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COMPREENDENDO OS RISCOS NO TRABALHO DO ADOLESCENTE
NUMA COMUNIDADE URBANA

RESUMO

Objetiva-se identificar a situagédo de trabalho do adolescente numa Comunidade de 200
familias na Cidade do Rio de Janeiro/Brasil, diagnosticando os fatores geradores de doengas
e acidentes. Utilizou-se uma abordagem quanti-qualitativa descritiva usando formularios e
fichas de observagao. Foram entrevistados 21 adolescentes, sendo a maioria mulheres,
solteiras e ocupacao terciaria; 52% faltou ao trabalho por doenga ou acidente, 33% sofreu
acidente no trabalho e 85% nao relaciona doenga ao trabalho. Conclui-se que consideram
poucas restricdes as condi¢des de trabalho, desconhecem o nexo entre salde e trabalho,
mas o trabalho pode oferecer riscos a saude. Sugere-se um Programa Educativo sobre
promocao da saude.

RESUMEN

El objectivo es identificar la situacion del trabajo del adolescente en una Comunidad de 200
familias en la Ciudad de Rio de Janeiro/Brasil y diagnosticar los factores generadores de
enfermedades y accidentes. Es una abordagem quanti-cualitativo descriptivo que usé formas
y archivos de la observacion. Se entrevistaron 21 adolescentes y son la mayoria de mujeres,
mujeres solteras y ocupacion terciaria; 52% se ausentou del trabajo por enfermedad o
accidente, 33% sufrieron accidente en el trabajo y 85% no relaciona enfermedad al trabajo.
Ha concuido que considera restricciones pequefias a las condiciones de trabajo, ellos
ignoran la conexion entre salud y trabajan, pero el trabajo puede ofrecer riesgos a la salud.
Se hace pensar en un Programa Educativo para la promocién de la salud.

I. INTRODUCAO

Trata-se de uma pesquisa numa comunidade urbana periférica da Cidade do Rio de Janeiro/Brasil. O
estudo objetiva levantar a percepgéo sobre fatores de risco de acidente e de doengas relacionadas com
o trabalho dos adolescentes de uma populagao carente, localizada em uma comunidade urbana,
visando o desenvolvimento de um Programa Educativo de Prevengéo de Riscos Ocupacionais. Este
projeto esta vinculado ao Projeto de Extenséo da Faculdade de Enfermagem da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro (FENF/UERJ) denominado: "Aprendendo e ensinando com o Alto Simé&o -
Vila Isabel/RJ". O diagndstico de Saude realizado em 1998, indicou a existéncia de 200 familias
aproximadamente 800 pessoas, com predominancia na faixa etaria entre 0 a 20 anos (65%), baixo nivel
de escolaridade, alto indice de populagédo sub-empregada, e baixo poder aquisitivo, onde 41% ganha
até dois salarios minimos nacionais - SMN (um SMN equivale a U$ 70,00). Isto significa baixa
capacitacao de mao de obra e consequentemente trabalho informal, com riscos ocupacionais sem
amparo legal e sem protegéo sindical. Este contexto sécio-politico e econémico de pobreza é agravado
por falta de acesso a conhecimentos e medidas de protegao "a saude no trabalho. A curiosidade,
impetuosidade, idealismo e contestagdo despertam no adolescente um sentimento de desafio que se
associou a falta de experiéncias e vivéncias anteriores, o que levam freqlientemente a uma conduta de
alto risco.

"El adolescente es niqueto, le gusta experimentar y explorar emociones nuevas. Assume condutas de
riesjo sui medir sua consecuencias. La problematica de | adolescente tiene que ver com como ser



adulto, cémo pertencer a la siente que deble construir um nuevo y mejor mundo adulto. A esto se elama
el idealismo adolescente. El adolescente devera pouer en juego mucha creatividad, devera problar,
ensayar estrategias que lo involucraran a él y a su grupo de pares y también necessariamente a su
familia y a su comunidad." OPS/OMS [1] (p.116).

E com base nestas afirmagdes que o sistema de salde deve estabelecer estratégias que possibilitem o
envolvimento do adolescente com a sua prépria protecao e a prevencgao dos riscos inerentes a sua
entrada no mercado de trabalho para evitar futuras conseqiéncias.

As limitagdes impostas pela sociedade e a interagdo com fatores sociais, psicolégicas, biolégicos,
fisicos, quimicos e ergondmicos influenciam de forma inequivoca o adolescente, possibilitando varias
situagdes de risco que explicam serem os acidentes os principais motivos de atendimento no servigo de
emergéncia, e uma das principais causas de mortalidade desse grupo. Ressalte-se uma das Diretrizes
do Programa de Saude do Adolescente: "promover e apoiar estudos e pesquisa multicéntricas relativas
a adolescéncia" (PROSAD,1996), e um dos objetivos da Vigilancia Epidemiolégica da Cidade do Rio de
Janeiro "identificar fatores de risco" a sadde das populagdes expostas (Saude em Foco, 1998), o que
mostra a necessidade imperiosa de educacgao e treinamento dos adolescentes. Neste sentido, a UERJ
criou o projeto estadual, "Atengéo Integral Saude do Adolescente Trabalhador" que inclui
desenvolvimento de material didatico e agdes educativas. Assim, diante dos perigos no local de
trabalho, a chave da seguranga e da saude é a conscientizagdo: quanto mais conscientes dos perigos e
de como enfrenta-los, melhor estardo preparados os adolescentes para se defenderem. Portanto, este
estudo visa identificar o impacto do trabalho ou deste processo sobre a saude dos adolescentes, bem
como as manifestagdes(danos) de forma aguda (acidentes do trabalho e intoxicagdes agudas) e forma
de insidiosa (doengas profissionais tipicas e doengas do trabalho ou relacionadas ao trabalho). [ 4 ]

A politica Nacional de Saude do trabalhador proposta pelo Ministério da Saude, ao destacar suas
diretrizes, chama atengao para alguns aspectos, dentre os quais:

a) Promogao de Ambientes e Processos de Trabalho Saudaveis: Neste contexto, a implementagéo
dessas diretrizes compreendera a ampla mobilizagdo dos trabalhadores, dos empregadores e da
sociedade em geral para a importancia da promogéo de ambientes e processos favoraveis a saude,
tendo por base a busca permanente da compreensao e intervengéo sobre os diferentes determinantes
e condicionantes da saude deste segmento populacional, neste caso, os adolescentes.

b)Fortalecimento da vigilancia de ambientes, processos e agravos relacionados ao trabalho: As acdes
de vigilancia deverao ser desenvolvidas continua e sistematicamente de modo a possibilitar a detecgéo,
o conhecimento, a pesquisa e a analise dos fatores determinantes e condicionantes dos agravos a
saude relacionados ao trabalho, em seus aspectos tecnolodgicos, sociais, organizacionais e
epidemioldgicos, bem como os efeitos ou danos para a saude dos trabalhadores; as medidas visando a
eliminacgao ou controle dos fatores determinantes e/ou condicionantes, deverao ser balizadas no
pressuposto de que os agravos para a saude decorrentes do trabalho s&o, por definicdo passiveis de
prevencao e controle, devendo ser priorizadas as de alcance coletivo para assegurar a qualidade das
condig¢des de vida e trabalho; as agdes a serem implementadas deverao estar voltadas para a
caracterizagao dos processos de trabalho mediante a busca da identificacao dos fatores de risco e as
cargas de trabalho a que estdo expostos os trabalhadores, a adogéo de tecnologias adequadas a
saude do trabalhador e ao meio ambiente, a protecdo das maquinas, a substituicdo de produtos, as
modificagdes necessarias na organizagéo do trabalho orientada pela ergonomia e o desenvolvimento
de agdes educativas junto ao empregador e trabalhadores.

c)Assisténcia a saude dos trabalhadores: Esta devera ser prestada pela rede de servigos de saude da
familia e de agentes comunitarios de saude, além do programa de urgéncia e emergéncia. Neste
sentido, devera ser dada prioridade ao treinamento e a capacitagéo profissional. Deverao ser
incentivadas e apoiadas as metodologias de intervengao interdisciplinares e a formacéo de equipes de
trabalho[ 2 ].

Com base nestas diretrizes, a Faculdade de Enfermagem da UERJ pretende contribuir com esta
politica, preparando os futuros enfermeiros para compreenderem e agirem favoravelmente na
comunidade, em prol da saude do trabalhador adolescente.

Quanto a participagédo dos jovens e adolescentes na busca de solu¢des para os problemas sociais e de
saude, o Programa de Ag&o da ONU para a Juventude até o Ano 2000 e Além [ 3 ], destaca que em
nivel nacional as politicas sdo a melhor forma de combater os problemas que atingem os jovens, e que
as premissas, para a existéncia de uma politica sdo: existéncia de consulta e participagdo a
comunidade; disseminagao adequada de informagao para diversas esferas juvenis e monitoramento e



avaliagdo das agdes. Neste sentido, nosso papel enquanto educadores de enfermagem é o de
contribuir para a informagao dos adolescentes sobre os riscos a que estdo expostos no seu trabalho,
buscando a sua participagao neste processo.

Como o jovem deve envolver-se para ter consciéncia do seu papel na sociedade, é que decidiu-se
discutir com eles os problemas de saude no trabalho. A pratica da solidariedade e da cooperagao, o
exercicio da cidadania plena e a garantia de ampliagdo dos direitos basicos exigem mudancas
profundas de atitudes e valores para que a juventude supere o individualismo. A participagédo social &
um fator fundamental para o reordenamento das relagdes de poder, isto &, participando dessa
articulagdo passam a compartilhar do poder. [ 4 ]

Neste sentido, pretende-se estudar: OS RISCOS DE ACIDENTES E DOENCAS DO TRABALHO NOS
ADOLESCENTES DE UMA COMUNIDADE URBANA - MORADORES EM UMA FAVELA NO RIO DE
JAENIRO - BRASIL.

1.1. Objetivo Geral

* Levantar, segundo a percepcdo dos trabalhadores adolescentes, os fatores de risco no trabalho
e sua relacdo com a satde.

1.2. Objetivos Especificos

* Caracterizar o grupo de adolescentes trabalhadores;

¢ Identificar o tipo de trabalho que realiza; Y Levantar possiveis riscos no trabalho segundo a
percepgao dos adolescentes;

* |dentificar as doengas ou problemas considerados pelos trabalhadores como conseqiiéncia do
trabalho desenvolvido.

* Dar subsidios para o desenvolvimento de um Programa Educativo sobre Prevencéo de Riscos
Ocupacionais, como parte do Projeto "Aprendendo e Ensinando com o Alto Sim&o" - Vila
Isabel - Rio de Janeiro - Brasil.

II. REFERENCIAL TEORICO

Hoje o trabalho constitui uma das praticas mais importantes da vida do ser humano, porque é dessa
atividade que o homem tira os elementos para sua propria subsisténcia e de sua familia. Entretanto, o
homem néo deve trabalhar apenas pelo salario que recebe, mas também pela satisfagdo pessoal que
deve sentir na sua realizagao, e pelos resultados que colhe através do seu proprio esforgo.

Segundo F. BLANCHAR-OIT-ONU apud MAURO [ 4 ], o trabalho desempenha uma fung&o importante
na vida do homem e deve preencher trés objetivos fundamentais:

* deve respeitar a vida e a saude do trabalhador: é o problema da seguranca e da
salubridade dos locais de trabalho;

¢ deve deixar-lhe tempo livre para descanso e lazer: é a questdo da duragéo do trabalho e de
sua coordenacgao para a melhoria das condigdes de vida fora do local de trabalho;

* e o trabalho deve permitir ao trabalhador sua propria realizagdo pessoal, ao mesmo
tempo em que presta servigos a comunidade: é o problema do tipo de atividade e da
organizagao do trabalho.

Segundo MIELNIK apud MAURO [ 5], a atividade humana tem significado triplice: material, psicoldgico
e social.

O ideal para a vida humana consiste em manter em equilibrio os componentes bioldgicos e psiquicos
da personalidade, os fatores sociais e os do meio ambiente. Quando o equilibrio persiste, o individuo
conserva seu estado de saude e mantém uma sensagdo de bem-estar.

Na realizagao do trabalho existe uma tendéncia para a ruptura do equilibrio entre 0 homem e o seu
meio, com maior intensidade que em outros momentos da vida, porque o individuo para se proteger, na
maioria das vezes, apela para utilizagdo exagerada de suas energias. Por outro lado, o ambiente de
trabalho pode converter-se em elemento agressor do individuo. Qualquer que seja a origem do
desequilibrio, existe a possibilidade de dano para a saude do trabalhador o qual deve ser protegido



pela adocdo de medidas adequadas. A participagéo do individuo na ruptura do equilibrio homem / meio
€ minima.Com maior freqiiéncia a interferéncia origina-se no ambiente de trabalho.

As condi¢des do meio ambiente de trabalho s&o os fatores que mais afetam saude, sendo assim
podemos destacar alguns fatores de riscos mais comuns: muitas horas de trabalho, postura,
responsabilidades domésticas associadas ao trabalho fora do lar, monotonia, meio fisico e instalagdes
sanitarias deficientes, instrugado, alimentagéo, saude e higiene mental insuficientes , postura
inadequada, fadiga, etc.

Os fatores de risco do trabalho, denominados riscos ocupacionais, se classificam de acordo com o tipo
de agente envolvido:

* Riscos ambientais: tem origem nos agentes fisicos, quimicos e biolégicos, existentes no
meio ambiente de trabalho, capazes de causar danos a saude do trabalhador, em fungéo de
sua natureza, concentracao ou intensidade e tempo de exposi¢cao acima dos limites toleraveis;
séo agentes que podem produzir condi¢gdes insalubres e perigosas, no meio ambiente de
trabalho; existem os agentes mecanicos e outras condigbes de inseguranga, existentes nos
locais de trabalho, capazes de provocar lesdes a integridade fisica do trabalhador.

* Riscos ergondmicos: sdo os fatores de natureza bio-psico-social do meio ambiente
profissional que, com base na Fisiologia, na Psicologia e na Organizagéo do trabalho, podem
produzir desequilibrio no processo de adaptagao do homem ao trabalho, o que inclui:
magquinas, local de trabalho, condi¢gdes acusticas, térmicas e de iluminagao, falta de
organizagao no trabalho (material e métodos) falta de adaptagao do trabalhador ao trabalho,
desgaste humano e falta de reposicdo de energia para recuperar as perdas [ 5 ].

Os riscos ocupacionais tém origens nas atividades insalubres e perigosas, aquelas cuja natureza,
condigdes ou método de trabalho, expbéem os empregados a agentes nocivos a saude, acima dos
limites de tolerancias fixados em raz&do da natureza e da intensidade do agente, e do tempo de
exposicdo aos seus efeitos. Quando ndo submetidos a controle, os riscos ocupacionais, podem
propiciar Acidentes e Doengas Profissionais e do Trabalho. O Ministério do Trabalho, através das
Normas Regulamentares - NR, visa eliminar ou controlar tais riscos ocupacionais [ 6 ].

De acordo, com o que foi dito anteriormente é notdria a exposi¢cdo de adolescentes trabalhadores aos
riscos ocupacionais, visto que por pertencerem a uma comunidade urbana carente, esto sujeitos a
condigdes de trabalho insatisfatérias, além da grandes jornadas, e quando no sistema informal séo
usados como "mao de obra barata".

A nogao de trabalho infantil aplica-se a criangas e adolescentes menores de 15 anos de idade que
trabalham ou se empregam com o objetivo de ganhar o proprio sustento e o de suas familias. Acima da
idade de 14 anos, nao se trata da eliminagao do trabalho, mas de lhe dar protecao especial com
reducdo da duragdo da jornada de trabalho, exames médicos intermitentes, exclusdo de ambientes
perigosos, insalubres e de trabalhos penosos ou incompativeis com a escola.

Cabe lembrar que a definicdo convencional de juventude, utilizada no sistema das Na¢des Unidas,
abrange as pessoas compreendidas entre 15 e 24 anos.

A atuacéo do Ministério Publico do Trabalho na erradicagdo do trabalho infantil segue, rigorosamente,
os dispositivos da Constituicdo da Republica, artigos 7°, inciso XXXIIl e 227, § 3°, incisos l e ll, e 0
artigo 60 do Estatuto da Crianga e do Adolescente, que impdem a idade minima de 14 anos para que a
crianga ingresse no mercado de trabalho:

* Constituicdo da Republica Federativa do Brasil [ 7 ], estabelece:
Art. 7 ° - S30 direitos dos trabalhadores urbanos e rurais, além de outros que visem a melhoria
de sua condigao social; XXXIII - Proibigdo de trabalho, noturno, perigoso ou insalubre aos
menores de dezoito e de qualquer trabalho a menores de quatorze anos, salvo na condi¢do de
aprendiz;
Art. 227° - E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianga e ao
adolescente, com absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a alimentagao, a educagéao, ao
lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia
familiar e comunitaria, além de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia, discriminagéo,
exploragéo, violéncia, crueldade e opresséo. § 3° O direito a protecédo especial abrangera os
seguintes aspectos: | - idade minima de quatorze anos para admissao ao trabalho, observado
o disposto no art. 7°, XXXIII; Il - Garantia de direitos previdenciarios e trabalhistas; Ill -
Garantia de acesso do trabalhador adolescente a escola.



¢ Estatuto da Crianca e do Adolescente:
Art. 60 - E proibido qualquer trabalho a menores de quatorze anos de idade, salvo na
condigdo de aprendiz. E proibido o trabalho de menores (adolescentes entre 14 e 18 anos)
em:
- Atividades insalubres (art.189 da Consolidagdo das Leis do Trabalho) para lhes preservar a
boa saude;
- Atividades perigosas (art.193 da Consolidagédo das Leis do Trabalho) para Ihes preservar a
vida;
- Atividades penosas (art. 405, § 5° combinado com art. 390/CTL e 67, inciso [I/ECA) para |lhes
preservar a integridade fisica;
- Trabalho noturno (art. 73 § 2°/CLT) e em trabalhos que envolvam cargas pesadas para Ihes
preservar o bom desenvolvimento fisico;
- Jornadas de trabalho longas para lhes preservar o direito de freqiientar a escola;
- Locais ou servigos que lhes prejudiquem o bom desenvolvimento psiquico, moral e social.

Trabalhando como empregado, o adolescente tem direito a Carteira de Trabalho assinada, ao
recebimento de salario, aos periodos de repouso semanal remunerado, as férias e ao recolhimento do
Fundo e Garantia de Tempo de Servigo (FGTS) e aos direitos previdenciarios assegurados.

III. METODOLOGIA:

Utilizou-se uma abordagem quanti-qualitativa, do tipo método epidemiolégico descritivo e analitico,
através de um formulario abordando as variaveis: caracteristicas pessoas e profissionais, ocupagao,
acidentes e doencas decorrentes do trabalho, riscos a que estao expostos, informagdes sobre agentes
de risco e niveis de conhecimento sobre as formas de prote¢do no trabalho.

A amostra foi aleatéria e constou de 21 adolescentes. O procedimento utilizado foi a entrevista
individual com a assessoria do presidente da Associagdo de Moradores.

Os fatores limitantes foram o tempo de coleta (nhovembro e dezembro de 1999) e a falta de disposicédo
dos adolescentes para serem entrevistados.

Os resultados foram analisados e apresentados em quadros e graficos e norteardo o programa de
treinamento a ser implementado pelos alunos da Faculdade de Enfermagem da Universidade do
Estado do Rio de Janeiro (UERJ) no ano de 2000, na Comunidade.

IV. RESULTADOS E DISCUSSAO

Fizeram parte da amostra o grupo populacional jovem de 10 a 24 anos. Tomou-se como base os dados
do Instituto Brasileiro de Geografia - Brasil. Censo Demografico de 1991 [ 4 ], que estudando a
Evolucéo da Populacdo Jovem - 1982/1996, considerou para 1996 as categorias de 10 a 14 anos
(11,15%), 15 a 19 anos (10,62%) e de 20 a 24 (9,17%), com um total de 48.605.461 jovens brasileiros
com equivalente propor¢céo de homens (24.327.368) e mulheres (24.278.093). A diferenca maior esta
na localizagao geografica, sendo que a maioria (37.672.112) estdo na zona urbana e menos de um
terco na zona rural (10.933.349). A taxa de crescimento desta populagdo é maior na regido norte do
pais (4,99) contra o Sul e o Sudeste (1,78) igualmente.

4.1. Caracteristicas Pessoais

Um terco dos adolescentes sdo mulheres (33,33%) sendo a maioria solteiros (80,96%) (Tabela I),
distribuidos nas categorias 15 a 19 anos (47,61%) e 20 a 24 anos (52,39%), sendo que ndo
compareceu no levantamento nenhum jovem de 10 a 14 anos (Gréfico |). Estes dados séo
inversamente proporcionais aos dados do Instituto Brasileiro de Geografia que revela ser o grupo de 10
a 14 anos o mais numeroso, seguido do grupo de 15 a 19 anos. Dado a resisténcia para serem
entrevistados, é possivel que os mais jovens ndo tenham se motivado para a pesquisa.

TABELA |
ADOLESCENTES SEGUNDO SEXO E ESTADO CIVIL COMUNIDADE ALTO SIMAO. Rio de
Janeiro/RJ/BRASIL, 1999

HOMEM MULHER TOTAL

SEXO/ESTADO CIVIL

F % F % F




Solteiro/a R 78 R7 11 52 20 17 20 9R

Casadola 1 4,76 2 9,52 3 14,28

Separado/a - - 4,76 4,76

TOTAL 7 o 14 o 24 100
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Com relagao as condi¢des pessoais, foram levantadas as categorias alimentagéo, sono, atividade fisica
e uso de substancias prejudiciais a saude. (Quadro |).

Quanto a alimentagéo, o grupo informa ser suficiente (100%) e contém os principios nutritivos
(57,15%), sendo realizada em intervalos regulares (52,39%) e tem suas horas de sono adequadas
(71,43%) o que sugere uma boa qualidade de vida.

O grupo referiu também que néo realiza atividade fisica (71,43%) e utiliza substancias que consideram
prejudiciais a saude em 47,61% (Quadro 1), mas nao foi possivel detectar o tipo de substancia.
Contudo, devido a caracteristica da populagédo que se localiza em area urbana, marginalizada e de
elevado pobreza, pode se inferir que se trata de fumo, bebida alcodlica e / ou drogas ilicitas.

QUADRO |
ADOLESCENTES SEGUNDO AS CONDIGOES PESSOAIS - COMUNIDADE ALTO SIMAO. Rio de
Janeiro/RJ/BRASIL, 1999

ALTERNATIVAS Sim Nsn

CONDIGOES PESSOAIS F % E %

§ Quficianta 21 100 n n
% Nutritiva 12 K7 1R 9 42 8K
§ Intervalos regulares 11 R2 29 10 A7 A1
Horas de Sono Adequadas 15 71,43 6 28,57
Atividade Fisica 6 28,57 15 71,43
Utilizagao Prejudicial a Saude 10 47,61 11 52,39




4.2. Caracteristicas do Trabalho

Pode-se observar no Quadro Il que o grupo pesquisado, com relagédo ao trabalho, informa que para
71,43 % o trabalho é interessante; durante a jornada de trabalho, somente 33,34% percorrem longas
distancia e 52,39% fazem pausa para descanso; 71,43% consideram que o intervalo entre as jornadas
é suficiente para recuperacao de energia. Verifica-se que 52,39% né&o necessitam de esforgo extra para
a realizagéo das tarefas ao final do expediente, e 80,96% afirmam que ha tempo suficiente para
satisfazer suas condigdes de conforto no trabalho.

Os dados nos levam a inferir que o grupo esta satisfeito e considera que o trabalho néo interfere no seu
bem estar. Este fato torna-se evidente na resposta de 100% dos entrevistados, de ndo sofrerem de
doenga relacionada a atividade laboral. Esta resposta pode ter como justificativa a entrada precoce no
mercado de trabalho, sem o tempo necessario para a evidencia de problemas de saude.

QUADRO I
CONDICOES DE TRABALHO DOS ADOLESCENTES - COMUNIDADE ALTO SIMAO. Rio de
Janeiro/RJ/BRASIL, 1999

ALTERNATIVAS Sim N3n

CONDIGOES DE TRABALHO F % F %
Acha o trabalho interessante 15 71 A2 A 28 K2
Percorre longas distancias durante a jornada de trabalho 7 33,34 14 66,66
Faz pausa para recuperar energia 11 52,39 10 47,61
O intervalo é suficiente para recuperar energia 15 71,43 6 28,57
Esforco extra no final do expediente 10 47,61 11 52,39
Tempo para realizagado de tarefas é suficiente 17 80,96 4 19,04
Tempo para satisfazer condi¢gées de conforto no trabalho 17 80,96 4 19,04

Os adolescentes consideram em igual proporgao ser satisfatéria e ndo satisfatéria a Renda Mensal
(Grafico Il), porém adequada. Somente 23,82% né&o acha satisfatéria e nem adequada, o que pode
levar a insatisfagdo e tensao no trabalho.

GRAFICO Il
RENDA MENSAL PGE ADOLESCENTES DO ALTO
SIMAG, RJ- Brasl, 1599
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Considerando ainda as condig¢des de trabalho, a maioria (66,66%) leva de 10 a 30 minutos e 33,34%
gasta até uma hora para chegar ao trabalho; 47,61% vai a pé e 42,87% vai de 6nibus, o que sugere
que a maioria ndo passa pelo estresse da conducédo e pode chegar ao trabalho descansado.

Evidenciou-se que os que gastavam até uma hora para chegar ao emprego eram as mulheres que

trabalham em atividade doméstica e s&o casadas, o que impde uma sobrecarga fisica , antes de iniciar

a jornada.

Em relagéo as horas livres de trabalho, a maioria (42,87%) pratica lazer; somente 23,81% estuda,
19,04% cuida da familia e da casa e 14,28% descansa no lar. No compute geral , os adolescentes
gastam suas horas adequadamente, com excecgéo das casadas que ja assumem a sobrecarga da
"dupla jornada" - emprego e trabalho doméstico. Ressalte-se que a maioria ndo esta na escola.

No Quadro lll, fica evidente que durante a realizagéo das atividades profissionais o grupo de
adolescentes revela que: 33% sofreram acidente de trabalho; 76,19% néo utilizam qualquer

equipamento de protecao individual (EPI), embora 66,66% considerem que o trabalho propicia doengas

e acidentes; nenhum dos depoentes diz ser portador de doenga relacionada ao trabalho; a maioria
(85%) ndo possuem qualquer doenga, e somente 14,28% tem alguma doenca, mas eles ndo
consideram ter relagdo com o trabalho. Depreende-se destes resultados que, em se tratando de uma
populagédo jovem, ainda ndo ha evidéncia de problemas de saude em relagéo ao trabalho que realiza,
ou simplesmente, ainda nao dispdem de conhecimentos sobre os riscos no trabalho; entretanto,
33,34% considera que o trabalho propicia doengas e acidentes e 71,43% n&o possui informacdes de
como evitar acidentes no trabalho.

QUADRO llI
CONDIGCOES PROFISSIONAL DOS ADOLESCENTES - COMUNIDADE ALTO SIMAO. Rio de
Janeiro/RJ/BRASIL, 1999

ALTERNATIVAS Sim N3in
CONDIGOES PROFISSIONAIS F % F %
Sofreu algum acidente de trabalho 7 2224 14 AR AR
Utiliza EPI 5 23,81 16 76,19
Considera trabalho propicio a doengas ou acidentes 7 33,34 14 66,66
Portador de doengas relacionadas ao trabalho 0 0 21 100
Informagdes de como evitar acidentes de trabalho 6 25,57 15 71,43
Portador de alguma doenga que nao se relaciona ao trabalho 3 14,28 18 85,72

No tocante a postura (Grafico Ill) 71,43% reconhecem que trabalham em posi¢des viciosas. Este dado
é significativo, pois tratando-se de jovens, as conseqliéncias dessas posturas, se ndo forem corrigidas
em tempo, terdo repercussdes ao longo do tempo, associando-se as caracteristicas da idade.

GRAFICO Il
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Do total de adolescente (95,24%), o Quadro IV mostra que a maioria pertence a categoria de atividades
secundarias (servigo) ou seja, sdo prestadores de servicos e comércio.

O maior percentual dos que trabalham neste setor, exercem a fungao de doméstica cozinheira e baba
(47,62%), o que justifica serem a maioria mulheres, com ocupagdes tipicas femininas, que sdo menos
valorizadas socialmente e para as quais ndo se exige qualificagéo profissional, no Brasil.

Somente 4,76% estdo na categoria atividades terciarias (industria), como Auxiliar de Produgéo, o que
leva a interferir-se que o grau de instrugédo ainda n&o lhes permitiu entrar na concorréncia profissional, e
portanto assumem profissdes que ndo exigem grande qualificacdo, sobretudo na categoria de servigo
elementar ou subemprego.

836228&'\6 DOS ADOLESCENTES -COMUNIDADE ALTO SIMAO. Rio de Janeiro/RJ/BRASIL, 1999
OCUPAGAO F A

BOY 1 A 7R

FEIRANTE 1 4,76
CARTEIRO COMUNITARIO 1 4,76
SERVENTE 1 4,76
AUXILIAR DE PRODUGAO 1 4,76
CONFEITEIRO 1 4,76
AUXILIAR DE COZINHA 1 4,76

DOMESTICA 7 33,34
MANICURE 1 4,76

BABA 3 14,28

AUXILIAR DE ESCRITORIO 2 9,52

Em relagéo ao motivo das faltas ao trabalho (Grafico V), a maioria (52,39%) faltou motivado por
doenga; se considerarmos 0 cansago como agravo a saude, pode-se dizer que é significativo o
absenteismo em decorréncia de problemas associados ao trabalho (76,20%).

Pode-se inferir que, apesar de aparentemente os jovens nao reconhecerem a relagéo entre saude e
trabalho, é evidente que as doengas que motivaram o afastamento, se ndo tem origem no trabalho, elas



interferem significativamente na vida profissional, o que pode levar a interrupgao da producéo e / ou ser
causa de desligamento do trabalhador em casos de empregador inexcrupuloso.

GRAFICO IV
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V. CONCLUSAO E SUGESTOES

Evidencia-se a partir dos resultados que o grupo de adolescentes € maior na faixa etaria de 20 a 24
anos, sdo mulheres, trabalham em atividades de prestagao de servigo, sendo mais freqliientes o
trabalho doméstico. Eles tem poucas restrigdes as condi¢gdes de trabalho e ndo reconhecem o nexo
entre doenca e trabalho, embora considerem que o trabalho pode oferecer risco; ha um indice alto de
faltas por doengas e a maioria refere nao ter informagdes sobre riscos de adoecer.

Conclui-se que este grupo, apesar das dificuldades em aceitar ser entrevistado, suas informagdes
apontam para a necessidade de se discutir com eles, sobre o que é o trabalho e os riscos inerentes, a
fim de que eles sejam mobilizados a participar de um Programa Educativo especifico sobre trabalho.

Sugere-se a implementagdo de um Programa Educativo sobre Riscos no Trabalho, com participagao
dos jovens no processo , visando a discussdo de conceitos e estratégias de protegdo a saude enquanto
populagéo trabalhadora. O Programa deve inserir-se como meta do "Projeto de Extens&o" ja existente,
"Aprendendo e Ensinando como Alto Sim&o" com a participacdo dos académicos de enfermagem,
visando um processo de transformagéao cultural e de saude.
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