ao controle da sociedade, acos-
tumados as velhas préaticas patrimonialistas e
clientelistas e a “cultura do favor” que vem per-
meando 0s programas sociais no Brasil” (Car-
valho & Maia, 2003).Um paralelo pode ser tra-
cado sobre esses elementos da representagdo
de interesses no exercicio da intersetorialidade
com as experiéncias relativas ao controle social
no SUS. Cdrtes (2000), em sua anélise sobre as
potencialidades de participacdo e controle so-
cial no @mbito dos conselhos de satide, destaca
que clientelismo e paternalismo ainda séo ca-
racteristicas marcantes nas relagdes entre Gover-
no e grupos de interesse no Brasil, especialmente
nas pequenas cidades, nas &reas rurais menos in-
dustrializadas do Pais; embora reconhecendo a
potencialidade para a consolidacéo de formas
mais democraticas de representacdo de interes-
ses, afirma que os conselhos tém seu funciona-
mento limitado e condicionado pela “realidade
concreta das institui¢des e da cultura politica
dos municipios brasileiros”, e que “serd a forca
das instituicOes politicas e dos movimentos po-
pular e sindical nas cidades que tornara vidvel
a participacdo autbnoma e consistente de re-
presentacdo dos usuarios em conselhos muni-
cipais, locais ou gestores” (Cortes, 2000).

Na experiéncia aqui relatada, a despeito de
se ter construido o objeto “trabalho infantil”
mediante um processo relativamente partici-
pativo e democratico, a intersetorialidade mos-
trou-se de fato um espago de exercicio de po-
deres e de interesses, por vezes, conflitantes. Ha
que se estar atento para o risco de, em algumas
situagdes, a interlocucdo entre governo e socie-
dade civil “parecer ser transparente”, quando
pode se tratar de cooptacéo.

Um outro ponto diz respeito a naturali-
zacdo do trabalho infantil e suas justificativas
ideoldgicas, tais como o trabalho enobrece, dig-
nifica o ser humano; ou, é melhor trabalhar do
que estar na rua, na marginalidade e na crimi-
nalidade, exposto as violéncias urbanas e do
mundo moderno (Alvim, 1994; Gomez & Mei-
relles, 1997; Dieese, 1997); essas idéias podem
ser encontradas no discurso de pessoas e insti-
tutos importantes, tais como a escola, as equi-
pes de saude e as prdprias familias. Essas refe-
réncias aplicam-se sempre as criancas e adoles-
centes de classes sociais desfavorecidas e ndo
seriam pensadas em relagdo as criangas de clas-
ses sociais ricas, onde a valorizagdo dos aportes
educacionais e culturais ganha uma relevancia
muito maior que o trabalho em sua formacé&o.
Assim, as politicas e projetos educacionais pro-



fissionalizantes, ao invés de contribuirem pa-
ra o fomento da cidadania, acabam reforcando
uma situacdo de excluséo social (Gomez & Mei-
relles, 1997; Dieese, 1997; Scanlon et al., 2002).

A par disso, pesquisas do Dieese (1997) e da
prépria OIT (Schwartzman, 2001) vém de-
monstrando que tanto o aporte de recursos fi-
nanceiros ao orcamento familiar, obtido com o
trabalho de criangas e adolescentes, é bastante
pequeno, quanto os contetidos e as condigdes
de trabalho dessas criancas e adolescentes ndo
trazem nenhuma diferenca em relagdo ao tra-
balho de adultos. Ao contrério, submetem essas
criancas a condic@es de trabalho desumanas,
desgastantes, precérias, sem protecdo social,
com enormes consequéncias a seu futuro e ao
futuro da nagdo. Dessa forma, os préprios argu-
mentos da necessidade econdmica, da possibi-
lidade de saida da situagdo de miséria e do ca-
rater educativo do trabalho devem ser recolo-
cados em outro patamar pelos atores sociais. E
as politicas pablicas intersetoriais, de acesso e
melhoria da qualidade das escolas, incluindo a
bolsa escola (ou bolsa familia), de atencéo inte-
gral a saude (incluindo a promog&o e a vigilan-
cia da satde), de geracdo de emprego e renda,
devem ser reconhecidas por todos como mais
importantes e efetivas para a diminuicdo das
desigualdades sociais e a erradicagdo do traba-
Iho infantil.

Algumas questdes
sobre o papel do setor saude

O papel do setor satde ndo aparecia de forma
clara e explicitada, nem para ele nem para os
demais. A representacdo na Comissdo era do ni-
vel estadual, com alguma participa¢éo dos ni-
veis locais. No entanto, ndo aparecia a relevan-
cia de sua contribui¢do. Em primeiro lugar,
identifica-se a questdo do ndo reconhecimento
do trabalho infantil como problema de satde
publica. Esse é um objeto/problema que néo foi
identificado originalmente pela sadde. Ele sur-
ge externamente ao setor; s&o 0s organismos in-
ternacionais, é o governo federal, é o Forum
Nacional, é o Ministério do Trabalho e Empre-
go, € 0 Unicef, é a comissdo estadual, que o co-
locam em cena. Assim, a saude, o SUS deve as-
sumi-lo e construir sua propria concepgdo a
respeito dele.

Em geral, as criancas e adolescentes s&o vis-
tos como “grupos de risco” ou como “grupos
vulneraveis” para problemas como desnutricéo,

doencas infecciosas, gravidez na adolescéncia,
até consumo de drogas e violéncias. Questdes
importantissimas e que, inclusive, podem ter
determinagfes comuns. No entanto, néo estar
na escola (numa boa escola) e ter que estar tra-
balhando (algumas vezes em condi¢des absolu-
tamente perversas, inclusive sujeitas aquelas
mesmas violéncias que se supde seriam evita-
das pelo trabalho, como é comum no trabalho
doméstico ou no trafico de drogas) néo é en-
tendido como uma forma de violéncia. O tra-
balho infantil é invisivel para os servigos e pra-
ticas de saide. Quando aparece, nossa concep-
¢do tende a aproximar-se frequentemente da
concepcéo veiculada de que o trabalho infantil
é solugdo para o problema da miséria social.

Do ponto de vista das estratégias de inter-
vencdo possiveis no &mbito do SUS, o que se
coloca é bastante complexo. Um dos aspectos
diz respeito aos principios que tém estrutura-
do as préticas de vigilancia sanitaria e também,
de forma similar, aquelas historicamente de-
senvolvidas pelo Ministério do Trabalho e Em-
prego. Essas ac¢Ges sdo frequentemente media-
das pelo conceito de fiscalizagéo, entendido co-
mo uma agdo de carater pontual e que se dirige
para verificagdo do cumprimento de determi-
nadas normas e leis estabelecidas, tendo por fi-
nalidade impor san¢des e dificilmente compor-
tando a contribuicdo de outras &reas discipli-
nares (Machado, 1996). Nos Gltimos anos, va-
rias iniciativas tém imprimido novas caracte-
risticas ao trabalho de inspecdo, tentando via-
bilizar uma préatica mais processual e orienta-
da pela epidemiologia e pelas ciéncias sociais,
bem como inserindo a nogdo de processo pe-
dagdgico em suas praticas (Fernandes & No-
bre, 2002). Tanto o carater pedagdgico quanto
a concorréncia de préaticas interdisciplinares
sdo fundamentais para se construirem expe-
riéncias exitosas de vigilancia e prevencdo do
trabalho infantil.

No tocante a atencdo bésica, exemplar é a
fala de varios técnicos do Programa de Saude
da Familia (PSF), que discutem o que fazer a
partir da identificacdo de uma situacdo de tra-
balho infantil em uma familia sob seus cuida-
dos. Estdo em jogo preocupacdes de ordem éti-
ca e de respeito as opgdes das familias. A rela-
¢do da equipe do PSF com a familia e a comu-
nidade pressupde um pacto de confianga, que
poderia ser quebrado com o encaminhamento
de denuncia ou notificacdo de uma tal situagdo
as autoridades e 6rgdos competentes, tais como
vigilancia sanitaria, delegacias regionais do tra-
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balho, conselhos tutelares etc. Por outro lado,
a identificacdo dessa situagdo poderia ensejar
0 estabelecimento de orientag¢des, de contatos
com as escolas, de acesso ao programa de er-
radicacdo e recebimento de bolsa, na ética, por
exemplo, de um evento sentinela, a partir do
qual providéncias deveriam ser tomadas. Em
qualquer desses casos, a familia ndo é somente
um grupamento de pessoas que vivem juntas,
objetos dessas politicas. Como apontam Bastos
& Trad (1998), em um outro contexto, mas que
também pode ser traduzido aqui, as familias
ocupam espagcos diferenciados em sua luta pela
sobrevivéncia e pela reproducdo da vida. E, ao
ocupar estes espagos, estabelecem relag@es de con-
vivéncia, conflituosas ou ndo, trocam experién-
cias, acumulam saberes, habilidades, habitos e
costumes, produzindo e reproduzindo concep-
¢Oes e culturas. Assim, as reflexGes sobre a situa-
¢do encontrada e a busca de solugdes devem ser
compartilhadas com a familia, na busca de um
agir participativo e de trocas de intersubjetivi-
dades.

De forma resumida, os principais nos criti-
cos no ambito do SUS que podem ser destaca-
dos para o enfrentamento do trabalho infantil
sdo: 1) a invisibilidade do trabalho da crianga e
adolescente para o SUS; 2) a invisibilidade do
impacto do trabalho na salde; 3) a desarticula-
¢do entre assisténcia e vigilancia; 4) a concep-
¢cdo compartimentalizada de vigilancia; 5) a
prética maior do SUS e dos centros de referén-
cia com o trabalho formal do que com o traba-
Iho informal, doméstico e ou precarizado; 6) as
limitagdes relativas as capacidades e qualifica-
¢Bes da equipe técnica; aqui se coloca a neces-
sidade de equipes multiprofissionais e prati-
cas interdisciplinares; 7) a insuficiente produ-
¢do de informages e conhecimento, tanto so-
bre o trabalho de criancas quanto sobre seus
efeitos; 8) a ainda incipiente producéo de ex-
periéncias e reflexdes sobre praticas interseto-
riais; 9) o financiamento das a¢des na Gtica da
intersetorialidade e da promogéao da satde, ou
seja, a garantia do aporte de recursos para aque-
les projetos planejados e pactuados interseto-
rialmente.

Concluséo

Se analisadas em toda sua extensdo e profun-
didade, as consequéncias sociais, psiquicas e fi-
sicas do trabalho infantil, tanto para a crianca,
quanto para a familia e para a nagéo, justificam
plenamente ser colocado de pronto como obje-
to da saude coletiva (Gomez & Thedim-Costa,
2003; Gomez & Meirelles, 1997).

E imperiosa a necessidade de construgio
desse objeto: a crianca e o adolescente sdo ou-
tros quando trabalham e as implicagdes e im-
pactos do trabalho também sdo outros se reali-
zado por criancas e adolescentes; assim, s&o ne-
cessarios outros olhares e outras investigagdes,
que confiram visibilidade as criancas e seu tra-
balho.

A discussdo atual sobre os modelos de aten-
¢do a saude, especialmente da vigilancia a sau-
de, das estratégias da reorganizagdo da aten-
¢do bésica e da promogéo na 6tica de munici-
pios saudaveis (Teixeira et al., 2002), traz um
rico instrumental para a elucidacdo do papel
do setor saude no enfrentamento do trabalho
infantil.

O desafio da intersetorialidade consiste em
identificar objetivos comuns e persegui-los me-
diante um nucleo estratégico de planejamento
e definicdo de prioridades para as a¢des con-
juntas (Fernandes & Nobre, 2002), de modo a
inserir de fato a salde nas macropoliticas ou
nas politicas setoriais, dado que frequientemen-
te o setor é colocado & margem das defini¢des
de diretrizes e prioridades nos planos de desen-
volvimento (Nobre, 2001).

Acima de tudo é necessario qualificar nos-
sas praticas de acdo intersetorial, desenvolver
...um processo de planejamento e programagao
que se constitua em um espago de poder com-
partilhado e de articulagdo de interesses, sabe-
res e praticas das diversas organizagdes envolvi-
das (Teixeira & Paim, 2002), que permita a pro-
ducdo de conhecimentos e préaticas compativeis
com a resolugdo dos problemas.
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