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RESUMO

A existéncia do trabalho infantil é tdo antiga quanto a histéria do homem. No Brasil esta realidade é mascarada pois,
dificilmente o menor acidentado e seus familiares declaram, a vinculacdo do acidente ocorrido com a atividade
laboral, devido a sua ilegalidade. Por outro lado, os profissionais da salide parecem ndo perceber o nexo entre o
trabalho executado pelo menor e os agravos a satde que ele sofre. Este estudo teve como objetivo estudar as condi-
¢Oes laborais dos menores trabalhadores, que sofreram acidentes de trabalho (AT) e foram atendidos pelo servi¢o
publico de saude de Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil. Para tanto, utilizou-se a revisdo dos prontuarios de menores
com AT atendidos no periodo de um ano, buscando-se identificar o sexo, idade, ocupagéo, tipo de AT, parte do corpo
afetada e agente causador do acidente. Evidenciou —se que de 1589 prontuérios de menores de 18 anos, 56 tinham
sido identificados como acidentados do trabalho; 64,3% eram meninos com idade variando de 11 a 17 anos e 12,4
trabalhavam como “auxiliares” de varios servicos. 60,7% dos AT eram de acidente tipicos, 51,8% dos menores tive-
ram os MMSS lesados; as causas mais frequentes dos AT foram: contato com materiais corto-contusos (37,5%),
seguido pelos acidentes de transito (19,7%) e quedas, excesso de exercicios e movimentos rigorosos (8,9% cada um).
Concluiu-se que apesar da proibicéo legal, o trabalho infantil existe na cidade estudada, ainda que haja a sub- noti-
ficagdo acidentaria, conforme percebe-se no presente estudo.

Palavras-chave: Trabalho infantil, acidente de trabalho, satide do trabalhador.

RESUMEN

La existencia del trabajo infantil es tan antigua como la historia de hombre. En Brasil esta realidad est4 enmascarada,
porque dificilmente el menor y sus familiares declaran la vinculacion entre el accidente con la actividad laboral,
debido a su ilegalidad. Por otro lado, los profesionales de la salud parecen no percibir la conexion entre el trabajo
ejecutado por los menoresy las consecuencias para su salud. Este estudio tuvo como objetivo estudiar las condiciones
de trabajo de los menores trabajadores que sufrieron accidentes del trabajo (AT) y fueron atendidos en el servicio
publico de salud de Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, Brasil. Para eso, se revisaron las fichas de ingreso a urgencias de los
menores, con AT, atendidos durante el periodo de un afio, con la intencién de identificar el sexo, la edad, la ocupacién,
el tipo de AT, la parte del cuerpo afectada y causa del accidente. Se observo que de las 1.589 fichas de ingreso a
urgencias de menores de 18 afios, 56 se identificaron como victimas de accidente de trabajo; 64,3% eran nifios con
edad que iba de 11 a 17 afios y 12,4% trabajaban como “auxiliares” de diferentes actividades de servicios. 60,7% de
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los AT eran de accidentes tipicos; 51,8% de los menores tenian los miembros superiores dafiados; las causas mas
frecuentes de los AT fueron: contacto con materiales corto-punzantes (37,5%), seguido por accidentes de trayecto
(19,7%) y caidas, exceso de ejercicios y movimientos rigurosos (8,9% cada uno). Se concluyd que a pesar de la
prohibicion legal y la subnotificacion accidentaria el trabajo infantil existe en la ciudad estudiada, como se muestra
en el presente estudio.

Palabras claves: Trabajo infantil; accidente de trabajo; salud del trabajador.

ABSTRACT

The existence of the infantile work is as old as the history of man. In Brazil this reality is masked because, hardly the
minors victims of accidents and their relatives declare, the relation of the accident with the working activity, due to
its illegality. On the other hand, the health professionals seem not to notice the connection between the work ex-
ecuted by the minor and the offenses to the health that he suffers. The aim of this research was to study the working
conditions of the minor workers, that suffered work accidents (WA) and were assisted by the public service of health
of Ribeirdo Preto, S&o Paulo, Brazil. For that, the revision of the minor handbooks was used with WA assisted in the
period of one year, it was sought to identify sex, age, occupation, type of WA, part of the body affected and agent
cause of the accident. It was evidenced that of 1589 handbooks of 18 year-old minors, 56 had been identified as
accident victims of work; 64.3% were boys with age varying from 11 to 17 years and 12.4 worked as «auxiliaries» of
several services. 60.7% of the WA were of typical accidents, 51.8% of the minors had the superior members harmed
MMSS; the most frequent causes of the WA were: contact with cutting-incisive materials (37.5%), followed by the
accidents of traffic (19.7%) and falls, excess of exercises and rigorous movements (8.9% each one). It was concluded
that in spite of the legal prohibition, the infantile work exists in the studied city, although there exists the sub -
notification of accident, as noticed in the present study.

Keywords: Infantile work, work accident, the worker’s health.
Recepcionado: 1.07.2003. Aceptado: 27.11.2003.

INTRODUCAO No entanto, mesmo com estas modifica-

¢Oes, pode-se perceber que a infancia ainda

A existéncia de criancgas trabalhando possi- era reduzida e quando a crianga crescia fisi-

velmente € tdo antiga quanto a propria histd- camente era logo misturada aos adultos e
riado homem, diversificando-se amaneirade inserida no mundo do trabalho.

interpretar esta situagdo de acordo com a épo- Para Mello Jorge (2002), a primeira mani-
ca e a cultura em que esta realidade encon-  festacdo internacional em prol dos direitos dos
trava-se. menores de idade aconteceu ja no século XX,

Como cita Gongalves-Oliveira (1999) até  em 1924 em Genebra, mas foi cerca de trinta
meados do século XlI, acriancaeravistacomo anos depois (1959) que a Organizacdo das
um adulto em miniatura, a infancia era en-  Nagdes Unidas (ONU) “(...) reconhecendo que
tendida como um periodo de transi¢do, cuja  a crianca, em decorréncia de sua imaturidade
lembranca era logo perdida. fisica e mental, precisa de protecdo e cuidados

Para Ariés (1981), com o decorrer do tem-  especiais, inclusive protecdo legal apropriada
po, os adultos passaram a diferenciar as cri-  antes e depois do nascimento (...)”, estabeleceu
ancas de forma visivel, o que aconteceu em  os principios relativamente a essa protecéo,
relagdo ao traje, marcando uma data impor-  que s6 vieram, todavia, a concretizar-se em
tante na formagéo do sentimento da infan- 1979 Este foi declarado como 0 Ano Interna-
cia, separando-as dos adultos. cional dos Direitos Humanos da ONU e re-

Pode-se considerar que no século XVIII  presentou um marco quanto ao assunto, vis-
surgiu entéo a preocupagéo com a higieneea  to que trouxe a luz a Convencéo dos Direitos
salide fisica. Tudo que se referia as criangase  da Crianca, um passo importante para a sua
a familia passou a se tornar um assunto sérioe  defesa.
digno de atencéo. (Gongalves-Oliveira,1999).
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Ainda, segundo Mello Jorge (2002), a par-
tir desse momento, como resultado de acoes
postas em pratica pelos governos e entidades
sociais, houve um maior controle da mortali-
dade infantil e do pré-escolar. Isso fezcom que
houvesse uma atencdo a crianca?, ao adoles-
cente® e ao menor* e a Organizacdo Mundial
da Saude estabeleceu que “sao estes os indivi-
duos que véo desenhar a sociedade do futuro”
(Alleyne, 1995).

No Brasil, segundo o artigo 3 do Estatuto
da Crianca e do Adolescente -ECA- (Lei n
8.069, de 13/07/90) em seu titulo I, “Disposi-
¢Oes Preliminares”, percebe-se que:

“A crianca e o adolescente gozam de to-
dos os direitos fundamentais inerentes a
pessoa humana(...), (...) assegurando-
Ihes, por lei e por outros meios, todas as
oportunidades e facilidades, a fim de Ihes
facultar o desenvolvimento fisico, men-
tal, moral, espiritual e social, em condi-
¢Oes de liberdade e dignidade.

2Segundo o artigo 2 do Estatuto da Crianga e do Ado-
lescente (Lei n 8.069, de 13/07/90) em seu titulo I, “Dis-
posicOes Preliminares”, entende-se por crianca: “a pessoa
até 12 anos de idade incompletos e o adolescente entre 12 e
18 anos de idade™ (Brasil, 1995, Estatuto da Crianca e do
Adolescente, 1990, p. 01).

SFisher (2002) explica que a adolescéncia é caracteri-
zada por uma série de transformagdes fisicas, psicolégi-
cas e sociais. A faixa etaria que a abrange varia segundo
diferentes critérios, uns mais restritos e outros mais am-
plos (cronoldgicos, fisioldgicos, socioldgicos, psicoldgi-
cos). Para a Organizagdo Mundial da Saide (OMS) apud
OPAS (1990), sdo considerados adolescentes “(...) todos
aqueles que estdo na faixa etaria compreendida entre dez e
vinte anos”.

*No Brasil, havia uma distingdo entre crianga e me-
nor, representando este Ultimo o objeto das politicas
publicas de contencéo, de controle do Estado. Como cita
Rizzini (1993) nos escritos juridicos do periodo com-
preendido entre 1923 e 1941, 0 “menor” era entendido
como, “(...) uma infinidade de caracteristicas negativas(da
familia), tem a sua conduta marcada pela amoralidade e
pela falta de decoro, sua linguagem ¢ de baixo caldo, sua
aparéncia é descuidada, tem muitas doengas e pouca ins-
trucéo, trabalha nas ruas para sobreviver e anda em ban-
dos com companhias suspeitas” (Rizzini, 1993).
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O Artigo 4° prescreve que

“E dever da familia, da comunidade, da
sociedade em geral e do Poder Publico
assegurar, com absoluta prioridade, a
efetivacdo dos direitos referentes a vida,
a saude, a alimentacdo, a educacdo, ao
esporte, ao lazer , a profissionalizagdo, a
cultura, a dignidade, ao respeito, a liber-
dade e a convivéncia familiar e comuni-
taria” (Brasil, 1995, Estatuto da Crian-
¢aedo Adolescente (ECA), 1990, p. 01).

O ECA nada mais é que a condensacao das
diversas politicas especificas na rea da crian-
¢a e do adolescente, compondo uma so poli-
tica de atendimento, regulamentando a ori-
entacdo prevista na Constituicdo. Elas foram
agrupadas em quatro areas, encontrando-se
hierarquizadas conforme a abrangéncia das
acOes previstas sendo elas; as Sociais Basicas,
as de Assisténcia Social, a de Protecdo Especi-
al e a de Garantias de direitos (Costa, 1993
apud Campos, 2001).

As primeiras sdo as mais abrangentes, con-
sideradas “direito de todos e dever do Esta-
do”. E neste bloco que se encontram, por
exemplo, o direito a educacéo e a saude, a cul-
tura e a profissionalizacédo. As Politicas Assis-
tenciais, encontram-se delimitadas desde o
artigo 203 da Constituigdo, em que se restrin-
ge sua aplicacdo “aqueles que delas necessi-
tam”; sdo grupos, pessoas em estado perma-
nente ou temporario de necessidade, consti-
tuindo-se em exemplos os programas de dis-
tribuicdo de leite, cestas basicas, etc. (Cam-
pos, 2001).

A politica de Protecdo Especial constitue-
se nas acOes voltadas para casos individuais
ou grupais. Significa“exposicdo da crianca ou
adolescente aos fatores que ameagam ou, efe-
tivamente, transgridem as suas integridades
fisicas, psicol6gicas ou morais por agdo ou
omissao da familia, de outros agentes sociais
ou do préprio Estado” (Costa, 1993 apud
Campos, 2001). S&o modelos que mostram
sua aplicacdo no abandono, no tréfico, nos
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abusos, no trabalho abusivo e explorado, ente
outros.

A politica de Garantia, Promogcdo e Defesa
de Direitos, refere-se & necessidade de efeti-
var a defesa juridico-social dos direitos indi-
viduais e coletivos de todas as criangas e ado-
lescentes.

Pode-se observar, entdo, que o Brasil, a
partir do ECA passa da “doutrina da situagao
irregular”, observada desde meados de 1800,
para a “doutrina de protecdo integral da cri-
anga”, consoante com a Convencéo Interna-
cional dos Direitos da Crianca, aprovada pela
Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), em
novembro de 1989 (Campos, 2001).

Afirma Campos (2001) que o trabalho
sempre esteve presente na vida das criangas e
adolescentes das camadas populares. 1sso
pode ser visto nos diversos modos de produ-
¢do, que, independentemente do grau de de-
senvolvimento cientifico, tecnoldgico e capi-
talista, encontram as mais variadas formas
para sua continuidade. No entanto, o que
muda com o passar do tempo é a proporgao
da demanda e a oferta, as formas de inser¢édo
no mercado e as proprias condicdes laborais.
Assim, a pobreza leva os adultos a permiti-
rem o ingresso dos seus filhos ao mercado de
trabalho para que possam ajudar na sobrevi-
véncia do grupo familiar.

Essa situacdo é confirmada pelos estudos
que abordaram a questdo do trabalho infan-
til, tais como os de Derrien (1993); Gongal-
ves-Oliveira (1999); Campos (2001); Minayo-
Gomes (1997), entre outros.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente em
seu Capitulo V, artigo 60, “Do direito a pro-
fissionalizacdo e a protecdo no trabalho”,
explicitava que

“E proibido qualquer trabalho a meno-
res de 14 (quatorze) anos de idade, salvo
na condi¢ao de aprendiz”. (Brasil, 1995 -
ECA, 1990, p. 11).

Apesar da prote¢do aos menores apregoa-
daatravés do ECA, os dados revelam que, atu-
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almente ainda existem (e em grande nime-
ro) menores de idade que trabalhnam para o
seu préprio sustento e o de sua familia.
Recentemente segundo dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE
(2001), a partir de 2000, a lei brasileira mu-
dou para que 0 governo assinasse a conven-
¢do da Organizacdo Internacional do Traba-
Iho (OIT) e aumentou as idades permitidas
para o trabalho. Assim a idade minima parao
trabalhador brasileiro atualmente é de 16
anos, sendo que, até entdo era de 14 anos. A
categoria aprendiz aceita trabalhadores de 14
anos ou mais e, para trabalho perigoso, insalu-
bre e noturno, a lei exige no minimo 18 anos.
O trabalho para menores de 16 anos no
Brasil, tornou-se entdo ilegal, a partir de 2000,
mas segundo o ultimo levantamento divul-
gado pela Pesquisa Nacional por Amostra de
Domicilio (PNAD)® e pela OIT, em 2001 do
total de mé&o-de-obra ocupada brasileira (75,7
milhdes) 7,2% eram de criangas e adolescen-
tes, ou seja, o pais tinha 5.482.515 de criancas
com idade entre 5e 17 anos que trabalhavam.
Destas, 296 705 estavam com idade entre 5 e
9 anos e 1.935.269 entre 10 e 14 anos e por-
tanto, havia o total de 2.231.974 criangas com
menos de 14 anos trabalhando (Brasil, 2003).
O ndmero de menores de sexo masculino que
trabalha é maior que as do sexo feminino; se-
gundo mostra a Brasil (2003), existiam

50 trabalho infantil no Brasil tem sido objeto cons-
tante de diversos estudos e pesquisas. Ndo obstante, a
Unica pesquisa oficial de carater abrangente, que se ocu-
pa da questdo em ambito nacional, é a Pesquisa Nacio-
nal por Amostra de Domicilios - PNAD, cuja responsa-
bilidade é do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatis-
tica - IBGE. A PNAD é um sistema de pesquisas por
amostra de domicilios que investiga caracteristicas sécio
econdmicas: populacéo, educacéo, trabalho, rendimen-
to e outros temas que séo incluidos no sistema de acordo
com as necessidades de informacdes para o pais. E pos-
sivel extrairem-se dados tanto em &mbito nacional, quan-
to por Unidade da Federagdo. A PNAD, entre outras pos-
sibilidades, permite que se observe o trabalho infantil em
funcdo das atividades econémicas desenvolvidas e do
setor econdmico (urbano ou rural).[on line] http://
www.trabalho.gov.br/Temas/FiscaTrab/Combate
Trabalholnfantil/Publicacao/Conteudo/537.pdf/acessado
em 08/05/03.
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3.570.216 de meninos e 1.912.299 de meni-
nas trabalhando no Brasil, em 2001.

Dados do IBGE citados por Mello Jorge
(2002), indicam que em 2001, estas criancas
e adolescentes (entre cinco e dezessete anos)
estavam empregadas em lavouras, carvoari-
as, olarias, pedreiras, no mercado informal e
também em afazeres domésticos, sendo que
mais da metade deles ndo tinham remunera-
cdo fixa (Mello Jorge, 2002). Moura (1999)
citada por Zaher (2001) mostra os reflexos da
vida pessoal de criangas e adolescentes, assi-
nalando que as mas condic6es de vida em fa-
milia, em especial relacionado a moradia e
alimentacdo deficientes e condi¢des sanitari-
as inadequadas, fazem com que 0s menores
cheguem ao trabalho com retardo de cresci-
mento e desenvolvimento e doencas, entre
outros problemas. Em contrapartida, as em-
presas que recrutavam esses jovens tém uma
economia frégil, investem pouco em tecnolo-
gia, 0 que prejudica ainda mais o trabalha-
dor.

Para Campos (2001), o trabalho infantil,
no sistema capitalista, encarrega-se de ressal-
tar o processo de exclusdo social e de repro-
ducéo, principalmente, dos baixos padrdes de
vida material. Este tipo de trabalho, ndo ga-
rante a promocéo e o desenvolvimento do
individuo na sociedade e tampouco lhe con-
fere rendimentos significativos no futuro.

Pior do que isso, esse tipo de trabalho pa-
rece ser um entrave na insergao profissional
do menor, pois ndo raramente, promove se-
guelas e Ihe compromete o desenvolvimento
fisico, emocional e intelectual, amadurece-o
prematuramente e, assim, nega-lhe o direito
de usufruir de sua infancia, de experimentar
as vivéncias a que tem direito, com a obriga-
¢do da qual € incumbido de dedicar-se ao tra-
balho.

O exposto anteriormente pode ser consta-
tado em investigacao realizada por Lavrador;
Robazzi; Cano; Xelegati; Salvarani; Silveira;
Julido. (1999) na cidade de Ribeirdo Preto,
Estado de Sao Paulo, na qual a autora partici-
pou auxiliando na coleta de dados, pesquisa

47

esta realizada em duas escolas publicas com
cursos de 52 a 82 séries. Na ocasido, foram en-
trevistados 445 alunos das 52 as 82 séries, com
idades de 11 a 15 anos, objetivando-se esti-
mar a proporc¢éo de estudantes, entre 11 e 15
anos, que desenvolviam alguma atividade
laboral, determinar quais eram estas ativida-
des, estimar a proporcdo dos que sofreram
acidente de trabalho (AT) e determinar os ti-
pos de acidentes. Constatou-se que a porcen-
tagem de estudantes que trabalhava era de
82,9%); destes, 7,9% trabalhavam dentro e fora
de casa; 14,2% exclusivamente fora e 77,9%
exclusivamente em casa. Dentre os que tra-
balhavam, 4,4% declararam ter sofrido AT ti-
pico e 2,2% declararam ter sofrido acidente
de trajeto.

Em outro estudo no qual a autora partici-
pou, intitulado “Acidentes de Trabalho entre
menores de idade atendidos em um hospital-
escola da cidade de Ribeirédo Preto — SP” evi-
denciou a ndo identificacdo do menor como
trabalhador pelo hospital que realizou o aten-
dimento aos menores trabalhadores. E m tal
investigacdo, a autora ao realizou a analise de
607 prontudarios hospitalares de acidentados,
atendidos durante o ano de 1997, em um hos-
pital universitario da cidade Ribeir&o Preto,
Estado de S&o Paulo. Buscando informacdes
sobre menores de idade que, na ocasido do
atendimento, possuiam até 14 anos e que so-
freram AT, encontrou anotacdes realizadas
pela equipe de satde em apenas 6 (0,99 %)
prontudrios, que se relacionavam aos traba-
Ihadores menores de idade. Destes, quatro
(0,67%) eram meninos e duas (0,33%) me-
ninas, trabalhando em empresas diversificadas
como balconista, auxiliar de servigos gerais,
auxiliar de lavanderia. Um era trabalhador
rural e dois outros acidentados eram “do lar”.
Possivelmente havia muitos outros acidenta-
dos do trabalho que, no entanto, ndo foram
identificados ou caracterizados como traba-
Ihadores, pelos profissionais de salide que re-
alizaram o atendimento hospitalar. Os AT ti-
veram como causas: agressdo durante o tra-
balho por meio de for¢a corporal; contato
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com ferramentas manuais; agressao no tra-
balho por meio de disparo de arma de fogo
ou de arma néo especificada e queda de um
nivel ao outro. Dois acidentes ndo tinham
causa registrada. As partes do corpo lesadas
em decorréncia dos acidentes foram: os mem-
bros inferiores, a cabeca, 0 tronco e 0s mem-
bros superiores; em dois prontuarios, ndo es-
tavam registradas quais eram essas partes
(Silveira, 2000).

Na tentativa de avancar o estudo sobre a
tematica da crianca que trabalha, a autora ela-
borou a presente investigacao visando aumen-
tar o conhecimento sobre esse assunto, cola-
borando para o entendimento de suas causas
e dos agravos que tal tipo de trabalho provo-
ca em seus realizadores, representados nesta
ocasido pelos Acidentes de Trabalho.

OBJETIVO GERAL

Estudar as caracteristicas dos acidentes ocor-
ridos com as criancas e os adolescentes, quan-
do do exercicio do trabalho.

MATERIAL E METODOS

O referencial metodolégico escolhido para
realizacdo do presente estudo foi o do méto-
do quantitativo, que possui as seguintes ca-
racteristicas: retrospectivo e descritivo.

O estudo foi realizado em Ribeirdo Preto
que esta situada na regido Nordeste do Esta-
do de Séo Paulo, Brasil e dista cerca de 300
km da cidade de S&o Paulo.

De acordo com o censo de 2000, do Insti-
tuto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), a populacéo desta cidade em 2000 era
de 504.923, sendo o numero de homens
243.032 e de mulheres 261.891, criancas de 0
a4 anos®, 38.295, de 5 a 9anos 40.806 e de 10
a 19 anos 94.351 (IBGE, Censo 2002).

6(...) Quanto aos aspectos de salde, o primeiro cor-
te estabelecido refere-se ao grupo de menores de um ano,
em func&o de caracteristicas proprias e, principalmente,
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A regido é uma das mais ricas do Estado
de S&o Paulo apresentando elevado padrao de
vida (renda, consumo, longevidade). O desen-
volvimento trouxe novas culturas, como a
cana-de-agUcar, a soja, 0 milho, o algodéo, a
laranja e implantou uma forte agro-industria.
E um dos principais setores agricolas do Es-
tado de S&o Paulo e do pais, caracterizando-
se por possuir uma grande producéo e por ter
elevados niveis de rendimento das culturas,
com destaque para a cana de agucar, a laran-
ja, a soja, 0 amendoim, a fruticultura em ge-
ral, entre outras (Ribeir&o Preto, 2003)

Em pesquisa realiza pelo UNICEF, dos 452
alunos dos cursos noturnos da cidade, na fai-
xa de 12 aos 18 anos, 68,1%dos menores tra-
balhavam e ndo eram registrados, 58,3% tra-
balhavam mais de oito horas por dia e 37,9%
recebiam menos de um salario minimo (\Ven-
druscolo, 1998).

Periodo

Os dados coletados para o estudo relacionam-
se ao periodo de 1° de junho de 2001 a 31 de
maio de 2002 e foram obtidos pela préopria
pesquisadora através de levantamento manual
e revisdo documental de cada prontuéario do
Servico de Saude do Trabalhador da Unidade
Basica Distrital de Saude - UBDS Central, re-
alizado no més de agosto de 2002.

Populagéo e amostra

A populacédo foi constituida por todos os
prontuarios de criancas e adolescentes meno-
res de 18 anos acidentados em geral, que fo-
ram atendidos no Servico de Saude do Tra-
balhador da referida UBDS-Central. Foram

de doencgas e mortes a ele pertinentes. A faixa seguinte-
um a quatro anos- diz respeito ao pré-escolar; a de cinco
a nove representa o escolar; dos dez aos dezenove anos
tem-se os adolescentes e de quinze a 24, de certa forma
sobreposta a anterior, corresponde a juventude” (Westphal,
2002).
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excluidos entdo os prontuérios das criangas e
adolescentes maiores de 18 anos e daqueles
atendidos na UBDS Central, cujos diagndsti-
cos medicos ndo se enquadravam como AT,
de acordo com a Lei 8.213 de 24 de julho de
1991 (Brasil, 2003a), ou conforme o conceito
prevencionista que considera AT como qual-
quer interrupcdo no trabalho, independente
de haver lesdo corporal ou prejuizo material
(Thame, 1992). Isto €, para este estudo consi-
derou-se AT todo o acidente tipico, de trajeto
e as doencas que tiveram relagdo com o tra-
balho.

Primeiramente o projeto de pesquisa foi
encaminhado a Secretaria Municipal da Sau-
de de Ribeirdo Preto com o intuito de que a
mesma autorizasse a realizacdo da coleta de
dados. A autorizacéo foi dada pelo Secretario
da Saude. Para a averiguagdo dos procedimen-
tos éticos e atendimento as recomendages da
Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de
Saude, o projeto foi encaminhado a Comis-
s30 de Etica da Escola de Enfermagem de Ri-
beirdo Preto - USP (EERP-USP), que emitiu
parecer favoravel a sua realizacéo.

A coleta de dados dos prontuérios dos aci-
dentados foi realizada através de levantamen-
to manual. A partir do momento que foram
identificados 0s menores acidentados, a pes-
quisadora os selecionou os prontuérios, a fim
de poder excluir os casos ndo ocupacionais e
referendar aqueles que apresentavam AT. ApGs
essa etapa, copiou as informacg6es no instru-
mento de coleta dados e posteriormente, pro-
cedeu a analise das mesmas.

Uma vez copiadas as informacdes neces-
sarias, 0s dados foram transportados para um
banco de dados, com o objetivo de facilitar o
processo de entendimento, a analise das cau-
sas, assim como das partes lesadas pelos AT.
As causas foram codificados conforme a Clas-
sificacdo Estatistica Internacional de Doencas
e Problemas Relacionados a Saude, periodi-
camente revisada pela Organizagdo Mundial
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da Satide (OMS), conhecida como CID-10%" re-
visdo (OMS, 2001).

RESULTADOS

Através da revisdo documental realizada na
UBDS Central, conseguiu-se separar 1589
prontudrios de todos os pacientes atendidos
pelo Setor de Medicina do Trabalho (SMT)
daquele local durante o periodo pré-estabe-
lecido. Entre estes pacientes encontraram-se
adultos, idosos, homens e mulheres, com his-
térias de acidentes registrados nos prontua-
rios. Muitas vezes na leitura destes documen-
tos, percebia-se que o acidente tinha algumas
caracteristicas que poderiam levar ao enten-
dimento de sua relacdo com o trabalho mas
que n&o havia sido registrado pelo profissio-
nal de saiide como tal. Detectou-se 56 pron-
tuarios cujas descri¢Ges enquadram-se nas de
AT com ou sem emissao de Comunicacao de
Acidentes de Trabalho (CAT) por parte dos
profissionais que atenderam tais pacientes.
Estes documentos representaram 3,6% em
relacdo ao total de prontuérios de trabalha-
dores atendidos neste setor, 0 que permite
apreender a sub-notificacdo acidentaria, rea-
lidade esta presente no pais.

Quanto ao sexo desses menores acidenta-
dos no trabalho, ha um maior niumero de
meninos trabalhando (64,3%) do que meninas
(33,9%); em apenas um prontuario (1,8%)
nao havia o sexo do menor.

Os menores trabalhadores possuiam ida-
des variando de 11 anos até 17 anos e 11 me-
ses. A idade mais frequente foi a de 17 anos

"Com bhase no compromisso assumido pelo Governo
Brasileiro, quando da realizac8o da 432 Assembléia Mun-
dial de Satde, o Ministério da Saude, por intermédio da
portaria n® 1.311, de 12 de setembro de 1997, definiu a
implantacéo da Classificacdo Estatistica Internacional de
Doencas e Problemas Relacionados a Saude - CID-10, a
partir da competéncia de janeiro de 1998, em todo o ter-
ritério nacional, nos itens Morbidade Hospitalar e
Ambulatorial, compatibilizando, assim, o Sistema de In-
formacdo de Mortalidade, objeto da portaria GM/MS/
n° 1832/94, com o de Morbidade (Brasil, 2003b).



CIENCIA Y ENFERMERIA IX (2), 2003

(75%), seguida de 16 anos (19,6%), totalizan-
do 94,6% para os menores trabalhadores com
idades entre 16 e 17 anos.

Aidade minima observadade 11 anos acon-
teceu em apenas um menor (1,8%), sequida
de dois (3,6%) com 15 anos de idade. No foi
encontrado, nenhum caso em que o aciden-
tado tivesse idade inferior a 11 anos, talvez
pelo fato de que no SST da UBDS Central ha
prioridade para os atendimentos dos casos
apenas de criangas acima de 11 anos, visto que
os atendimentos efetuados as criancas de de-
mais faixas etarias sdo feitos pelo Servi¢o de
Pediatria do local, local em que nédo séo con-
siderados 0s casos ocupacionais.

Em relacdo as ocupacgoes, foi encontrado
que estes jovens trabalhavam como padeiro e
similares (12,4%), seguidos de empacotador
(10,7%) e servicos gerais (7,1%); o restante,
totalizando 18% eram de menores com diver-
sas profissdes, destacando-se “office-boy”,
atendente de restaurante, “aprendiz” de fer-
ramenteiro, faxineira, recepcionista, entre
outros. Na maioria dos prontuarios (51,8%)
nao constava qualquer descri¢cdo sobre a ati-
vidade desenvolvida pelo menor por ocasido
do AT.

Quanto ao tipo de acidente, observa-se que
60,7% eram de acidentes tipicos e 25% ocor-
reram durante o percurso de casa ao trabalho
Ou Vvice-versa.

As causas acidentérias mais freqiientes en-
tre 0s menores acidentados foram: contato com
materiais corto-contusos (37,5%), seguido pe-
los acidentes de transito (acidente de trajeto)
com percentual de 19,7. Em relagdo a terceira
causa mais frequente, encontrou-se com o
percentual de 8,9 cada uma, as quedas e 0 ex-
cesso de exercicios e movimentos vigorosos.

A somatdria dos demais percentuais (10,7)
referia-se em causas diversificadas como: im-
pacto, intoxicacdo, penetracdo de corpo estra-
nho na pele, queimadura por liquido quente.
Acresce-se a isso que 14,2% eram referentes a
causas nao registradas nos prontuarios dos
menores acidentados pelos profissionais de
sadde.
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DISCUSSAO

Os resultados obtidos atraves deste estudo,
retratam a sub-notificacdo dos AT, pois de
1589 prontuarios referentes a pacientes que
foram atendidos pelo servigo de emergéncia
da UBDS Central, apenas em 56 (3,5%) esta-
vam diagnosticados com sendo AT.

Atualmente, de acordo com dados da OIT
(2003) ha 186 milhdes de criangas com me-
nos de 15 anos que trabalham no mundo. Se
considerarmos a faixa etaria dos 5aos 17 anos,
este nUmero passa a 246 milhGes de criangas,
das quais se estima que cerca de 171 milhdes
sdo obrigadas a efetuar trabalhos perigosos tan-
to para a salde como para 0 seu crescimento
harmonioso.

Estudos feitos em outros paises mostram
que os AT sdo comuns entre adolescentes
(Fassaetal., 2000; Graitcer & Lerer, 1998; Runyan
& Zackocs, 2000 apud Santana (2003). De
acordo com dados oficiais disponiveis (ape-
nas relacionado ao trabalho legalizado e for-
mal) em decorréncia de AT no Brasil,em 1997
foram registrados 4.314 beneficios concedi-
dos em decorréncia desses acidentes para
menores de 18 anos. Foram registrados em
conseqliéncia, 218 dbitos nessa mesma faixa
etaria (Santana, 2003).

De acordo com o sexo dos menores aci-
dentados, foi observado que 64,3% eram me-
ninos. Maior numero de meninos em relacao
as meninas também foi encontrada em estu-
do desenvolvido por Cueto (2000); a autora
estudou 10 trabalhadores ambulantes que re-
alizavam suas atividades em Brasilia (DF),
com idades compreendidas entre 10 e 13 anos;
desses, 9(90%) eram meninos e havia apenas
uma menina (10%) que trabalhava.

Os ultimos dados estatisticos feitos pela OI T
(2003) ao nivel mundial, mostram que hd um
numero maior de menores do sexo masculino
a trabalhar do que do sexo feminino, sendo
trés meninos para duas meninas, em média.

Em varios estudos pesquisados foi obser-
vado gque a proporcao de meninos é maior que
a das meninas, tal fato, segundo vérios auto-
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res é devido as meninas estarem trabalhando
em servigos domesticos e muitas vezes ao
ocorrer um acidente durante o trabalho ndo
procurarem atendimento médico. AT acaba
sendo considerado como inevitavel de acon-
tecer e “faz parte” da atividade realizada.

Constata-se neste estudo, que had uma au-
mento da freqliéncia de adolescentes que in-
gressam no mercado de trabalho a partir dos
16 anos de idade (11%), foi observado tam-
bém que os jovens com 17 anos (42%) cons-
tituem-se na grande maioria, restando ape-
nas 1,8% dos menores com 11 anos e 3,6%
de menores com 15 anos de idade.

Em estudo desenvolvido por Santana (2003)
foi constatado que é a partir dos 14 anos de
idade que a participacdo naforca de trabalho
de adolescentes intensifica-se “portanto essa
etapa da vida revela-se como fundamental para
aentrada no mercado de trabalho, embora nesta
época, adolescentes ndo tenham ainda alcan-
cado a idade necessaria para a concluséo dos
estudos secundarios” (Santana, 2003).

Embora a pobreza seja inegavelmente um
fato, em que as criancas e os adolescentes sdo
induzidas a trabalhar é tambeém determinada
pela estrutura do mercado de trabalho. Cri-
ancas trabalham tanto de acordo com sua ca-
pacidade quanto além dela (constituindo-se
aexploracéo fisicae mental). O trabalho pode
culminar com a desigualdade, na medida em
que € realizado sob condicBes que afetam o
desenvolvimento das criangas, além de que
elas ndo tém conhecimento do valor de seu
trabalho, restando ganhos insuficientes em
relagio ao esforgo despendido. E comum o
salario dos adultos das familias serem t&o bai-
X0S gque 0s outros membros sdo forgcados a
contribuir com trabalho para suprir as neces-
sidades de sobrevivéncia familiar (Gongalves-
Oliveira, 1999).

De acordo com as ocupacdes, constatou-
se maior freqiiéncia (12,4%) de acidentados
entre menores que tinham como ocupagdes
“auxiliares” de padaria, de zeladoria, oficina,
seguido pelos “empacotadores” com 10,7%
dos prontuérios dos menores acidentados, ser-
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vicos gerais (7,1%); o restante, totalizando
18% eram de criancas com diversas ocupa-
¢Oes, destacando-se office-boy, atendente de
restaurante, “aprendiz” de ferramenteiro, fa-
Xineira, recepcionista, entre outros. Na maio-
ria (51,8%) dos prontuarios e nem nas CAT
nao constava nenhuma descri¢ao sobre a ati-
vidade desenvolvida pelo menor, por ocasido
do AT.

Os registros incompletos por parte da equi-
pe de atendimento hospitalar, acrescidos da
nédo informacao das familias, dos menores e
dos empregadores acerca das atividades
ocupacionais realizadas que motivaram os
acidentes, favorecem o ocultamento do tipo
de ocupacdo que o menor realiza. Aliado aisso
ao dizer a ocupacdo do menor tanto a fami-
lia, quanto o empregador no momento do
acidente, informam que ele “auxilia”, “ajuda”
ao invés de informar que realiza uma funcéo
dentro do grupo de trabalho e isso colabora
com a auséncia de informacdes sobre o as-
sunto. Essa mesma observacdo € constatada
por Pugliese (1988) em estudo sobre adoles-
centes atendidos em um hospital da rede pu-
blica.

O termo “ajuda”, que aparece em varias
descrigdes, como “ajuda a mée em casa”, ou
“ajuda o pai na oficina”, pode ser enganoso
ao identificar, como propriade criangas, uma
atividade que no mundo de trabalho adulto
corresponde a funcdo de ajudante (OIT,
2003).

Cooper, S.; Burau, K. D.; Ronison, T. B.;
Richardsin, S. Schnitzer, P. G. & Fraser Jr., J. J.
(1999) em estudo que comentava sobre as
causas de acidentes, revelou que trabalhado-
res expostosa longa e irregulares horas de tra-
balho, falta de treinamento e de experiéncia
para realizar tarefas, equipamentos de prote-
¢do inadequado estdo mais susceptiveis ao AT.

Muitas vezes encontrou-se também ano-
tacdes em que, ao invés da causa, estava regis-
trado o Diagnostico Médico.

Evidentemente que esta situagdo inadequa-
da de registros prejudica, sobremaneira, a
analise que possa vir a ser realizada, reafir-
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mando-se a existéncia da problematica (que
parece acontecer ao nivel nacional) que as
informacdes estatisticas ndo retratam, com
fidedignidade, a real situacdo que ocorre em
relacdo a varios eventos acidentarios. Estas
constatacOes sdo feitas em diversos estudos,
com tematicas variadas, por autores como
Pugliese (1988), Mello Jorge (1988), entre
outros.

Waldvogel (1999) realizou um estudo so-
bre os AT fatais no Estado de Sdo Paulo e na
cidade de S&o Paulo ocorridos de 1991-1992,
revelando que 5,5% da populacdo acidenta-
da no Estado e 7,7% das pessoas acidentadas
na cidade de Sdo Paulo eram homens e 1,2%
era de mulheres, todos na faixa etaria de quin-
ze a dezenove anos e, na maior parte, sofre-
ram acidentes com veiculos automotores ou
atropelamentos e homicidios.

Em relacéo aos materiais corto-contusos,
os ferimentos com faca, faca de cortar frios
em supermercado/padaria, estilete de cortar
palmilha em fabrica de calcados foram res-
ponsaveis por 12 casos. Os cortes com ferra-
mentas e maquinas como, por exemplo, o cor-
te com esmeril, os ferimentos provocados por
pregos, entre outros, totalizaram 08 casos.

Os acidentes de transito / atropelamentos
com 19,7% ocorreram com ciclistas a cami-
nho do trabalho ou voltando dele; houve 04
colisBes entre ciclistas e automoveis, e cami-
nhonetes; 3 ciclistas foram traumatizados em
acidente ndo especificado e 1 caso ocorreu
com pedestre. A terceira causa foram as que-
das, excesso de exercicios e movimentos vi-
gorosos e impacto com objetos cada um com
8,9%, possibilitando a inferéncia de que o tra-
balho executado por estes jovens era de peri-
culosidade.

Marcelino, A. G.Vargas,R.A. A.; Saint Hilaire,
M. A. C.; Ramires, A. U (1989) também en-
contraram as quedas entre as causas predo-
minantes de acidentados, apesar de reporta-
rem-se a 66 criangas até 15 anos que sofre-
ram AT e foram atendidas na emergéncia de
um hospital.

Em relacdo as partes do corpo lesadas pelo
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AT, os MMSS mantém um percentual de
51,8%, seguido pelos MMII e multiplas par-
tes com 12,5%. Ao analisar esse percentual de
51,8%, evidenciou-se que as maos tiveram
maior frequéncia de lesdes, particularmente
devido aos ferimentos com materiais corto-
contusos. No presente estudo observou-se
registros nas CAT relacionado aos AT nas
maos, do tipo:

“estava cortando um cano, quando a ser-
ra escapou e atingiu seu dedo indicador”,
“estava fatiando um peca de frios quan-
do por descuido pegou o dedo na faca da
maquina de cortar frios”, “estava cortan-
do palmilha e o estilete ao cortar, atingiu

amao”

As lesdes de tronco, pelve relacionam-se
aos esforgos repetitivos realizados pelos me-
nores de idade.

As lesdes nos MMII (12,5% do total de 56
acidentes), varias partes (12,5%), cabeca
(8,9%) foram devido aos acidentes de transi-
to e atropelamentos, relacionados aos fato de
que na maioria dos acidentes, 0s menores es-
tavam de bicicleta e foram atropelados.

Através deste estudo, foi possivel observar
que 44,6% dos acidentes ocorridos aos meno-
res ndo foi feita a CAT pelo profissional de
salde que atendeu o menor; em 37,5% dos
casos, 0s profisssionais preencheram e enca-
minharam as instancias devidas esta comuni-
cacdo e em 17,5% ndo havia nenhuma infor-
macao em relacdo ao preenchimento da CAT.

A ndo notificacdo dos acidentes, obrigato-
ria porque uma copia da CAT é encaminhada
ao Seguro Social, pode estar relacionada a
burocracia que envolve o proprio ato de no-
tificar, assim como a falta de tempo e consi-
deracéo de que os acidentes séo insignifican-
tes (Figueiredo, 1992). Assim os profissionais
de salide, juntamente com 0s pais e 0 empre-
gador, no momento do atendimento a saude,
ndo explicitam que o acidente do menor é
devido ao trabalho possivelmente, pelo fato
de ser proibido no pais. somado a isso, devi-
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do ao grande numero de atendimentos feitos
usualmente, nas UBDS, os profissionais da
satde acabam por “esquecendo” de notificar
0s AT, o que colabora para a sub-notificacdo
no pais dos AT ocorridos ao menores de ida-
de. Toda essa tramitacdo revela um aspecto
perverso que envolve a relacdo patrdo / em-
pregado nas diversas instancias, tanto publi-
co, quanto privado, pois os trabalhadores, di-
ante do seu habitual desconhecimento sobre
0s riscos relacionados ao seu trabalho, caso
sofram lesGes decorrentes dos mesmos, ain-
da enfrentam grandes dificuldades para noti-
ficar estes problemas frente aos procedimen-
tos burocraticos, 0 que os acaba desmotivando
para a necessidade de notificacdo (Barbin,
2003).

CONCLUSAO

O estudo permite concluir que na cidade de
Ribeirdo Preto, Estado de S&o Paulo, Brasil,
acontecem Acidentes de Trabalho com crian-
cas, reproduzindo o que ocorre em toda a
nacao brasileira e na maior parte dos outros
paises. Apesar disso, sdo sub-enumerados,
pois 0s empregadores e a propria crianga ndo
explicitam, quando buscam atendimento a
saude, que é um caso ocupacional.

Por outro lado, os profissionais da area da
saude que atendem esses menores de idade
acidentados, dificilmente questionam se as
lesGes que as criangas apresentam sao decor-
rentes do trabalho que realizam, o que acaba
também colaborando com a sub-notificacdo
acidentaria existente.

Isto posto, percebe-se que ha ainda muitas
acOes a serem feitas, tanto ao nivel geral go-
vernamental, visando reduzir o nimero de
criangas que precisam trabalhar em decorrén-
cia, principalmente, da pobreza de determi-
nadas camadas sociais, quanto ao nivel dos
trabalhadores da area da saide, para os quais,
0s menores que sofrem AT ou outro tipo de
problema de satde ocupacional nédo sdo iden-
tificados como trabalhadores.
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Cursos de educacdo continuada, ao nivel
local, devem ser implementados ao pessoal
que presta assisténcia a satde, visando mini-
mizar os problemas identificados, colaboran-
do para reduzir a sub-notificacdo dos even-
tos ocupacionais.
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ANEXO
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