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RESUMO

Monografia de Especializacdo
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INVESTIGACAO DE HISTORICO DE TRABALHO INFANTIL EM
TRABALHADORES COM AFECCOES NA COLUNA VERTEBRAL
ASSISTIDOS EM UM CEREST
AUTORA: VANESSA MICHELON COCCO
ORIENTADORA: ANA FATIMA VIERO BADARO
Data e local da defesa: Santa Maria, 17 de Julho de 2014

O trabalho pode ser gerador de riscos a saude para criancas, adolescentes e adultos.
Dentre as alteracfes nas estruturas corporais que podem ser geradas, destacam-se as afeccoes
na coluna vertebral. A atividade laboral na infancia e adolescéncia realizada antes dos 14 anos
de idade, exceto na condicdo de aprendiz, € caracterizada como Trabalho Infantil pelo
Estatuto da Crianca e do Adolescente, além de ser condicdo de privacGes e prejuizos a saude e
a condigdes dignas de vida. A populagdo trabalhadora tem assegurado seus direitos, por meio
de diversos documentos legais, cabendo aos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador
(CEREST) a atencdo a sua satude. Com base nesses pressupostos, 0 objetivo deste estudo foi
identificar individuos, jovens adultos, com afeccdes degenerativas na coluna vertebral,
atendidos no CEREST Regido Centro — RS, e investigar sua relacdo com historico de trabalho
infantil. Teve uma etapa retrospectiva, ao fazer busca nos prontudrios do centro, e outra
qualitativa ao realizar entrevistas com trabalhadores. Foram identificados 969 cadastros nesse
CEREST, entre o periodo de abril de 2007 até dezembro de 2013. Destes, identificou-se 237
jovens adultos, onde 93 apresentavam doencas degenerativas na coluna e/ou alteragdes nas
suas curvaturas, responsaveis por impactos na vida pessoal, social e produtiva. O histérico de
trabalho infantil esteve presente em uma parcela dos entrevistados, e apresentou-se como fator
potencial ao desenvolvimento dessas afeccBes, conquanto tenha implicacGes indiretas, com
repercussoes biopsicossociais e nos projetos de vida dessas pessoas. A analise dos dados foi
descritiva e por meio do Discurso do Sujeito Coletivo.

Palavras-chave: Coluna vertebral. Salde do trabalhador. Doengas da coluna vertebral.
Trabalho de menores.



ABSTRACT
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HISTORICAL RESEARCH ON CHILD LABOR IN WORKERS WITH
SPINAL COLUMN DISORDERS ATTENDED IN A CEREST
AUTHOR: VANESSA MICHELON COCCO
SUPERVISOR: ANA FATIMA VIERO BADARO
Date and Place of Defense: Santa Maria, July 17, 2014.

Working activities can generate risks to health to children, adolescentes and adults.
Among the changings in the body structures that can be affected, the disorders in the spine are
stand out. The labor activity in childhood and adolescence performed before 14, excepted in
the learning condition, is characterized by Childhood labor by the Adolescent and Child’s
statute, besides being a condition of deprivation and prejudice to health and life’s human
dignity. The working population has ensured its rights by means of legal documents, leaving
to the Center of Reference in Worker’s health (CEREST) the attention to their health. Based
on this assumptions, the aim of this study was to identify individuals, young adults with
degenerative disorders in the spine, attended at CEREST Downtown Region-RS, and to
investigate its relation to the child labor history. There was a retrospective step when it was
realized a searching in the medical records from downtown, and a qualitative step, when it
was realized some interviews to workers. 969 registrations were identified from April 2007 to
December 2013. Among these, 237 young adults were identified, being 93 with degenerative
disorders in the spine and or alterations in its curvature, responsible for impacts in the
productive, social and personal life. The child labor historical was presented in a small
number of those who were interviewed and it revealed to be a potential factor to the
development of these disorders, as long as it has indirect implications, with biopsychosocial
repercussions and in the life’s projects of these people. The data analysis was descriptive and
by means of Collective Subjective Discourse.

Keyword: Spine. Occupational Health. Spinal Diseases. Child Labor.
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1 INTRODUCAO

A Constituicdo Federal de 1988 é a regra de maior legitimidade no cenario Nacional, e
ndo pode ser diminuida por outra qualquer norma, uma vez que, na hierarquia legal, é o
documento que rege e assegura os direitos do cidaddo. Dentre esses, esta o direito a saude,
declarado em seu Artigo 196, como: “a satide ¢ um direito de todos e dever do Estado”, em
que esté incluida a saude do trabalhador e 0 ambiente de trabalho (BRASIL, 1988).

A preocupacdo com a saude dos trabalhadores tem, nas Gltimas décadas, conquistado
sua efetivacdo em instru¢cbes normativas como Leis e Portarias. A Lei n° 8080/90 traz, na
definicdo da saude do trabalhador, a integracdo de acGes de vigilancia epidemioldgica e
sanitaria, promocao e protecao da salde, e ainda recuperacéo e reabilitacdo. No ano de 2002,
a Portaria 1.679 institui, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), a Rede Nacional de
Atencdo Integral a Saude do Trabalhador (RENAST), e define, em seu texto, a organizagéo e
implantacdo dos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST), 6rgdos
articulados com a Rede SUS de modo que os agravos a saude, relacionados ao trabalho,
possam ser atendidos em todos os niveis de atencdo, de forma integral e hierarquizada
(BRASIL, 2005).

Com relacdo ao ambito do trabalho, agora tratando deste na infancia, o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA) traz a proibicdo de qualquer trabalho a menores de quatorze
anos de idade, salvo na condi¢do de aprendiz (BRASIL, 1990). Esta populagédo, quando
submetida ao trabalho, é privada de desfrutar de comportamentos e atividades que
caracterizam a infancia e adolescéncia (CARVALHO, 2008).

O trabalho infantil é um tema de grande relevancia nas esferas social, econémica,
educacional e de saude, o qual € condenado pelo ECA. Por decadas, essa pratica apresentou
altos indices no pais e no mundo, e encontra-se em reducdo nos ultimos anos, como resultado
de leis e programas que buscam sua erradicacdo. Todavia, as marcas deixadas as vitimas deste
fendmeno, persistem, com impactos negativos nos seus projetos de vida.

Além de privacdes psicossociais, a postura da crianca e do adolescente também pode
ser afetada pelo ambiente de trabalho. Essa populagdo esté sujeita a agdo de uma diversidade
de fatores, como o excesso de peso corporal, 0 uso da mochila e 0 mobiliario escolar, fatores
socioeconémicos, e adaptacOes corporais e emocionais consequentes dessa fase (SILVA,; et al,
2011; MOURA; FONSECA; PAIXAO, 2009; PENHA,; et al, 2005).
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A presenca constante de fatores extrinsecos, associada a posturas e atividades
desgastantes no trabalho, ao longo dos ciclos da vida, podem resultar em alteragdes nas
estruturas corporais, principalmente na coluna vertebral. Desse modo, pode haver a aceleragédo
de sua degeneracdo precocemente, embora, a ocorréncia dessas doencas seja maior em
individuos de meia idade e em idosos, decorrente das alteracdes fisioldgicas, inevitaveis, ao
envelhecimento (FERGUSON; STEFFEN, 2003). Papalia e Olds (2006) dividem o ciclo da
vida em oito periodos: estagio pré-natal; primeira infancia, do nascimento até os trés anos;
segunda infancia, dos trés aos seis anos; terceira infancia, dos seis aos 12 anos; adolescéncia,
dos 12 aos 20 anos; jovem adulto, dos 20 aos 40 anos; meia-idade, dos 40 aos 65 anos; e
terceira idade, dos 65 anos em diante.

Como exemplo de algumas das doencas degenerativas da coluna vertebral, estad a
espondil6lise, a espondilolistese, a estenose do canal vertebral, a osteoartrose e a degeneragédo
do disco intervertebral (CORRIGAN; MAITLAND, 2000; MINISTERIO DA SAUDE,
2004). Ainda, alteragcdes posturais como escoliose, hiperlordose e hipercifose, podem estar
associadas ao desgaste das estruturas da coluna vertebral, logo, podem ser preditoras de
distarbios degenerativos. A escoliose € uma deformidade nos planos coronal ou frontal,
enquanto a hipercifose é descrita como uma deformidade no plano sagital ou lateral e a
hiperlordose, representa um aumento no angulo lombossacro. Todas essas deformidades
comprometem significativamente a postura ereta (SRS, 2012; KISNER; COLBY, 2009).

Deste modo, este estudo teve como proposta identificar a prevaléncia de afecgdes
degenerativas da coluna vertebral e/ou alteracdes nas suas curvaturas, em uma populacdo de
jovens adultos atendidos no CEREST Regido Centro — RS, e investigar se estas pessoas
possuiam historico de trabalho infantil. O problema de pesquisa que se apresenta, originou-se
de uma demanda observada pela equipe desse centro, a qual nos foi apresentada,
informalmente.

O projeto de pesquisa deste estudo passou, inicialmente, por autorizacdo Institucional
do Ndcleo de Educacdo Permanente em Saude (NEPES) da Secretaria de municipio da Saude
de Santa Maria — RS, ap0s aprovacao, foi registrado no Sistema de Informag6es Educacionais
— SIE (ANEXO A) e, submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de Santa Maria (UFSM). Obteve aprovagdo do CEP em 01 de fevereiro do ano de
2014, sob parecer numero 519.173 (ANEXO B).

O local da pesquisa foi 0 CEREST Regido Centro, localizado na cidade de Santa
Maria — RS, em funcionamento desde o ano de 2006. O centro tem como publico,

trabalhadores, oriundos dos municipios que compdem a Quarta Regido Sanitaria do Estado, e
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para atendé-los conta com uma equipe multiprofissional, apta a atuar nos ndcleos de
Educacdo, Assisténcia e Vigilancia. O primeiro registro de prontuario data de abril de 2007, e
estes sdo todos manuscritos, alocados em arquivo e contém dados de identificacdo, descricdo
da histdria clinica, condutas e laudos de exames complementares. Desta forma, construiu-se
um banco de dados, organizado em planilhas do Programa Excel® versdo 2007, contendo
estas informagdes dos prontuérios, até dezembro de 2013, a fim de identificar a amostra deste
estudo. O levantamento dos dados foi realizado em ambiente reservado, nos meses de
fevereiro e marco de 2014. A Figura 1 ilustra o numero total de prontuarios do centro, as
exclusdes realizadas e a amostra deste estudo. Na sequencia, realizou-se a caracterizacdo dos
trabalhadores da amostra, a verificacdo da prevaléncia dessas doencas, e por fim, investigou-

se a presenca de historico de trabalho infantil.

9%9 697
prontuarios prontuérios
) )

237

- 93
prontuarios

prontuarios

116
prontuarios

f_ ) D We \
« Desnsiderou-se: « Prontuarios . ari
« Além deste » Nomeados com idade Pl } Pront_Léagos
nimero ha 174 porém vazios; entre 20 e 40 G2 [GE6E gglt?elzg ee40
prontuarios «» Sem data de anos quando s 22l
referentes a nascimento e/ou realizaram a gnosicors g?eocs [(5)221 na
Boate Kiss, idade: primeira afeicc;oes na colu%a
frentistas . coluna
e . . consulta no
criancas € no Sem diagnéstico o vertebral vertebral
ou laudo de
encontrados no SIS — e/
arquivo ' —/
—
—

—

Figura 1 — NUmero de prontuérios do CEREST (2007-2013) e amostra da pesquisa.

Para identificagdo da amostra da pesquisa, foram excluidos aqueles prontuérios que
apresentavam como patologia associada espondilite anquilosante, osteoartrite, HIV,
osteoporose, fratura na coluna, histéria de cancer e diagnostico de afec¢des na coluna sem
exame de imagem. Também os laudos de exames duvidosos ou sem contato de endereco e
telefone no prontuério. Assim, obteve-se uma amostra total de 93 prontuarios, de
trabalhadores, jovens adultos, com diagndstico de doenca degenerativa da coluna vertebral
e/ou alteracdo nas suas curvaturas.

Antes de dar prosseguimento ao estudo, os dados sobre o perfil desses trabalhadores,
como género, idade, ocupacdo, cidade, numero de cadastrados ao ano e de consultas

realizadas, doencas ocupacionais mais prevalentes e notificacdo de acidentes de trabalho,
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foram apresentados a equipe do CEREST. Acredita-se que a identificacdo do perfil dos
trabalhadores assistidos se torna elemento norteador para atuagdes resolutivas frente aos
nucleos de competéncia desse Centro, além da possibilidade de servir como espelho para a
equipe de trabalho, para rever as atividades e procedimentos realizados, promover
reorganizacfes e mudancas para maior efetividade na atencdo a salde.

A fim de investigar histérico de trabalho infantil, foram realizadas entrevistas com

alguns trabalhadores. O processo realizado nesta etapa da pesquisa esta descrito na Figura 2.

(

Total de
- N ~—1] Contato r N\ 7 participantes
. telefonico . localizados ( )
» Listagem dos « Inicialmente com os n=60 « 26 = recusaram:
trabalhadores 5 sorteafj(_)s de cada « 21 = agendados
divididos em 4 « Sorteio de 5 gupo etario; - Optou-se por (4 néo foramy;
grupos etarios: trabalhadore + Conforme néo contatar todos os « Por saturago dos
20-25 anos; S por grupo localizados por sujeitos da lista para dados 13 nio
26-30 anos; etario para contato telefonico ou verificar a foram chamados
31-35anos; e participagio recusa em participar disponibilidade; para a entrevista
36-40 anos. na entrevista. buscou-se o proximo « 33 ndo foram :
Amostra do da lista. localizados . Entrevist
\ ) \_ J \ evistas |/
—| estudo \ Falta de realizadas
n=93 voluntarios | n=17

Figura 2 — Fluxograma da segunda etapa da pesquisa: entrevistas.

Agueles que concordaram em participar da pesquisa assinaram 0 Termo de
Consentimento Livre e esclarecido — TCLE (APENDICE A). A entrevista foi realizada por
meio de roteiro semiestruturado (APENDICE B), composto por dados de caracterizagio e de
questdes sobre o trabalho (ocupacdo atual e anteriores, posturas no trabalho, atividades com
esforgo), sobre as afec¢Bes na coluna vertebral e sobre historico de trabalho infantil. Ainda,
estimulou-se a reflexdo sobre o trabalho infantil, por meio na leitura de um Cordel sobre a
tematica (Pereira; Santana, 2005).

O presente estudo serd apresentado na modalidade de artigo cientifico, a ser
submetido para apreciacdo na Revista Saude e Sociedade, da Universidade de Séo Paulo,
ISSN 0104-1290 (Impresso).



2 ARTIGO - Afecgbes na coluna vertebral e histérico de trabalho infantil em usuéarios

de um Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador
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RESUMO

As degeneracOes e desvios das estruturas osteoligamentares da coluna vertebral podem ser
multifatoriais, porém, a exposi¢do prolongada a atividades laborais, nas fases da infancia e da
adolescéncia, pode ser preditora desses disturbios. A salde dos trabalhadores tem
representatividade em Leis e Portarias, com abrangéncia no trabalho infantil, adolescente e
adulto. A Portaria 1.679/02 deu origem aos Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador
(CEREST), espaco para apoio técnico especializado de atencdo a salde dessa populacdo. O
objetivo deste estudo foi identificar a prevaléncia de afecgOes degenerativas na coluna
vertebral, de jovens adultos, atendidos no CEREST Regido Centro — RS, e sua relacdo com
historico de trabalho infantil. Este estudo apresentou uma etapa quantitativa e retrospectiva ao
identificar, no banco de dados deste centro, os individuos jovens adultos com afec¢des
degenerativas na coluna, e outra, qualitativa ao realizar entrevistas, com roteiro semi-
estruturado, com os trabalhadores para verificar historico de trabalho infantil. Dos 93 sujeitos
identificados com as afeccbes na coluna, 86% correspondiam a distlrbios no disco
intervertebral, com repercussdes na vida pessoal, social e produtiva. O histérico de trabalho
infantil apresenta-se como mais um fator potencial ao desenvolvimento de problemas
degenerativos na coluna, nessa amostra, além de implicacdes indiretas, enquanto determinante
nos projetos de vida, e com impacto nos sistemas de Salde e Previdenciario. A anélise dos
dados foi descritiva e por meio do Discurso do Sujeito Coletivo.

Palavras-chave: Coluna vertebral. Salde do trabalhador. Doengas da coluna vertebral.
Trabalho de menores.

ABSTRACT

The degenerative and deviation of osteoligamentous structures from the spinal column can be
multifactorial, however, the prolonged exposition to labor activities in the childhood and
adolescence stages, can be predictor to those disorders. Workers’ health is supported by laws
and ordinances, with coverage in childhood, adolescence and adult work. Ordinance 1.679/02
gave origin to the Centers of Reference in Worker’s Health (CEREST), a local that is
responsible for the specialized and technical support to the population’s health. The aim of
this study was to identify the prevalence of degenerative disorders in spinal columns from
young adults attended by CEREST Downtown Region-RS, and its relation to the child labor
history. This study presented a quantitative step and a retrospective, when it was identified, in
the data base of that center, the individuals, young adults, with degenerative disorders in the
spine, and a qualitative step, when it was realized interviews with a semi-structured script to
those workers to verify the child labor history. From ninety-three of the people identified with
spine disorders, 86% corresponded to disorders in the intervertebral disc, with repercussion in
the personal, social and productive life. The child labor historical, present in ten of the
seventeen interviewed workers, it appeared as one more potential factor to the development of
spinal column disorders in this sample, besides the indirect implications, while it is something
decisive in life’s projects, impacting in the Health and Social Security Systems. The data’s
analysis was descriptive and by means of Collective Subject Discourse.

Keywords: Spine. Occupational Health. Spinal Diseases. Child Labor.
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INTRODUCAO

O combate ao trabalho realizado em idade precoce vem ocupando cada vez mais
espaco na agenda politica publica mundial, principalmente a partir da Convencao sobre 0s
Direitos da Crianca, em 1989 (OIT, 2009). Trabalho infantil € aquele que expde a crianca e 0
adolescente a disciplinado trabalho, prejudicando sua formac&o e salde, visto a fragilidade de
sua estrutura corporal (Brasil, 2000).

A legislacao brasileira atual permite o ingresso precoce, de jovens entre 16 e 18 anos,
no mercado de trabalho e os protege, garantindo-lhes os direitos trabalhistas e previdenciarios.
Admite, ainda, o trabalho para os que estdo com idade entre 14 e 16 anos na condi¢do de
aprendizes, inseridos em um programa de formacao técnico-profissional, e para os menores de
14 anos, proibe as atividades laborativas pela Emenda Constitucional n. 20, de 15/12/1998.
Também, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), instituido pela Lei Federal n.
8.069/90, proibe o trabalho noturno, o considerado perigoso, insalubre e penoso, o realizado
em locais prejudiciais a sua formacéo e ao desenvolvimento fisico, psiquico, moral e social; e
em horarios que ndo permitam a frequéncia escolar (Brasil, 2005a; 1990).

O trabalho de menores priva-os de desfrutar de comportamentos e de atividades que
caracterizam a infancia e a adolescéncia, como o direito a uma formagéo educacional e
profissional, que possa lhes propiciar melhores oportunidades de insercdo futura (Carvalho,
2008). Os potenciais riscos ao seu desenvolvimento biopsicossocial que as cargas fisicas,
emocionais e sociais desse ambiente acarretam, sdo elevados. Além disso, a postura e as
estruturas corporais da crianca e do adolescente também podem ser afetadas, pois esta é uma
fase onde encontram-se mais vulneraveis, embora suas implicacfes sejam mais evidentes
somente na fase adulta (Penha e col., 2005; OIT, 2006; Asmus e col., 2005).

Nas Ultimas décadas, a busca pela erradicacdo desta forma de trabalho, ganhou
destaque, de modo que agdes de compromisso politico dos governos, ocorreram por meio de
ratificacfes das Convencdes da Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), n. 182 (Piores
Formas de Trabalho Infantil) e n. 138 (Idade Minima). Embora, na realidade nacional, seja
notavel a reducdo dos nimeros dessa pratica, suas marcas ainda sdo carregadas por quem fez
parte desse cenario (OIT, 2013).

A aplicacdo de fatores de carga e estresse sobre as estruturas corporais ao longo dos
ciclos da vida, como aqueles relacionados ao trabalho, associados ao desgaste fisioldgico do
organismo, podem acelerar a degeneracdo dessas estruturas, precocemente. Papalia e Olds

(2006) dividem o ciclo da vida em oito periodos: estagio pré-natal; primeira infancia, do
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nascimento até os trés anos; segunda infancia, dos trés aos seis anos; terceira infancia, dos seis
aos 12 anos; adolescéncia, dos 12 aos 20 anos; jovem adulto, dos 20 aos 40 anos; meia-idade,
dos 40 aos 65 anos; e terceira idade, dos 65 anos em diante.

A coluna vertebral € umas das estruturas do corpo que mais sofre com a sobrecarga de
peso, logo, pode ser alvo de afecgOes degenerativas, como a osteoartrose, degeneracdo do
disco intervertebral, espondil6lise, espondilolistese e estenose do canal vertebral (Ferguson;
Steffen, 2003; Corrigan; Maitland, 2000; Ministério da Salde, 2004). Ainda, alteracdes
posturais como escoliose, hiperlordose e hipercifose, podem estar associadas ao desgaste das
estruturas da coluna vertebral, logo, podem ser preditoras de disturbios degenerativos nessa
regido (SRS, 2012).

Os diferentes contextos de trabalho e suas implicacdes na satde dos trabalhadores séo
o foco das acdes desenvolvidas pelos Centros de Referéncia em Salde do Trabalhador
(CEREST). Os CEREST foram implementados por meio da Portaria n. 1.679/2002, que
instituiu no ambito do Sistema Unico de Sadde (SUS) a Rede Nacional de Atencdo Integral &
Salde do Trabalhador (RENAST). O cuidado com a salde dos trabalhadores e com as
condicdes para a garantia e acesso a servicos e acles para essa populacdo tém, nos ultimos
anos, conquistado sua efetivacdo em diversas instrugdes normativas por meio de Leis e
Portarias, como a Lei Organica da saude n. 8080/90, que traz a salde do trabalhador
compreendida em todos os niveis de atencao a satde (Brasil, 2005b).

Com base nessa tematica, este estudo buscou identificar a prevaléncia de afeccbes
degenerativas na coluna vertebral, de trabalhadores, jovens adultos, atendidos no CEREST
Regido Centro — RS, e investigar sua relacdo com historico de trabalho infantil. O problema
de pesquisa que se apresenta, originou-se de uma demanda observada pela equipe desse

centro, a qual nos foi apresentada, informalmente.

METODOS

Este estudo apresenta-se em duas etapas, a primeira com perfil descritivo e
retrospectivo, em que se realizou a busca de prontuéarios de trabalhadores, jovens adultos, que
apresentassem afeccOes degenerativas na coluna vertebral e/ou alteragdes nas curvaturas da
coluna. Posteriormente, realizou-se etapa qualitativa, por meio de entrevistas, a fim de
investigar historico de trabalho infantil. O local de coletas foi 0 CEREST Regido Centro,
localizado na cidade de Santa Maria — RS, que atende 0s municipios que compdem a Quarta

Regido Sanitaria do Estado.
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A pesquisa teve autorizagdo Institucional do Nucleo de Educacdo Permanente em
Saude (NEPES) da Secretaria de municipio da Salde de Santa Maria — RS, foi registrado no
Sistema de Informagbes Educacionais (SIE) e submetido ao Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) com aprovacao em 01 de fevereiro de
2014, sob parecer n°® 519.173.

Na primeira etapa da pesquisa, 0s dados foram coletados, a partir da data do primeiro
registro de prontuarios no CEREST, em abril de 2007, até dezembro de 2013. Foram
incluidos os prontuérios de individuos com idade entre 20 e 40 anos, registrado na primeira
consulta, com diagndstico clinico e/ou laudo de exames de imagem de doenca degenerativa da
coluna vertebral - espondildlise, espondilolistese, degeneracdo discal, estenose do canal
vertebral, osteoartrose, entre outras - bem como alteracbes como escoliose, hiperlordose ou
hipercifose. Os critérios de exclusdo foram: doencas inflamatdrias (espondilite anquilosante,
Doenca de Reiter, Artrite Psoriatica, artrite reumatoide); doengas metabdlicas (osteoporose e
osteomalacia); doencas infecciosas na coluna; histéria de céncer, fraturas na coluna, HIV,
laudos duvidosos, e prontuarios sem nenhum contato do usuario (endereco ou telefone). Os
dados foram analisados descritivamente.

O processo da segunda etapa da pesquisa, que correspondeu a realizagdo das
entrevistas, apresenta-se na Figura 1.

Total de
—— ] Corlta_to e N\ 7 participantes ( ~
) telefonico - localizados
« Listagem dos « Inicialmente com os n=60 « 26 = recusaram:
trabalhadores 5 sorteados de cada 1= agendados’
divididos em 4 « Sorteio de 5 gupo etario; + Optou-se por (4 nao foram);
grupos etar!os. trabalhadores * Conforme ndo contatar todos os « Por saturagio
20-25 anos; por grupo localizados por sujeitos da lista dos dados. 13
26-30 anos; etario para contato telefonico para verificar a nio foram
31-35anos; e participacio na ou recusa em disponibilidade; chamados para a
36-40 anos. entrevista. participar béjs?pltj—se « 33 ndo foram entrevista.
Amostra do 0 proximo da fista, localizados . "
— e \. " \ J Entrevisms
Falta de realizadas
n=93 voluntarios n=17

- L

Figura 1 — Fluxograma da segunda etapa da pesquisa: entrevistas.

Aqueles que concordaram em participar da pesquisa assinaram o0 Termo de
Consentimento Livre e esclarecido (TCLE). A entrevista foi realizada por meio de roteiro
semiestruturado, composto por dados de caracterizacdo e de questdes sobre o trabalho

(ocupacéo atual e anteriores, posturas no trabalho, atividades com esforgo), sobre as afecgdes
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na coluna vertebral e sobre historico de trabalho infantil, além da reflexdo sobre esta prética,
por meio na leitura de um Cordel que tratava do tema (Pereira; Santana, 2005).

Para analise das entrevistas utilizou-se o Discurso do Sujeito Coletivo (DSC). Essa
técnica busca reconstruir, com pedacos de discursos individuais, como em um quebra-cabeca,
um determinado modo de pensar ou representagdo social sobre um fendmeno, bem como o
conjunto das representacdes que conforma um imaginério especifico. O Quadro 1 apresenta as

figuras metodoldgicas que o compdem (Lefevre; Lefevre, 2005; 2009).

Expressdes-chave - Trechos do discurso destacados pelo pesquisador;
(ECH) - Revelam a esséncia do contetido do discurso ou a teoria subjacente.
Ideia central (IC) - Revela, descreve e nomeia de modo sintético e preciso o sentido de cada um dos

discursos analisados e de cada conjunto homogéneo de ECH.

- Descricédo do sentido ou de um conjunto de depoimentos.

Discurso do sujeito - Discurso-sintese redigido na primeira pessoa do singular;

coletivo (DSC) - Resultado dos discursos em estado bruto, que sdo submetidos a uma analise
inicial que os decompde, assinalando as expressdes-chave e extraindo as principais
ancoragens e ideias centrais, o que culmina em uma sintese que reconstitui
discursivamente a representacao social.

Ancoragem - Expressdo de uma dada teoria ou ideologia que o autor do discurso professa e que
estd embutida no seu discurso como se fosse uma afirmagdo qualquer.

Quadro 1 — Figuras metodoldgicas do Discurso do Sujeito Coletivo.

Com base na metodologia de anéalise escolhida, ap6s as transcrigdes das entrevistas, se
buscou as expressdes-chave, que emergiam dos discursos individuais de cada trabalhador.
Estas foram agrupadas conforme a ideia central que expressavam, e assim, a partir de varios
discursos-sinteses, com significados e representacfes comuns, constituiu-se os Discursos do

Sujeito Coletivo, o coletivo que fala.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Primeiramente, apresentar-se-do os dados de caracterizacdo da amostra, nos aspectos
socio-demografico e das afeccbes na coluna vertebral identificadas. Em um segundo
momento, serdo expostos os DSC construidos, inicialmente, duas ideias centrais que
representam a dimenséo que as afecgdes na coluna tem na vida desses trabalhadores e, por
fim, outras quatro construcdes que tratam do histérico de trabalho infantil.

O processo de levantamento dos dados no CEREST Regido Centro — RS esta descrito

na Figura 2. De acordo com os critérios de exclusdo, foram descartados 23 prontuérios. A
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amostra deste estudo resultou em 93 prontuérios de trabalhadores, jovens adultos, com

doencas degenerativas da coluna vertebral e/ou alteragdes nas suas curvaturas.
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Figura 2 — NUmero de prontuarios do CEREST (2007-2013) e amostra da pesquisa.

A caracterizagdo desses trabalhadores é apresentada na Tabela 1, de acordo com o

género, faixa etaria, cidade de origem e ocupacéo.

Tabela 1 — NUmero e proporc¢édo (%) dos trabalhadores (n=93) segundo caracteristicas sécio-

demogréficas.

Variavel
Género

Homens
Mulheres

Faixa etéria (anos)

20-25
26-30
31-35
36 —-40

Cidade de origem

Santa Maria

Sao Vicente do Sul

Qutras

Ocupacéo
Trabalhadores nos servi¢os de manutencdo de edificacbes 11

Trabalhadores dos servicos domésticos em geral

Produtores agricolas polivalentes

Trabalhadores metaltrgicos e siderurgicos

Trabalhadores de estruturas de alvenaria

Qutras

n

36
57

10
17
27
39

75
9
9

o O

5
57

%

38,7
61,2

10,7
18,2
29,0
41,9

80,6
9,6
9,6

11,8
8,6
6,4
6,4
53

61,2

A amostra caracteriza-se por adultos jovens, com predominancia na faixa etéaria dos 31

aos 40 anos (70,9%) de idade, e sexo feminino (61,2%). Quanto a cidade de origem, embora o

CEREST Regido Centro — RS tenha abrangéncia de 29 municipios que compfem a Quarta
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Regido Sanitaria do RS, nota-se um predominio de 80,6% de trabalhadores residentes na
cidade sede, Santa Maria. As ocupagOes foram agrupadas segundo a Classificacdo Brasileira
de Ocupacgdes (MTE, 2014), visto que os trabalhadores nos servi¢cos de manutencdo de
edificacOes - neste caso, auxiliares e serventes de limpeza - foi a ocupagcdo mais prevalente
(11,8%), seguidos pelos trabalhadores dos servigos domeésticos em geral, produtores agricolas
polivalentes, trabalhadores metallrgicos e siderdrgicos e trabalhadores de estruturas de
alvenaria, as demais que correspondem a 61,2% da amostra, ndo sdo listadas devido a grande
variabilidade encontrada.

As afecgdes na coluna vertebral, verificadas na amostra, foram categorizadas em
discopatias, artroses e outras afecgdes degenerativas (Tabela 2). Essas categorias sintetizam a
abrangéncia das estruturas envolvidas e a variabilidade de situacdes identificadas, conforme

os dados registrados nos prontuarios.

Tabela 2 — Descricdo, nimero e proporcao (%) de trabalhadores (n=93) segundo afec¢des na
coluna vertebral.

Categoria Estruturas envolvidas Variabilidade das afeccoes
Discopatias Comprometimento 80 86,0 Heérnia discal
do disco Protruséo discal
intervertebral Abaulamento discal

Pingamento do disco

Reducdo do espaco intervertebral/discal
Discopatia degenerativa

Ossificacdo do anel fibroso

Perda do hipersinal T2 do disco
Ruptura de fibras do anulo

Artroses DistUrbios de 53 56,9  Osteoartrose/ Uncoartrose/ Espondiloartrose
deposi¢do Gssea Ostedfitos/osteofitose/ proliferagao
na vértebra osteofitaria

Pseudocistos articulacdes interapofisarias
Calcificagdes intervertebrais

AlteracGes degenerativas em platds
vertebrais/ facetas

Hipertrofia articular epifisaria

Esclerose interfacetéria/ 6ssea subcondral
Espondilose

Cistos subcondrais

Outras afeccOes Disturbios que 11 11,8 Calcificacdo/espessamento de partes moles
degenerativas afetam estruturas 2 2,1  Espondilolistese
moles e 6sseas 4 4,3 Espondil6lise
3 3,2  Estenose do canal vertebral

Percebe-se entre as doencas degenerativas da coluna vertebral, que as afecc¢bes do

disco intervertebral sdo as de maior prevaléncia. Outros distarbios, na maioria das vezes,
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decorrentes de afeccdes como a hérnia discal e artrose, como é o caso das radiculopatias,
estiveram presentes em treze individuos.

Em estudo de Silva e Ribeiro (2009), realizado com trabalhadores com
espondiloartrose lombar, doenca degenerativa da coluna vertebral, a maioria dos 456
participantes eram do género feminino (52,4%), e 58,3% estavam na faixa etaria entre 28 e 39
anos. No mesmo estudo, a maior prevaléncia de afeccdo na coluna foi encontrada nos
trabalhadores que exerciam trabalho pesado, entre as ocupacdes estavam a de estivador,
servente de pedreiro, pedreiro, lavrador, pescador e gari.

Além das doencas degenerativas, investigou-se a prevaléncia de alteracbes nas
curvaturas da coluna vertebral, onde o segmento lombar foi o Unico a apresentar as trés
alteracdes: reducdo da curvatura, aumento da curvatura e presenca de escoliose. Segundo 0s
autores Hamil e Knutzen (1999), a regido lombar, por receber a maior parte das cargas
impostas ao corpo, torna-se a mais acometida por alteragdes e lesdes. O que corrobora com
outro dado do estudo, de que os segmentos lombar e lombossacro da coluna vertebral, foram
0os mais acometidos pelas afeccdes na coluna descritas neste estudo, com prevaléncia de
73,1% e 64,5%, respectivamente.

Na busca por investigar historico de trabalho infantil nesses trabalhadores, foram
realizadas 17 entrevistas. Destes trabalhadores, a maioria absoluta residem em Santa Maria
(94,1%), 58,8% sdo mulheres e 47% estavam na faixa etaria dos 31 aos 36 anos. Das
ocupacdes identificadas, 23,5% foi de trabalhadores nos servicos de manutencdo de
edificacOes - auxiliares e serventes de limpeza -, outros 23,5% de trabalhadores metalUrgicos
e siderargicos, 17,6% trabalhavam nos servi¢cos domesticos em geral e ainda 35,2% atuavam
em outras ocupacoes.

Dos trabalhadores entrevistados, trés apresentavam-se, no momento da pesquisa, em
beneficio do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) em razdo de afeccdo na coluna
vertebral. Outros nove, em algum momento, estiveram afastados do trabalho devido ao
mesmo problema.

As ocupagdes dos entrevistados indicam que as posi¢cfes mantidas no trabalho, na
maioria, sdo de postura em pé e com semi-flexdo de tronco, associada, na maioria dos casos,
com algum esforco fisico. No decorrer das entrevistas, outros fatores como sobrepeso,
gestacdo, pratica de atividade fisica intensa, mau posicionamento nas atividades laborais,
cobranca por produtividade no trabalho, acidentes de trabalho e histérico de trabalho infantil
foram relatados como potenciais para o desencadeamento das afeccOes de coluna que

apresentam. Em estudo de Segura e colaboradores (2012), encontrou-se relacdo da recorréncia
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de hérnia de disco, uma das afec¢Bes degenerativas da coluna, com fatores como o tabagismo,
a diabetes, a hipertenséo, a escolaridade e o trabalho.

Os relatos dos dezessete trabalhadores entrevistados, quanto ao trabalho atual e suas
afeccdes na coluna, resultaram em duas construcGes por meio do DSC. As ideias centrais que
as representam, sao: “Manifestacdes da doenca: o relutar ao adoecimento e o convivio com a

99

dor”’; e “Impactos da doenga na vida e no trabalho: restrigdes, adaptagdes e inquietacdes”. A

sequir, discorre-se a apresentacdo das tematicas das IC e a construcdo dos DSC.

IC: ManifestacGes da doenca: o relutar ao adoecimento e o convivio com a dor.

DSC: Comegou com uma pequena dor na coluna, as vezes sentia na perna e durava
alguns dias, depois aliviava, entdo fui deixando. Um dia qualquer, fui fazer um
movimento de abaixar e travei, foram dias quase sem conseguir me movimentar, foi
uma crise. Depois disso, 0s sintomas s6 aumentaram, hoje, a dor é continua, e as
vezes irradiada para a nuca, bragos e pernas, o que incomoda até para caminhar.

As situacdes que configuraram o desenrolar dos primeiros sinais das afeccOes na
coluna, nos trabalhadores entrevistados, sdo praticamente as mesmas: inicio insidioso e a
reluta na busca por assisténcia, resultando em eventos agudos, de fortes crises de dor e
limitacOes na funcionalidade. Em estudo de Carvalho e colaboradores (2010), realizado com
32 pacientes, na faixa etaria de 18 a 60 anos, com hérnia de disco lombar, os resultados
mostraram associacdo da dor com prejuizo no desempenho profissional de todos os
participantes, causando incapacidade laboral em metade da amostra.

O relato do DSC coloca em destaque a dor, sintoma que acompanha os entrevistados
continuamente, e que traz a reflexdo, a cascata de efeitos que esta, pode assumir no cotidiano
dos trabalhadores. Embora muitos dos entrevistados realizem tratamento medicamentoso e/ou
conservador, a sintomatologia dolorosa se mantém continua e alguns j& possuem indicacéo
cirurgica, dada a gravidade do quadro. O estudo de Garcia e colaboradores (2013), que teve
como foco a dor crénica e o trabalho, concluiu que para a maioria dos participantes do estudo,

realizar as atividades laborais causava piora no quadro algico.

IC: Impactos da doenca na vida e no trabalho: restri¢cOes, adaptacdes e inquietacoes.

DSC: Dependendo da intensidade, a dor limita. Ai, tenho que ficar em casa, nao
consigo permanecer muito tempo na mesma posicdo, até deitado incomoda.
Estender uma roupa no varal, por exemplo, dependendo da altura, eu ndo consigo.
Fazer as coisas que eu fazia antes, como esporte, cuidar do jardim, hoje ndo posso
mais. Mas fui me acostumando a ter que conviver com ela. O trabalho exige
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bastante também, e, se comecar a faltar, perde-se o emprego, entdo me limito a
trabalhar mesmo doente. O problema é que sou muita nova pra estar assim, sei que
se continuar nessa funcéo, posso piorar.

Esta construcéo, ilustrada pelo coletivo que fala, traz representacfes importantes da
doenga na qualidade de vida, que impactam nas esferas pessoal, social e produtiva, dos
entrevistados. O DSC retrata a0 mesmo tempo, a conformidade com a dor diaria e a
inquietacdo com suas condicdes de saude futuras. Em algumas falas, sdo colocadas as
preocupacOes especialmente com o trabalho: a indecisdo por manter-se na ocupagdo, mudar
de ramo de trabalho, o receio da demissdo, a incerteza do retorno as suas atividades dos que
estdo em laudo, e a insatisfagdo com a atencdo a saude, prestada pelos empregadores.

Sabe-se que a salde e a doenca sdo detentores de uma complexa interacdo entre
aspectos fisicos, psicoldgicos, sociais e ambientais da condicdo humana. Nesse desenho, as
condigOes de vida e de trabalho influenciam, de formas distintas, nos modos de pensar, sentir
e agir (Minayo, 1998). O trabalho tem significados que véao além do corpo, da remuneracéo,
dos espacos e condi¢Oes laborais, e estendem-se aos projetos de vida, a memoria, a qualidade
de vida que ele permite ou deixa de permitir (Dias, 2007).

No que tange & investigacdo do historico de trabalho na infancia e na adolescéncia, dos
dezessete entrevistados, dez relataram historico de trabalho antes dos 14 anos de idade, o que
configura historico de trabalho infantil. Na andlise dessas dez entrevistas, emergiram quatro
construcdes, que trazem as representacdes dessa pratica na vida dos trabalhadores, quando
criancas e adolescentes. Sdo elas: “Especificidades demograficas, demandas familiares e
potencial gerador de riscos: algumas situagdes que permeiam o trabalho infantil”; “Dilema
para o trabalho infantil: necessidade x independéncia”; “Privagdes geradas pelo trabalho na
infincia como preditoras de repercussdes no desenvolvimento biopsicossocial”; e

“Reprovagdo do trabalho infantil refor¢ada pelo seu histérico enquanto vitima”.

IC: Especificidades demogréaficas, demandas familiares e potencial gerador de riscos:

algumas situacGes que permeiam o trabalho infantil.

DSC: Na minha infancia tive que trabalhar, porque sempre moramos fora da
cidade. Tinhamos lavoura, animais, horta e sempre ajudei em tudo, desde capinar,
carregar sacos de mandioca e buscar dgua de balde. Também, ajudava a mae a
fazer os servicos de casa, varrer, passar pano, cuidar da roupa da familia. Tudo do
pesado que hoje um adulto faz eu fazia, era muito esforco. Dai, com treze anos, vim
trabalhar na cidade, comecei em casa de familia, cuidava das criancas, fazia os
servicos da casa e a comida.
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A ideia central que se apresenta, reflete peculiaridades do cenario que permeia esta
pratica. Dos trabalhadores com histérico de trabalho na inféncia e adolescéncia, 60%
residiram nesta fase na vida, no meio rural. Além disso, o DSC ilustra que as atividades
laborais foram iniciadas, pela maioria, no ambiente domiciliar, 0 que colocou estas criancas e
adolescentes em exposicdo aos riscos inerentes ao cuidado de uma casa, assumindo
responsabilidades que ndo lhes cabem, motivados por distintas situacdes e contextos.

O meio rural ainda concentra o maior percentual de trabalhadores nessa condi¢do. De
acordo com dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios - PNAD (IBGE, 2013),
no ano de 2012, a populacdo de 5 a 13 anos de idade que trabalhava, estava principalmente
concentrada em atividade agricola (60,2%). Para Stropasolas (2012), nas propriedades
familiares rurais separar o que seria trabalho doméstico de trabalho produtivo, ou mesmo
trabalho produtivo de trabalho reprodutivo ndo é uma tarefa simples, visto a complexidade
imbricada nessa forma social.

O trabalho infantil, embora fendmeno social crbnico, ndo apresenta uma Unica
compreensdo. Suas motivacdes parecem estar associadas as condi¢fes socioeconémicas mais
desfavoraveis. Conguanto, apresenta também uma percep¢do como algo naturalizado, com
tracos culturais, que dizem respeito as formas tradicionais e familiares de organizagdo
econémica (Amazarray e col., 2009; Brasil, 1998).

Nesse cenario de trabalho, indiscutiveis sdo os riscos a que esta populacdo fica
exposta. Além do mais, as fases da infancia e adolescéncia sdo marcadas por uma intensa
maturacdo e crescimento, que converge no desenvolvimento fisico-psicocultural para a fase
adulta (Caetano e col., 2008).

IC: Dilema para o trabalho infantil: necessidade x independéncia

DSC 1: Com nove anos eu ja tive que comegar a ajudar em casa, 0 pai exigia
porgue ndo tinha filho homem. Meus pais realmente ndo tinham condi¢des, e eu
nado os culpo, foi uma necessidade. Depois, meu pai sofreu um acidente de trabalho
e tivemos que nos ajudar.

DSC 2: Como eu tinha outros irmdos, me senti na obrigacdo de ajudar. Meus pais
ndo queriam, nunca me obrigaram, eu é que gostava de ajudar. Também queria ter
meu dinheiro, queria um pouco de independéncia, poder comprar as minhas coisas,
foi por vontade prépria mesmo.

Notam-se, por meio dos discursos, duas diferentes situagOes envolvendo o trabalho
infantil. De um lado (DSC 1), o ingresso no trabalho por uma necessidade, normalmente

motivada pelo contexto familiar e, do outro (DSC 2), a vontade em ser util, além da busca
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pela sensacdo de independéncia financeira. Destaca-se a presenca da familia nos dilemas que
permeiam essa pratica, com suas peculiaridades sociais e culturais.

Os modos de ser e de fazer sdo definidos na esfera familiar, instancia fundamental
para o individuo que se encontra em situacdes dificeis (CEPAL, 2006). Para Diniz e
colaboradores (2012), a insercdo da crianca e do adolescente no cenério do mundo do trabalho
€ uma decisdo que perpassa as motivagOes pessoais e o contexto familiar, abrangendo as
caracteristicas socioculturais e a estrutura da familia. Em contrapartida, Stropasolas (2012)
aponta que, muitas vezes, as criancas e 0s adolescentes sentem prazer e satisfacdo quando
trabalham e ajudam seus pais, sentem-se assim mais pertencentes a familia e a comunidade
que vivem, 0 que 0s proporciona uma aproximacao do papel de adulto, elemento parte da
construcdo da identidade pessoal.

Takahashi e colaboradores (2012), em pesquisa por meio de entrevistas com
trabalhadores da construcdo civil, encontraram recorréncia de histdrias de trabalho infantil,
onde os trabalhadores trouxeram sua insatisfacdo com uma certa hereditariedade social, como
elucida a fala de um deles: “Essa profissdo ai vem de familia, trabalhei desde crianga com
meu pai e nunca gostei” (Pedro, servente). Enquanto atividade humana, o trabalho, é
determinante na qualidade de insercdo social dos sujeitos, assim, pode representar-se
enquanto atividade que permite transformar e criar novas necessidades ou, ao contrario,

bloqueé-las e impossibilita-las (Dias, 2007).

IC: Privagbes geradas pelo trabalho na infancia como preditoras de repercussées no

desenvolvimento biopsicossocial

DSC: Enquanto os outros estavam se divertindo e estudando, eu estava
trabalhando. As vezes, o trabalho causava certo cansaco, alguma dor muscular,
mas, tém dores mais profundas. Eu acabei ndo concluindo os estudos, o que me
limita hoje de poder ensinar o meu filho. Se tivesse estudado mais, quem sabe hoje,
poderia estar melhor.

A condicgéo de trabalhador, de uma crianga ou adolescente, desencadeia implicagdes
nas atividades que sdo comuns a esta fase, afetam os momentos do brincar, da interagdo social
e dos estudos, como ilustrou o DSC. A dimensdo que a falta ou a insuficiéncia dessas
experiéncias podem desencadear na vida adulta sdo preocupantes. Neste estudo, dos
trabalhadores entrevistados, quase a totalidade ndo concluiu os estudos no periodo estimado, 0
que repercutiu nas escolhas profissionais, em que a maioria se inseriu em ocupagdes que

exigem menor nivel de escolaridade e, por vezes, maior esforco fisico.
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O cansaco e a falta de tempo, ambos associados & dupla jornada [trabalho-escola],
levam criangas e adolescentes que trabalham a apresentarem frequéncia escolar menor em
relacdo aqueles que ndo trabalham (OIT, 2003; IBGE, 2007). Além de perderem a
oportunidade do desenvolvimento psicofisico, por meio do lazer, essa populacéo fica limitada,
pela falta de tempo, para se dedicar ao desenvolvimento cognitivo.

Pode-se considerar que o cenario do DSC apresentado, ilustra uma realidade mais
marcante em algumas décadas atrés. Hoje, com os esforcos de instituicdes governamentais e
ndo governamentais, e de programas de transferéncia de renda, os numeros sdo mais
animadores. De acordo com dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD),
em 2012, a grande maioria das criancas que trabalhavam, também estudava, onde a taxa de
escolarizacdo desse grupo chegou a 96,8% (IBGE, 2013).

Em estudo de Caetano e colaboradores (2008), os adolescentes submetidos a uma
maior carga de trabalho apresentaram uma maior frequéncia de desordens no sistema
musculoesquelético. Para os autores, a demanda imposta a esse sistema estd diretamente
relacionado a capacidade fisica, ao periodo da adolescéncia e as atividades laborais
desenvolvidas.

Segundo Costa e colaboradores (2008) a insercdo precoce no trabalho, muitas vezes,
repercute desfavoravelmente na salde do jovem trabalhador e, além dos acidentes, tem
potencial causador de doencas, que podem revelar-se anos depois. Por outro lado, a
manifestacdo tardia de doencas ocupacionais, ja na fase adulta, torna dificil a caracterizacdo e

o0 estabelecimento de relacdo com o trabalho anteriormente realizado (CEREST, 2004).

IC: Reprovacéo do trabalho infantil refor¢ada pelo seu historico enquanto vitima.

DSC: N&o concordo com o trabalho infantil, crianca deve ter tempo para brincar,
para estudar e ter uma chance na vida. Mas também, deve ter também
responsabilidade, algum compromisso, mas néo trabalhar. Com meus filhos, se eles
fazem algum trabalho doméstico, eu ndo deixo fazer outro, porque amanha depois
podem ficar com problemas de coluna como eu. E dever dos pais sustentar seus
filhos, e ndo o contrério.

Percebe-se, claramente, neste DSC, a presenca da experiéncia vivida no trabalho
durante a infancia, como elemento fundamental de repulsa a esta forma de trabalho. Além
disso, projetam em seus descendentes ou pessoas proximas, as privacdes e sensacoes sofridas,

reiterando ainda mais a aversao a este fenémeno.
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Segundo dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios - PNAD (IBGE,
2013), no ano de 2012, o Pais registrava 3,5 milhdes de trabalhadores de 5 a 17 anos de idade,
0 que frente as estimativas de 2011, sdo 156 mil criancas e adolescentes a menos no trabalho.
Embora os numeros desta pratica apresentem-se em declinio, devido a acdes de diversas
esferas do governo para sua erradicacdo, a atencdo dada aos adultos que foram expostos a esse
cenario ainda € pequena. Nesse sentido, ndo se conhece muito sobre a cascata de eventos que

resultam em efeitos adversos no sistema musculoesquelético (Selevan e col., 2000).

CONCLUSAO

Neste estudo, o historico de trabalho infantil apresentou-se como mais um fator
potencial para o desenvolvimento das afeccdes na coluna vertebral, visto que, na maioria dos
casos visualizados, observou-se uma soma de fatores. Ndo h& como determinar, que o
trabalho, na infancia e na adolescéncia, seja protagonista de comprometimentos fisicos na
vida adulta, todavia, pelas repercussdes que parece assumir na vida de quem passou por essa
experiéncia, tem contribuicdes indiretas, enquanto determinante nos projetos de vida.

As afeccOes degenerativas da coluna vertebral presentes nos trabalhadores deste
estudo, assistidos pelo CEREST Regido Centro — RS revela um achado relevante do ponto de
vista social e de satde. Os discursos coletivos apresentados apontam a grande dimens&o que
esses distarbios assumem na vida de jovens adultos, o que conduz a reflexdes, as quais devem
suscitar em acbes, que atuem na identificacdo e prevencdo de potenciais causas,
especialmente no ambiente laboral e, também, em uma assisténcia resolutiva a essas pessoas.
Do contrario, 0s impactos nos sistemas de Salde e Previdenciario serdo inevitaveis.

As entrevistas realizadas trouxeram algumas das representacdes sociais que o trabalho
pode assumir em diferentes fases do ciclo da vida, além das suas implicagdes na condigéo de
satde-doenca dos trabalhadores. Esta modalidade de investigagéo traz significagdo importante
para aquele a quem é dada a oportunidade de falar. Foi perceptivel neste estudo, durante as
entrevistas, o sentimento do trabalhador de sentir-se valorizado, lembrado e ouvido.

Novos estudos que abordem esses fatores predisponentes a afec¢des na coluna e/ou
que tenham essa populacdo vitima do trabalho infantil como perfil, serdo relevantes para o

cenario social e de saude no Brasil.
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3 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo proporcionou a identificacdo do perfil dos trabalhadores, jovens adultos,
com afecgdes na coluna vertebral, assistidos pelo CEREST Regido Centro — RS. Permitiu
ainda, vislumbrar uma amostra das repercussdes que esses problemas na coluna, podem
assumir na qualidade de vida dessa populacdo, e possiveis contribuicdes da atividade laboral,
nas fases iniciais do desenvolvimento corporal, para esse processo de adoecimento.

As entrevistas realizadas trouxeram algumas das representacdes sociais que o trabalho
pode assumir em diferentes fases do ciclo da vida, além das suas implicacdes na condi¢do de
salide-doenca dos trabalhadores. Esta modalidade de investigacdo traz significacdo importante
para aquele a quem é dada a oportunidade de falar. Foi perceptivel neste estudo, durante as
entrevistas, o sentimento do trabalhador de sentir-se valorizado, lembrado e ouvido.

Percebeu-se, de um modo geral, a insatisfacdo dos trabalhadores com a desvalorizacéo
da sua saude e bem-estar no ambiente laboral. Reflexdes, discussdes e acBes sao necessarias,
nas mais diversas instancias do poder, a fim de estabelecer o compromisso com a salude de
quem trabalha, seja em qualquer faixa etéria, pois um cenario assim, tem potencial formador
de um ciclo vicioso, que pode gerar impactos importantes nos sistemas de salde e
previdenciario do Pais.

A insuficiéncia e a variabilidade na forma da disposicdo das informacbes de
identificacdo, e de salde dos trabalhadores, nos prontuéarios analisados, decorrentes da
auséncia de um modelo padrdo de ficha do servico de salde pesquisado, restringe a
composi¢do de um perfil mais representativo e completo da populacéo estudada. Além disso,
0 processo para realizacdo das entrevistas acompanhou dificuldades, desde o contato,
agendamento e realizacdo das mesmas, devido a desatualizacdo dos dados telefonicos e,
também, da disponibilidade de tempo dos trabalhadores para participar da pesquisa.

Conquanto, novos estudos que abordem esses fatores predisponentes a afecgOes na
coluna e/ou que tenham essa populacdo vitima do trabalho infantil como perfil, serdo

relevantes ao cenario social e de salde brasileiro.
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ANEXO B - Parecer consubstanciado do CEP/UFSM

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA MARIA/ PRO-REITORIA W‘" =
DE POS-GRADUAGAO E

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: INVESTIGACAC DA INFLUENCIA DO TRABALHO INFANTIL NAS AFECCOES DA
COLUNA VERTEBRAL DE TRABALHADORES ASSISTIDOS EM UM CEREST

Pesquisador: ANA FATIMA V. BADARO

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 26520114.3.0000.5346

Instituigdo Proponente: Universidade Federal de Santa Mana/ Pro-Reitonia de Pos-Graduacéo e
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 519.173
Data da Relatoria: 24/01/2014

Apresentagao do Projeto:

A presente pesquisa caracteriza-se em parte como descritiva e retrospectiva com abordagem
gualiquantitativa.O periodo da infdncia e da adolescéncia € marcado por intensas modificacdes e
adaptacdes corporais e a influéncia de fatores exirinsecos, como a exposi¢ao prolongada a atividades que
demandem cargas excessivas, podem ocasionar a médio e longo prazo, desvios e degeneracdes das
estruturas osteoligamentares que compd&e a coluna vertebral Informalmente, a partir das avaliactes
realizadas pela equipe médica do CEREST, tem-se observado demanda de adultos jovens com diagnédstico
de doencas degenerativas na coluna vertebral, como hérnia discal, precoces para essa faixa etaria e por
vezes, acompanhada de historico de trabalho forcado nos periodos da infancia e adolescéncia.

A partir da construcdo de um banco de dados, a presente pesquisa pretende selecionar, utilizando o banco
de dados sobre os trabalhadores atendidos no CEREST Regido Centro -RS os individuos com idade entre
20 e 40 anos, com diagnostico de afec¢des degenerativas da coluna vertebral, conforme os critérios de
inclusdo e exclusdo estabelecidos, para caracterizar a amostra proposta para este estudo (Etapa |).Esses
dados serdo organizados em planilhas do Programa Excel®.

A partir do nimero de sujeitos identificados na Etapa |, serdo realizadas entrevistas a fim de investigar
sobrecarga decorrente de trabalho forcado nos periodos da infancia e adolescéncia A

Enderego: Av. Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria 2° andar

Bairro: Cidade Universitaria - Camobi CEP: 97.105-900

UF: RS Municipio: SANTA MARIA

Telefone: (55)3220-9362 E-mail: cep.ufsm@gmail.com
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Continuagdo do Parecer: 519.173

escolha dos sujeitos a serem entrevistados se dara da seguinte forma: serdo sorteados cinco individuos
para cada grupo de intervalo de cinco anos na faixa etaria dos 20 aos 40 anos, 0s quais serdo contatados
para a enfrevista por telefone ou correspondéncia.

Para a realizacdo das entrevistas, sera utilizado um roteiro semi-estruturado composto inicialmente, por
questdes norteadoras e, em seu fechamento, por versos de um Cordel disponivel na homepage da
Biblioteca Virtual em Sadde do Ministério da Saldde, na area tematica destinada a Salde do Trabalhador,
que aborda o Trabalho Infantil (FEREIRA; SANTANA, 2005) para que o sujeito explane o que pensa a
respeito dessa tematica.

O conteddo das entrevistas, que compreendem a Etapa Il do estudo, tera uma apreciacdo qualitativa e
quantitativa dos dados, dada a dupla caracteristica do método adotado, a analise do Discurso do Sujeito

Coletivo, de Fernando Lefevre e Ana Maria Cavalcanti lefevrev(2003;2008).

Objetivo da Pesquisa:

GERAL:Investigar a incidéncia das afecgdes da coluna vertebral, decorrentes de doencas degenerativas,em
uma populagéo de jovens adultos atendidos no CEREST Regido Centro - RS relacionando com historico de
Trabalho Infantil.

ESPECIFICOS:

-Verificar o perfil dos pacientes que fazem parte do grupo estudado

-Verificar a incidéncia de doencas degenerativas na coluna vertebral dessa populagdo;

-Investigar a relagdo entre as doencas referidas e o histdrico de Trabalho Infantil;

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

RISCOS: o estudo implicara em risco minimo aos sujeitos entrevistados, manifestado como possivel
constrangimento ou desconforto na recordacao de alguma situacdo pregressa.

Beneficios:

Conhecimento de algumas causas dessas doencas, servindo de alerta para acGes preventivas.

Comentarios e Consideragbes sobre a Pesquisa:

Tema relevante, com justificativa, e objetivos e metodologia coerentes.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagido obrigatéria:

Apresenta Registro no gabinete de projetos, folha de rosto, autorizacédo institucional par o desenvalvimento
do estudo, Termo de confidencialidade, TCLE devidamente redigidos e assinados.

Recomendagdes:

Verificar, apos definir o numero inicial de individuos na etapa |, se o numero de 20 individuos em

Enderego: Av. Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria 2° andar
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cada grupo de faixa etaria, € uma amostra representativa para o estudo.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequagodes:
Sem pendencias

Situagio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
Nao

Consideragdes Finais a critério do CEP:

SANTA MARIA, 01 de Fevereiro de 2014

Plataoforma

R

Assinador por:

Félix Alexandre Antunes Scares
{(Coordenador)

Endereco: Av. Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria 2° andar

Bairro: Cidade Universitaria - Camobi CEP: §7.105-900
UF: RS Municipio: SANTA MARIA
Telefone: (55)3220-9362 E-mail: cepufsm@gmail com
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APENDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Titulo do projeto: Investigacio da influéncia do Trabalho Infantil nas afeccdes da coluna
vertebral de trabalhadores assistidos em um CEREST.

Pesquisador responsavel: Prof® Dr.* Ana Fatima Viero Badar6

Instituigio/Departamento: Universidade Federal de Santa Maria/Departamento de Fisioterapia
¢ Reabilitagdo

Telefone para contato: (55) 3220 8234 / 3220 8803

E-mail: badaroana@uol.com.br

Local da coleta de dados: Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST) Regido
Centro, Santa Maria — RS.

Prezado (a) Senhor (a):

Vocé esta sendo convidado (a) a participar voluntariamente de uma pesquisa que
busca investigar a influéncia do Trabalho Infantil nas doengas da coluna vertebral de jovens
adultos. Sua participagdo nesta pesquisa acontecera por meio da realizagdo de uma entrevista,
que terd seu audio gravado. Serdo abordadas algumas questdes pelo entrevistador para que
vocé relate alguns dados de sua identificagdo (nome, idade, enderego), e conte sobre qual seu
trabalho atual, em quais posturas vocé mais permanece no trabalho, se carrega peso, local que
ja residiu e reside (meio urbano ou rural), qual idade comegou a trabalhar e em qué, se quando
crianga ou adolescente fez trabalho pesado, se lembra de dores nas costas enquanto pequeno,
qual o motivo que o fez procurar assisténeia, quais sintomas apresentava antes do diagnéstico
e por quanto tempo, se apresenta queixas hoje. E, ao final da entrevista, sera feita a leitura
pelo entrevistador de versos que falam do Trabalho Infantil, para que vocé fale o que pensa
sobre isso.

A realizagdo da entrevista pode representar riscos minimos, como desconforto ou
constrangimento na recordagio de alguma situagdo pregressa. As informagdes obtidas terdo
privacidade garantida pelas pesquisadoras e os participantes da pesquisa ndo serdo
identificados em nenhum momento. Os resultados serdo divulgados aos trabalhadores e,
posteriormente, enviados para publicagdo em revista cientifica na forma de artigo cientifico.
Sua participag¢do ndo envolve custos nem ressarcimento de despesas.

Vocé tem o direito de desistir de participar da pesquisa a qualquer momento, sem
nenhuma penalidade. As pesquisadoras estardo sempre a disposi¢do para esclarecer davidas,
antes e no decorrer da entrevista. E antes de concordar em participar desta pesquisa e realizar
a entrevista é muito importante a compreensio destas informagdes e instrugdes.

Eu g

RG n° , acredito ter sido suficientemente informada a respeito das
informagdes que li ou que foram explicadas a mim. Declarei as pesquisadoras sobre minha
decisdo em participar nesse estudo. Ficaram claros para mim quais sdo os propositos da
pesquisa, os procedimentos a serem realizados, seus riscos, as garantias de confidencialidade
e de esclarecimentos permanentes. Ficou claro também que minha participagdo € isenta de
despesas. Concordo voluntariamente em participar desta pesquisa e poderei retirar meu
consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem penalidades, prejuizo ou
perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido durantes os procedimentos.

Assinatura da participante da pesquisa
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido
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desta participante da pesquisa.

Santa Maria, de de

@@kéc;——é’/ Badond e ‘f&mm%c\ﬂ&a Coeeo (MFJ(D% 606 -LTTF

hs’si/natura do responsavel pela pesquisa

Comité de Etica em Pesquisa da UFSM

Avenida Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria — 7° andar - Sala 702.
Cidade Universitaria - Bairro Camobi

97105-900 - Santa Maria - RS

Tel.: (55)32209362 - Fax: (55)32208009

E-mail: comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br



49

APENDICE B - Roteiro da entrevista

APENDICE B-Roteiro da entrevista com os trabalhadores

Data: n® da entrevista:
Horario: Inicio: Término:

DADOS DO ENTREVISTADO
Iniciais do nome:
DN: Idade:
Contato:

QUESTOES NORTEADORAS
1) Referente a ocupacio atual:
- Qual € o seu trabalho atual? Teve outra ocupagido?
- Em quais posturas vocé mais permanece no trabalho? Carrega peso?
- Reside hoje no meio rural ou urbano?

2) Referente a coluna vertebral:

- Tem problemas/doencas na coluna? Quais?

- Tem queixas de dores na coluna? Quais?

- Quais smtomas apresentou antes do diagndstico? Por quanto tempo?
- Sugere algo que possa té-los ocasionado?

3) Referente a historia ocupacional pregressa (infancia e adolescéncia)
- Quando crianca ou adolescente residiu em meio urbano ou rural?

- Com que idade comecou a trabalhar? O que fazia?

- Quando crianca ou adolescente fez trabalho pesado? Que tipa?

- Tinha dores nas costas enquanto pequeno?

- O que o fez procurar assisténcia?

QUESTAO REFLEXIVA - O QUE PENSA SOBRE TRABALHO INFANTIL

“Ha pais que citam razdes,
Dizendo que Deus perdoa
E que o trabalho infantil

E experiéncia boa.

Pra renda familiar

E formacdo da pessoa

Mas, na verdade, a pessoa
Sofre comprometimento,
Antes da hora, o trabalho,
Freia o desenvolvimento
De novas habilidades

Do fisico ¢ do pensamento.
[.]"

(Fonte: Ministério da Satde. Area Técnica de Satude do Trabalhador Literatura de Cordel: Trabalho Infantil.
Autoria de Ismael Pereira e Jodo Santana. Brasilia, 2005)



