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RESUMO

O presente estudo analisou o conhecimento e a atuacdo do enfermeiro
da Unidade Estratégia da Saude da Familia (UESF), do municipio de Criciuma/
SC, nas notificagbes compulsérias de trabalho precoce, conforme previsto
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na Lei Municipal n° 4.797/05. No desenvolvimento da pesquisa, utilizou-se o
método dedutivo e com abordagem qualitativa e pesquisa descritiva. Nesse
sentido os procedimentos metodoldgicos contemplaram os aspectos éticos,
tipo de pesquisa, local de estudo, levantamento de dados através da aplicagéo
de entrevista semiestruturada com as 29 enfermeiras que atuam nas UESF do
municipio estudado e procedimento para analise e interpretacdo dos dados. O
resultado e discusséo da andlise dos dados foram categorizados e classificados
em sete temas principais. Os objetivos do estudo foram atingidos e a hipétese
foi comprovada: os profissionais enfermeiros desconhecem e néo realizam as
notificagdes compulsérias do trabalho precoce, de acordo com a Lei n® 4.797/05.
Das 29 enfermeiras entrevistadas, 28 afirmaram a necessidade da realizagéo de
capacitagéo sobre os direitos e deveres das criancgas e adolescentes, referente
a erradicagéo do trabalho precoce.

PALAVRAS-CHAVE:

Defesa da Crianca e do Adolescente; Direito a Saude; Direitos Humanos;
Servicos de Enfermagem; Servigos de Saude.

ABSTRACT

This study examined the knowledge and performance of the nurse’s
Strategy Unit of Family Health (UESF), at the Municipality of Criciuma, SC on
compulsory notifications of early labor, as provided in Municipal Law 4.797/05.
During the research, we used the deductive method with a qualitative approach
and descriptive research. In this sense the methodological procedures
contemplated the ethical, kind of research, place of study, data collection via
semi-structured interviews with 29 nurses working in the city studied and UESF
procedure for analysis and data interpretation. The result of the discussion and
analysis of the data were categorized and classified into seven main themes.The
study objectives were achieved and the hypothesis was confirmed: the nurses
know and do not perform the compulsory notifications of child work, according
to the Law 4.797/05. Of the 29 nurses interviewed, 28 stated the necessity of
training on the rights and duties of children and adolescents, on the eradication
of child labor.
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Health Services; Human Rights; Nursing Services; Protect Children and
Adolescents; Right to Health.
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INTRODUCAO

O cuidado com o cliente/paciente ndo esta somente voltado a assisténcia
de enfermagem curativa, mas também na promogao e prevengao. Tais acoes
exigem do enfermeiro a atualizagao dos seus conhecimentos, para saber orientar
o cliente/paciente conforme a situagdo em que se encontra.

Nesse sentido, percebe-se a importancia da tematica, tendo em vista que
a atencdo as criancas e aos adolescentes se caracteriza como uma das politicas
publicas fundamentais do Estado brasileiro.

Dessa forma, ao procurar ampliar a atuagdo dos profissionais de saude
em relagéo a crianga e ao adolescente, e mais especificamente ao trabalho pre-
coce', atua-se na concretizagao e no fortalecimento dos principios do Sistema
Unico de Satde (SUS).

Convém destacar que a tematica do trabalho precoce é uma das agdes
mais recentes definida para a atuagé@o dos profissionais da saude, pelo Minis-
tério da Saude.

Ademais, entre as ac¢des voltadas para a promogao e prote¢ao dos direitos
de criangas e adolescentes na luta pela erradicagéo do trabalho precoce estdo as
notificagdes de acidentes de trabalho (inclusive doméstico) envolvendo criangas
e adolescentes, conforme orientacdo do Ministério da Saude e reguladas no
municipio de Criciima/SC através da Lei Municipal n° 4.797/05®.

O objetivo geral da pesquisa consta em identificar a existéncia de conhe-
cimento e a atuacgdo dos enfermeiros das Unidades de Estratégias da Saude da
Familia (UESF) nas notificagdes compulsdrias de trabalho precoce, conforme
previsto na Lei n°4.797/055, do municipio de Criciuma.

Os objetivos secundarios que nortearam a realizagao da pesquisa e cor-
respondem aos resultados que serdo apresentados sao: a) identificar se ocorre a
atualizagao pelas enfermeiras na legislacdo do exercicio profissional; b) analisar
o conhecimento das enfermeiras sobre o Estatuto da Crianga e do Adolescente
(ECA); c) compreender a concepgao das enfermeiras sobre o trabalho precoce
e a atuagéo destas nos casos de acidente ou doencga de trabalho que envolva
criangas e adolescentes; d) verificar a necessidade de realizagao de capacitagao
para os enfermeiros sobre o direito da crianga e do adolescente e da atuacgao
na erradicacao do trabalho precoce.

(1) Para fins deste estudo utilizou-se a expresséao trabalho precoce para caracterizar toda atividade
laborativa realizada por crianca e adolescente sem o amparo legal (na qualidade de aprendiz ou ap6s
os 16 anos), conforme a redacgao da Lei Municipal, n® 4.797/1995, do municipio de Criciuma/SC.

(2) CRICIUMA. Lei 4.797/2005. Dispbe sobre a notificagdo dos casos de trabalho precoce e de
violéncia contra criangas e adolescentes aos Conselhos Tutelares, e da outras providéncias.
Disponivel em: <http://camara.virtualiza.net/>. Acesso em: 30 out. 2009.
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I. METODOLOGIA

Na pesquisa aplicou-se a abordagem qualitativa e pesquisa descritiva,
através da realizagé@o de entrevista semiestruturada individual, na qual preten-
deu-se colher informagdes por meio das respostas dadas pelas profissionais
enfermeiras das UESF.

Cruz Neto define a entrevista semiestruturada como a articulagao de
entrevista estruturada com a entrevista ndo estruturada, a jungéo de ambas®.

A pesquisa de campo foi realizada com 100% dos sujeitos do estudo, ou
seja, com todas as profissionais enfermeiras que atuam nas vinte e nove (29)
Unidades Estratégias Saude da Familia (UESF), do municipio de Criciuma/
SC, que faz parte da Regido Carbonifera (AMREC), da qual o municipio € polo.

A coleta de dados deu-se em dois momentos: primeiramente realizou-se
pesquisa bibliografica visando suporte tedrico para a execucédo do estudo de
campo. No segundo momento foi realizada entrevista semiestruturada, conten-
do um roteiro composto de 14 perguntas direcionadas as enfermeiras das 29
UESF, tendo por objetivo questionar o conhecimento e realizagao de notificagcdes
referentes ao trabalho precoce, conforme previsto na Lei Municipal n° 4.797/05.

Os procedimentos éticos e legais adotados atenderam os requisitos da
Resolugdo do CNS n° 196/96®“. Solicitou-se a autorizagdo do gestor de salude
do municipio onde a pesquisa seria realizada. Foi encaminhado o projeto ao
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Extremo Sul Catarinense
(Unesc), onde restou aprovado, de acordo com o Parecer n° 260, de 22 de
dezembro de 2009. Obteve-se o consentimento dos sujeitos de estudo, para
realizagcdo da entrevista semiestruturada individual, através da assinatura do
termo de consentimento livre e esclarecido. As participantes do estudo foram
identificadas com o codinome de flores.

Il. RESULTADOS

A andlise e a interpretagdo dos dados qualitativos foram realizadas por
meio da categorizagé@o, observada a ordenacéo, classificacao e andlise final
dos dados pesquisados. Os resultados da pesquisa foram agrupados em cinco
temas, o primeiro correspondendo ao perfil dos sujeitos do estudo e os outros

(3) CRUZNETO, Otéavio. O trabalho de campo como descoberta e criagao. In: MINAYO, Maria Cecilia
de Souza (Org.). Pesquisa social: teoria, método e criatividade. 6. ed. Petrépolis: Vozes, 2004. p. 58.
(4) CONSELHO NACIONAL DE SAUDE. Resolugéo n° 196, de 10 de outubro de 1996, Aprova as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Disponivel em:
<http://conselho.saude.gov.br/resolucoes/reso_96.htm>. Acesso em: 2 jul. 2012.
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quatro aos objetivos secundarios, ficando assim dispostos: a) Perfil da amostra:
a caracterizagdo dos sujeitos do estudo; b) A atualizagdo das enfermeiras na
legislacdo ao exercicio profissional; c) O conhecimento das enfermeiras sobre
o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), incluindo-se nesse ponto a fai-
xa etaria considerada crianca e adolescente; d) A concepgao das enfermeiras
sobre o trabalho precoce e a atuacado destas nos casos de acidente ou doenca
de trabalho que envolva criangas e adolescentes; €) Sobre a necessidade de
realizar capacitagéo sobre o direito da crianca e do adolescente e da atuacao
na erradicacao do trabalho precoce.

1. Perfil da amostra: a caracterizacao dos sujeitos do estudo

No primeiro gréafico do perfil da amostra, que trata da faixa etaria dos su-
jeitos do estudo, verificou-se que todos os profissionais enfermeiros que atuam
nas UESF sao do sexo feminino e que predomina a faixa etaria de 25 a 34 anos
para 55% das entrevistadas e 28% dos 35 a 49 anos.

Grafico 1 — A faixa etdria dos sujeitos do estudo
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Fonte: Dados dos pesquisadores

Em relagéo ao estado civil (Grafico 2), apurou-se que dezesseis das entrevis-
tadas sdo casadas, o que corresponde a 55% da amostra; dez sdo solteiras,
totalizando 34% da amostra; duas sdo divorciadas e uma é convivente em
regime de unido estavel.
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Grafico 2 — Estado civil das participantes do estudo
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Sobre o tempo de formacéo das enfermeiras que atuam nas UESF (Grafico 3),
constatou-se que a maioria, dezessete das entrevistadas, o que corresponde
a 58,5% da amostra, possui menos de cinco anos de formagéao. Entre as alter-
nativas propostas na pesquisa, verificou-se que 20,7% possuem entre seis e
nove anos de formagéo e 20,6%% possui 3 anos. Somente ha uma enfermeira
com 30 anos de formacao.

Grafico 3 — Tempo de formagao das enfermeiras
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No que diz respeito ao tempo de atuacgao das entrevistadas no campo da saude
publica (Grafico 4), extrai-se que a maioria possui até quatro anos na area: de-
zessete das entrevistadas, o que corresponde a 58,6% da amostra. Além disso,
27,6% delas atuam ha menos de dois anos na area da saude publica, enquanto
somente 10,3% tem atuagéo ha mais de 10 anos.

Grafico 4 — Tempo de atuagdo em saude publica
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Quanto ao tempo de atuagdo em saude da familia do municipio pesquisado
(Grafico 5), constatou-se que 22, ou seja, 75,8% das enfermeiras, trabalham nas
UESF do municipio ha menos de dois anos; quatro, o que corresponde a 13,8%
das entrevistadas, atuam entre 2 e 3 anos; e trés, 10,4% da amostra, possuem
entre 5 e 9 anos de atuacgéo na area da saude da familia no municipio pesquisado.

Grafico 5 — Tempo de atuagdo em saude da familia no municipio
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Essa realidade demonstra que houve uma renovagao recente das enfer-
meiras que compdem as UESF. Esse fato pode ser um indicativo da resposta
apresentada pelas entrevistadas a pergunta n° 13 do instrumento de pesquisa
aplicado: Vocé tem conhecimento da existéncia de alguma lei municipal que
determine o procedimento a ser adotado quando da existéncia de acidente de
trabalho ou doenca do trabalho envolvendo crianga ou adolescente?

2. A atualizacdo das enfermeiras na legislacdo do exercicio profissional

Na pesquisa realizada, questionou-se as entrevistadas sobre a realiza¢do
de atualizagéo na legislacdo do exercicio profissional, e todas as enfermeiras
referiram atualizar-se. Isso fica mais claro nas falas abaixo descritas:

(...) Para realizar as fungbes de enfermeira dentro da lei. Porque quem vai me
amparar se eu ndo seguir as normas. (Margarida)

(...) E importante se atualizar, porque as legislagées na atuagdo de enfermeiro estéo
sempre em mudanga. Assim como surgem novas informagées. (Violeta)

(..) E necessdrio estar se atualizando, principalmente na drea da epidemiologia,
porque a mudanca é constante. (Petunia)

(...) Precisamos atualizar, estar aptas para realizarmos as fungbdes de enfermagem.
(Horténcia)

A legislagcdo que regulamenta e que disciplina atualmente o exercicio
profissional do enfermeiro é a Lei n° 7.498%), a qual prescreve: a) no artigo
2°, a necessidade de habilitagdo para o exercicio profissional e inscricdo nos
Conselhos Regionais de Enfermagem; b) no artigo 3°, a obrigatoriedade dos
planejamentos e programacgdes de instituicoes e servigos de saude de inserir
o planejamento e a programagéo de Enfermagem; c) no artigo 4°, que esta
programagao compreende a prescri¢cdo e a assisténcia de Enfermagem; d) no
artigo 11, as competéncias do enfermeiro.

Entre as competéncias previstas na Lei n° 7.498/86, tendo em vista a
pesquisa realizada, ressaltam-se:

Art. 11. O enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem, cabendo-lhe:

| — privativamente: a) direcdo do orgdo de enfermagem integrante da estrutura
bdsica da instituicdo de saude, publica e privada, e chefia de servigco e de unidade
de enfermagem; b) organizagéo e diregdo dos servigos de enfermagem e de suas
atividades técnicas e auxiliares nas empresas prestadoras desses servigos; c)
planejamento, organizagdo, coordenacéo, execugdo e avaliagdo dos servigos da
assisténcia de enfermagem; (...) h) consultoria, auditoria e emissao de parecer sobre

(5) BRASIL. Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, Dispbe sobre a regulamentagéo do exercicio
da enfermagem, e dé& outras providéncias. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/
L7498.htm>. Acesso em: 2 jul. 2012.
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a matéria de enfermagem, i) consulta de enfermagem; j) prescricdo da assisténcia
de enfermagem; |) cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com risco
de vida; m) cuidados de enfermagem de maior complexidade técnica e que exijam
conhecimentos cientificos adequados e capacidade de tomar decisbes imediatas;

Il —como integrante da equipe de saude: a) participagdo no planejamento, execugdo
e avaliagdo da programacéao de saude; b) participagcdo na elaboragdo, execugdo
e avaliagado dos planos assistenciais de saude; c) prescricdo de medicamentos
previamente estabelecidos em programas de satide publica e em rotina aprovada
pela instituicdo de saude; d) participacdo de projetos de construgao ou reforma de
unidades de internag&o; e) prevencéao e controle sistematico da infeccdo hospitalar
e de doencgas transmissiveis em geral, f) prevencdo e controle sistematico de danos
que possam ser causados a clientela durante a assisténcia de enfermagem; g) as-
sisténcia de enfermagem a gestante, parturiente e puérpera; h) acompanhamento
da evolugéo e do trabalho de parto; i) execugdo do parto sem distocia, j) educagdo
visando a melhoria da satide da populacéao.

Essa importancia da atualizacdo e do amparo legal em legislagéo para
o adequado exercicio profissional de enfermagem foi ressaltada em diversas
respostas, das quais se ressalta:

(...) Para me proteger, saber no que posso atuar na minha profissao. (Rosa)

(...) E importante estar se informando das alteracées que competem a profissao,
também para nos proteger. (Tulipa)

(...) E necessdrio ter conhecimento, para a protecao e a atuagéo, conforme preconiza
a lei do exercicio profissional. (Bromélia)

(...) E muito importante para sabermos atuar nos direitos e deveres que competem
a nossa profissdo (Begbnia)

(...) E importante estar por dentro para estar se protegendo, atuando corretamente.
(Délia Amarela)

3. O conhecimento das enfermeiras sobre o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA)

Sobre o conhecimento do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA),
este se dividiu em dois questionamentos: a compreensao das entrevistadas
sobre o ECA e acerca da idade para ser considerada crianga e adolescente.

Das pesquisadas, dezenove expressaram que o ECA refere-se aos
direitos e deveres das criancgas e adolescentes (Azaleia, Margarida, Gérbora,
Camélia, Horténcia, Catileia, Amarilis, Dalia Vermelha, Cravina-brabatus, Tulipa,
Onze-horas, Boca-de-ledo, Calachué, Ciclame, Palma, Begbnia, Petunia, [ris
Amarelo, Camélia).

Todas as enfermeiras referiram conhecer o Estatuto da Crianga e do
Adolescente. Quatro das entrevistadas afirmam que o ECA é um instrumento de
protecao, de seguranca, de saude e do bem-estar da crianga e dos adolescentes:
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(...) Seguranga, saude, bem-estar. Direitos e deveres das criancas e adolescentes.
(Brinco-de-princesa)

(...) Da protegdo para as criangas e adolescentes. (Amor-perfeito)
(...) Trata das leis que defendem a crianga e o adolescente. (Bromélia)

Na pesquisa de campo utilizou-se como referéncia a faixa etaria de crianga
e adolescente de acordo com a Lei n° 8.069/90©®, que dispde sobre o Estatuto
da Crianca e do Adolescente, o qual em seu Art. 2° considera “crianga, a pessoa
até doze anos de idade incompletos, e adolescentes entre doze e dezoito anos
de idade”.

Das 29 entrevistadas, somente algumas sabem definir corretamente a
faixa etaria correspondente a crianca e ao adolescente, conforme se extrai das
citacdes abaixo:

(...) Criangas até 12 anos e adolescentes de 12 anos até os 18 anos. (Margarida,
Gérbora, Orquidea, Horténcia, Onze-horas, Bonina)

(...) Criancga até 11 anos e 11 meses, 29 dias e adolescente dos 12 anos aos 18
anos (Camélia, Catileia, Brinco-de-princesa, Dalia Amarela).

As demais profissionais apresentaram duvidas e ndo sabiam até que idade
devem ser considerados crianga e adolescente:

(...) criancas de 0 a 13 anos e adolescentes de 14 até 20 anos. (Azaleia)

(...) criangas de 0 a 13 anos e adolescentes dos 14 até 19 anos. (Amarilis)

(...) criancas até 12 anos e adolescentes de 13 até os 17 anos. (Amor-perfeito)
(...) criangas até 14 anos e adolescentes de 14 aos 18 anos. (Tulipa)

(...) menores de 12 anos e adolescentes dos 12 aos 16 anos. (Coroa-imperial).

4. A concepcdo das enfermeiras sobre o trabalho precoce e a atuacdo
destas nos casos de acidente ou doenca de trabalho que envolva criancas
e adolescentes

No que diz respeito ao que seja trabalho precoce, a maioria das entrevistadas
que atuam nas UESF responderam que o trabalho precoce é considerado para
quem trabalha antes de completar 18 anos de idade, conforme segue descrito:

(...) Trabalho realizado por criancas e adolescentes antes dos 18 anos. (Camélia)
(...) E o trabalho antecipado, antes do previsto da idade dos 18 anos. (Horténcia)

(...) E o trabalho antes dos 18 anos, e eu trabalho desde os meus 13 anos de idade.

(6) BRASIL. Lei n° 8.069, de 13 de julho de 1990, Dispbe sobre o Estatuto da Crianga e do
Adolescente e da outras providéncias. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/
L8069.htm>. Acesso em: 2 jul, 2012.
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Sou a favor do trabalho aprendiz._(Brinco-de-princesa)

(...) E o trabalho da crianca e do adolescente antes da idade de 18 anos que a
Constituigdo preconiza. (Ciclame)

(...) E aquele trabalho realizado antes da idade permitida pela Constituigdo. (Bro-
mélia)
(...) E trabalhar e parar de estudar antes dos 18 anos. (Délia Amarela)

[..] Quando coloca uma crianca e adolescente que obrigam trabalhar antes da fase
adulta. (Boca-de-leédo)

Sobre as condutas tomadas pelas profissionais enfermeiras das UESF ao
se depararem com acidente ou doenga devido ao trabalho precoce, a maioria
das entrevistadas (19) referiram nao ter presenciado casos confirmados ou
suspeitos de criangas ou adolescentes devidos a acidentes de trabalho ou que
tenham sido acometidos de doenga relacionada a trabalho.

Nos procedimentos a serem realizados, caso tais situagdes viessem a
ocorrer, os mais citados foram: primeiro, o atendimento de enfermagem ou
assisténcia médica; depois, a notificagdo compulséria e a comunicagéo ao
Conselho Tutelar. As falas destacam-se da seguinte maneira:

(...) Nao teve nenhum caso; se tivesse, comunicaria o conselho tutelar e notificaria
no Sinan e notificagbes de violéncia. (Catileia)

(...) Primeiro realizo assisténcia de enfermagem, depois fago notificacdo para
vigildncia epidemioldgica. (Amarilis)
(...) Nunca teve nenhum caso; se ocorresse, realizaria o atendimento de enferma-

gem, conversaria com a crianga/adolescente e sua familia/responsdvel legal, caso
suspeito ou confirmado realizaria a notificagdo compulsdria. (Onze-horas)

(...) Nao teve nenhum caso; se ocorresse, primeiro realizaria assisténcia de en-
fermagem, notificacao e comunicagdo a assistente social da rede, e depois ao
conselho tutelar. (Ciclame)

(...) Realizo assisténcia de enfermagem, comunico o conselho tutelar e realizo
notificagdo pelo (Sinan) de maus-tratos. (Palma)

(...) Nunca tive nenhum caso. Jd atendi um caso relacionado ao acidente de trabalho
de ajuda ao pai naquele momento. Realizei primeiros socorros e comuniquei ao
conselho tutelar. (Begbnia)

Assim, além da realizagao da assisténcia de enfermagem, da notificagao
compulséria e da comunicagéo ao conselho tutelar, conversariam ou pediriam
as agentes comunitérias de saude para conversar com 0s pais ou responsaveis
com vista a entender o que esta acontecendo com essa crianga/adolescente e
as razdes de ela estar trabalhando.

(...) Nunca ocorreu; caso ocorresse, realizaria notificacdo, pedir para o agente
comunitdrio ver o que estd acontecendo na familia e conversar com a crianca.
(Délia Vermelha)
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(...) Primeiro realizo atendimento, depois investigagdo com os pais ou responsavel,
conversar com os vizinhos; dependendo do caso, notificamos. (Cravina-barbatus).

5. Sobre a necessidade de realizar capacitacdo sobre o direito da crianca
e do adolescente e da atuacao na erradicacao do trabalho precoce

Das 29 enfermeiras entrevistadas, 28 afirmaram haver a necessidade de
realizar capacitacdo sobre o direito da crian¢a e do adolescente e de como agir
nos casos que envolvam trabalho precoce. A maioria das enfermeiras consi-
dera muito importante haver a capacitacao para poderem realizar a orientagéo
e atuarem nos casos que envolvem trabalho precoce, e estar contribuindo na
erradicagao do trabalho precoce. Segundo as entrevistadas, a formagéo de
graduacéo incluiu ou possibilitou apenas poucas informagdes sobre o direito da
crianga e do adolescente. Por outro lado, na atuacéo, o enfermeiro se depara
com uma realidade que envolve muita violéncia com a populacao infanto-juvenil.
No estudo destacam-se as seguintes falas:

(...) Deve ter sempre orientagdo. Estar atualizado porque sabemos que € neces-
sdrio comunicar o conselho tutelar. Nem sempre comparecem, e o enfermeiro nao
é orientado para os devidos procedimentos. Na faculdade ndo aprendi o que fazer
quando ocorrem acidentes de trabalho e como contribuir para a erradicagdo do
trabalho precoce. (Gérbora)

(...) Para atualizagao das informagées e os profissionais de saude trabalharem da
mesma maneira. (Camélia)

(...) Primeiro porque se trata de crian¢a e adolescente e envolve familia, conselho
tutelar. Precisamos ter conhecimento para sabermos como atuar na colaboragdo
da erradicacao. Deveria ser junto com o conselho tutelar, pela falta de resolugdo
do conselho tutelar, pelo medo e néo pela falta de conhecimento. Deixam passar
dias, meses e ndo tomam providéncia. (Amarilis)

(...) NGs, profissionais que estamos dia a dia nas Unidades Bdsicas de Salde,
sabemos dos problemas da comunidade, e para isso precisamos ter conhecimento
para contribuir na erradicagao do trabalho precoce. (Tulipa)

(...) E importante realizar capacitagado, para que o profissional enfermeiro esteja
capacitado para atuar no que fazer e como contribuir na erradicagéo do trabalho
precoce. Achei muito interessante o tema da sua pesquisa. (Violeta)

Ill. DISCUSSAO

A realidade constatada nos questionamentos realizados para compreen-
der o perfil dos sujeitos do estudo demonstrou a existéncia de rotatividade das
enfermeiras nas UESF, fato que pode ter influenciado no conhecimento destas
acerca das perguntas referentes ao problema desta pesquisa. Percebe-se
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também que essa rotatividade coincide com o periodo subsequente as ultimas
eleigdes municipais ocorridas em 2008, o que indica a inexisténcia de concurso
publico para os profissionais que atuam nas UESF do municipio pesquisado.

No que se refere a atualizagéo das enfermeiras na legislagao profissional,
constatou-se, nas respostas colhidas no instrumento de pesquisa aplicado, que
a maioria procura atualizar-se acerca das legislacdes referentes a profissédo em
decorréncia das necessidades para o exercicio profissional.

As legislagdes e os regulamentos (Lei n° 2.604/55(, Decreto n°
50.387/61®), Lei n° 7.498/86, Decreto n° 94.406/879),) que determinam como
deve ser a atuagéo do profissional enfermeiro apontam para uma postura
profissional, para o agir com ética e responsabilidade em suas acdes; deve
possuir competéncia técnico-cientifica na area de sua atuacgdo, além da sua
habilitagédo (graduacéo em Enfermagem e pos-graduacéao /ato e stricto sensu),
e demonstrar compromisso ético e politico. Suas a¢des devem ser realizadas
com cautela (planejamento). Exige-se do enfermeiro que exerca a sua ativida-
de preponderantemente na area da Saude Publica, que seja um profissional
participante das politicas publicas de saude, colaborando para detectar e
propor agdes que possam contribuir para a resolugao dos problemas de saude
enfrentados pela populagéo.

A profissao de enfermeiro tem amparo na Constituicao da Republica Fe-
derativa do Brasil de 1988, que, em seu Art. 1°, prescreve: “é livre o exercicio de
qualquer trabalho, oficio ou profissao, atendidas as qualificagbes profissionais
que a lei estabelecer”.

Ora, o direito de exercicio profissional nao é um direito absoluto; depende
de requisitos estabelecidos em lei e de resolugdes do Conselho Federal de
Enfermagem (Cofen).

E importante frisar que a Resolugéo Cofen n° 311, de 12 de maio de 2007,
que estabeleceu o atual cédigo de ética da enfermagem, ressalta a responsa-
bilidade nos cuidados que o enfermeiro deve ter com a saude do ser humano.
A realizagéo desse cuidado humano é considerado um desafio continuo da
profissdao de enfermeira(o).(?

(7) BRASIL. Lei n° 2.604, de 17 de setembro de 1955, Regula o exercicio da enfermagem profissional.
Disponivel em: < https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/I2604.htm>. Acesso em: 2 jul. 2012.

(8) BRASIL. Decreto n° 50.387, de 28 de margo de 1961, Regulamenta o exercicio da enfermagem
e suas fungdes auxiliares no territério nacional. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/
decreto/1950-1969/D50387.htm>. Acesso em: 2 jul. 2012.

(9) BRASIL. Decreto n° 94.406, de 8 de junho de 1987, Regulamenta a Lei n® 7.498, de 25 de junho de
1986, que dispde sobre o exercicio da enfermagem, e da outras providéncias. Disponivel em: <http://
www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1980-1989/D94406.htm>. Acesso em: 2 jul. 2012.

(10) PIRES, Denise Elvira de. Apresentagao. In: et al. Consolidagdo da legislagao e ética
profi ssional. Floriandpolis: Conselho Regional de Enfermagem/Quorum Comunicagéao, 2010. v. 1.
(Série Cadernos de Enfermagem).
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As respostas obtidas quanto ao conhecimento das enfermeiras sobre o
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), Lei 8.069/90, demonstraram que
a existéncia da norma protetiva dos direitos das criangas e dos adolescente é
conhecida por todas.

Entretanto, apesar de saberem da existéncia do ECA, existe confusao
sobre a faixa etaria para ser considerada crianga e adolescente e sobre o
conteudo que este abrange, colhidas as mais diferentes respostas para a
pergunta apresentada.

O surgimento da atual concepgao que reconheceu a crianga e o adoles-
cente como sujeitos de direitos ocorreu a partir da CF/88 e do ECA. O texto
da Constituicao foi fruto da acdo dos movimentos sociais em defesa do reco-
nhecimento dos direitos da crianga e do adolescente surgidos na década de
1980, devido a denuncias relacionadas as situagdes degradantes enfrentadas
por estes. Com a consolidagao desses movimentos, ocorreu a criagao do mo-
vimento Crianca-Constituinte e, como consequéncia, incorporou-se a doutrina
da protecdo integral das Nagdes Unidas na Constituigao.""

Desse modo, a partir de politicas publicas oriundas de a¢des estatais e
de reivindica¢des de movimentos sociais de defesa dos direitos da crianca e do
adolescente, estabeleceram-se leis implementando direitos e deveres em relagéo
ao tratamento dado a todas as criangas e adolescentes, sem distin¢géo de raca,
classe social ou qualquer forma de discriminagao, bem como tratamento espe-
cial para pessoas portadoras de deficiéncia fisica ou mental. Assim, criangas e
adolescentes deixaram de ser considerados “objetos” para serem reconhecidos
como “sujeitos de direitos™(1?),

O ECA foi instituido pela Lei 8.069, no dia 13 de julho de 1990. Essa lei
regulamenta os direitos das criangas e dos adolescentes, inspirada nas diretri-
zes fornecidas pela CF/88, prescrevendo diversos direitos que devem ser alvo
de garantia pelo Estado, pela familia, pela comunidade e pela sociedade, com
0 objetivo de proporcionar o desenvolvimento pleno da crianca e adolescente.

Sobre o significado do que seja o direito da crianga e do adolescente, a
Constituicdo expressa claramente em seu Art. 227 caput (com a redagéo dada
pela Emenda Constitucional n° 65, de 13 de julho de 2010), que:

E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar a crianca, ao adolescente
e ao jovem, com absoluta prioridade, o direito a vida, a satde, a alimentagao, a
educacao, ao lazer, a profissionalizagdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a li-
berdade e a convivéncia familiar e comunitaria, além de coloca-los a salvo de toda
forma de negligéncia, discriminagc&o, exploragéo, violéncia, crueldade e opress&o.

(11) CUSTODIO, André Viana; VERONESE, Josiane Rose Petry. O trabalho infantil no Brasil. In:
LIETEN, Kri§tﬁel. O problema do trabalho infantil. Curitiba: Multidéia, 2007. p. 117.
(12) CUSTODIO, André Viana. Direito da crianga e do adolescente. Criciuma: Unesc, 2009. p. 24-29.
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Segundo Custddio e Veronese,

Os direitos da crianga e do adolescente como um sistema de garantia dos direitos
fundamentais ampara a protecdo integral num sistema Idgico, organizado sob a
perspectiva de redes com responsabilidades compartilhadas entre familia, sociedade
e Estado.®

Ademais, em seu Art. 5°, o Estatuto da Crianca e do Adolescente dispde que:
“Nenhuma crianga ou adolescente sera objeto de qualquer forma de negligéncia,
discriminagao, exploragéao, violéncia, crueldade e opressao, punido na forma da
lei qualquer atentado, por agao ou omissao, aos seus direitos fundamentais”.

De acordo com a legislacao federal, os profissionais que atuam na rede
das instituicdes de saude obrigatoriamente devem comunicar ao Conselho Tutelar
do seu municipio os casos de suspeita ou confirmagao de maus-tratos contra
crianca ou adolescente, conforme consta no Art. 13 do ECA®4.

Nesse sentido, Bulos enfatiza que “é dever do Estado promover progra-
mas de assisténcia integral a saude da crianga e do adolescente, admitidas as
entidades ndo governamentais”®,

A Lei n° 8.642/931"9, regulamentada pelo Decreto n° 1.056/94('") versa
sobre a responsabilidade do Estado em promover programas de assisténcia
integral a saude da crianga e do adolescente com deficiéncia. Os Estados--
-membros recebem um percentual dos recursos publicos destinados a saude
para a realizagéo da assisténcia pré-natal e da infancia, conforme dispde o Art.
227 da CF/88, em seu paragrafo 1°, Il.

O Art. 7° do ECA assegura a crianga e ao adolescente a protegéo a vida
e o direito a assisténcia a saude, através da realizagé@o de agdes voltadas para
politicas sociais direcionadas ao nascimento e desenvolvimento sadio, com
condic¢des dignas de existéncia.

Assim, amparado pela teoria da protegéo integral, devem-se coibir todos
os tipos de exploracdo a que estdo sujeitas as criancas e os adolescentes,

(13) CUSTODIO, André Viana; VERONESE, Josiane Rose Petry. Criangas esquecidas: o trabalho
infantil doméstico no Brasil. Curitiba: Multidéia, 2009, p. 140.

(14) VERONESE, Josiane Rose Petry. Os direitos da crianca e do adolescente. Sao Paulo: LTr,
1999, p. 21.

(15) BULOS, Uadi Lammégo. Curso de direito constitucional. 2. ed. de acordo com a Emenda
Constitucional n. 56/2007. Sao Paulo: Saraiva, 2008, p. 1338.

(16) BRASIL. Lei n° 8.642, de 31 de marco de 1993, Dispde sobre a instituicdo do Programa Nacional
de Atencéao Integral & Crianca e ao Adolescente (Pronaica) e da outras providéncias. Disponivel em:
<http://www.pge.sp.gov.br/centrodeestudos/bibliotecavirtual/dh/volume%20i/crian%C3%A7alei8642.
htm>. Acesso em: 2 jul. 2012.

(17) BRASIL. Decreto n° 1.056, de 11 de fevereiro de 1994, Regulamenta a Lei n° 8.642, de 31 de
marco de 1993, e estabelece a forma de atuagdo dos 6rgaos do Poder Executivo para execugao
do Programa Nacional de Atencéo Integral a Crianca e ao Adolescente, e da outras providéncias.
Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/1990-1994/D1056.htm>. Acesso em: 2
jul. 2012.
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dentre as quais as oriundas do trabalho precoce, que em muitas casas nao é
visto como uma forma de violéncia praticada contra a infancia.

Ja o conceito de trabalho precoce, conforme Custddio e Souza,'® envolve
todas as atividades laborais proibidas a criancas e adolescentes. O artigo 7°,
inciso XXXIIIl, da CF/88 expressa que: “é proibido qualquer trabalho a menores
de dezesseis anos, salvo na condi¢ao de aprendiz, a partir de quatorze anos”.

Também esta previsto na CF/88 no Art. 7°, XXXIII: “proibigao de trabalho
noturno, perigoso ou insalubre a menores de dezoito e de qualquer trabalho a me-
nores de dezesseis anos, salvo na condi¢éo de aprendiz, a partir de quatorze anos”.

A ideia de reduzir e até eliminar o trabalho precoce surgiu porque as
criangas e os adolescentes sofriam constantes acidentes de trabalho, havia falta
de respeito, agressao fisica e ainda porque estavam sujeitos ao analfabetismo.
Essa situagéo era agravada pela falta de cuidado com a saude e alimentacéao
inadequada, visto esses problemas nao serem responsabilidade dos donos
das fabricas. Assim, ndo havia nenhuma preocupagao e resolu¢cdo no caso
do adoecimento das criancas e adolescentes que trabalhavam, resultando em
casos de morbidade e mortalidade®.

No Brasil, desde 1992, surgiu o Programa Internacional de Eliminagéo
do Trabalho Infantil, da OIT. O IPEC analisa a situagao da crianca e do adoles-
cente trabalhador, com a finalidade de capacitar os agentes das organizagbes
e mobilizar a sociedade, com o objetivo de erradicar do trabalho precoce.®?®

Para Goulart®V, o trabalho precoce apresenta-se como uma das piores
formas de exploragéo, prejudicando a dignidade da crianca e do adolescente.
A exploracgédo do trabalho infantil vem consequentemente da reprodugéo socio-
econdmica da familia, ampliada com a desigualdade social. A erradicagédo do
trabalho precoce parte da construgao de uma sociedade democratica, na luta
pela igualdade de direitos, por um mundo mais justo e solidario.

Segundo Souza®, conforme dados da PNAD, apresentados em 2007
(referente ao ano de 2006), existem no Brasil 5,1 milhdes de criangas e

(18) CUSTODIO, André Viana; SOUZA, Ismael Francisco de. Conselhos tutelares como agentes
de erradicagao do trabalho precoce. Revista Direitos Fundamentais e Democracia. 2009. Disponivel
em: <http://revistaeletronicardfd.unibrasil.com.br/index.php/rdfd/article/view/21/35>. Acesso em: 30 nov.
2009. p. 3.

(19) MOURA, Esmeralda Blanco Bolsanaro de. Criangas operarias na recém-industrializada Sao Paulo.
In: PRIORE, Mary Del. Histdria das criangas no Brasil. 2. ed. Sao Paulo: Contexto, 2000. p. 259-270.
(20) RIZZINI, Irma. Pequenos trabalhadores do Brasil. In: PRIORE, Mary Del (Org.). Histdria das
criangas no Brasil. 2. ed. Sao Paulo: Contexto, 2000. p. 376-390.

(21) GOULART, Marcelo Pedroso. A convengdo sobre a idade minima e o direito brasileiro. In:
CORREA, Lélio Bentes; VIDOTTI Tércio José (Coords.). Trabalho infantil e direitos humanos. Sao
Paulo: LTr, 2005. p. 94-120.

(22) SOUZA, Ismael Francisco de. A erradicagdo do trabalho Infantil e as responsabilidades do
conselho tutelar no municipio de Floriandpolis. 2008. 150 f. Dissertacao (Mestrado em Servigo Social) -
Universidade Federal de Santa Catarina,Floriandpolis, 2008. p. 36-40.
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adolescentes economicamente ativos entre cinco e 15 anos. Desse total, cerca
de 314 mil tinham entre cinco e nove anos; 1,4 milhao tinham idades entre 10
e 13 anos; e 1,6 milhdo com idade de 14 e 15 anos. Das criancas e adoles-
centes ocupados que realizam trabalho precoce, 44% n&o sdo remunerados.
Conforme os dados fornecidos pelo IBGE, atualizados até o ano de 2007, o
Estado de Santa Catarina, em 2007, teve a taxa de percentual do trabalho
infantil de 13,9%.%?3

Verifica-se, pois, que o trabalho precoce é um problema de grande mag-
nitude no Brasil e o seu impacto sobre a saude é de extrema relevancia.

A saude no Brasil, desde a promulgagao da CF/88, é vista como um direito
social fundamental, sendo necessario para a sua concretizagéo a realizagao
de politicas publicas.

O Art. 196 da Constituicdo conceitua saide como um “direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a
reducao do risco de doenga e de outros agravos e ao acesso universal igualitario
as acdes e servigos para sua promogao, protecéo e recuperagao”.

Para Paim, “a saude publica (...) € entendida como uma pratica social, e
esta articulada ao conjunto de praticas sociais que compdem tal estrutura”.?¥

Essa concepgao de saude publica, construida através do processo co-
nhecido como reforma sanitaria e consolidada na 8% Conferéncia Nacional de
Saude, serviu de texto base para o capitulo saude elaborado pelo Congresso
Constituinte de 1987/1988 e restou inserida na Constituicao da Republica Fe-
derativa do Brasil de 1988, que criou o Sistema Unico de Saude.®

O SUS € um sistema de saude em permanente transformacgéo. Consiste numa
transformagéo politica e organizacional para o reordenamento dos servigos e
acoes de saude, estabelecida pela Constituigdo Federal de 1988. Obedecendo aos
mesmos principios organizados em todo territdrio nacional, o SUS segue a mesma
doutrina e estd sob a responsabilidade das trés esferas autbnomas de governo:
federal, estadual e municipal. (...) como sistema agrega um conjunto de unidades,
de servicos e agbes que visam a um fim comum. Esses elementos integrantes
do sistema referem-se, ao mesmo tempo, as atividades de promog&o, protecdo e
recuperagdo da saude.®®

(23) BRASIL. Datasus. Taxa trabalho infantil (%) por regido e unidade da federacdo de Santa
Catarina e ano. 2007. Disponivel em: <http://datasus.gov.br/cit/tabcgi.exe?idb2008/ b07.def>. Acesso
em: 20 mar. 2010.

(24) PAIM, Jairnilson Silva. Saude: politica e reforma sanitaria. Salvador: Instituto de Saude Coletiva,
2002. p. 163

(25) RODRIGUEZ NETO, Eleutério. Satde: promessas e limites da constituicdo. Rio de Janeiro:
Fiocruz, 2003, p. 33-50; Ver também: GERSCHMAN, Silvia. A democracia inconclusa: um estudo de
reforma sanitaria brasileira. 2. ed. Rio de Janeiro: Fiocruz, 2004.

(26) PEREIRA, Tania da Silva. Direito da crianca e do adolescente: uma proposta interdisciplinar. 2.
ed. Rio de Janeiro: Renovar, 2008. p. 636.
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O Sistema Unico de Satide previsto na Constituicao da Republica Fe-
derativa do Brasil de 1988 foi regulamentado pela Lei 8.080/90, chamada Lei
Organica da Saude.®” De acordo com a CF/88, os principios sdo compostos por
trés elementos: universalidade, equidade e integralidade, inseridos no Art. 196.

Para dar resposta aos principios do SUS, surgiram as Unidades de Estra-
tégias de Saude da Familia, que constituem uma importante porta de servigo
publico, pela atuagdo na promogéo e prevencao, de acordo com a Portaria GM n°
648/2006 (Politica de Nacional de Atengao Basica®® na ESF)@, e tém condigbes
de apoiar a prevencao do trabalho precoce, juntamente com as politicas publicas
de saude, realizando agdes na concretiza¢éo da erradicagao do trabalho precoce.

Neste sentido, diagnosticada a existéncia de acidente ou doenga referente
ao exercicio do trabalho precoce, necessario se faz realizar a notificagdo do
ocorrido, utilizando-se dos procedimentos adotados pela vigilancia epidemiolo-
gica, que através de seus profissionais deve estar alerta para a ocorréncia de
tais eventos. No caso do municipio (Criciima-SC) onde este estudo foi aplicado,
também se fara uso da Lei Municipal n® 4.797/05.

A vigilancia epidemioldgica tem por objetivo elaborar e executar acdes
de prevencéo, controle, eliminacdo ou erradicacéo de doencgas, evitando casos
de mortalidade, morbidade e sequelas, e suas repercussdes negativas sobre
a sociedade. Tem a responsabilidade de realizar servigos de saude, inclusive
no controle da populagao de reservatdrios do agente transmissor (causador da
doenga), além do diagndstico e tratamento precoce.®?

(27) BRASIL. Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, Dispde sobre as condi¢bes para a promogao,
protecdo e recuperagdo da saude, a organizagao e o funcionamento dos servi¢os correspondentes
e da outras providéncias. Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8080.htm>.
Acesso em: 2 jul. 2012.

(28) A Politica de Atencéo Basica considera o individuo no seu direito humano de receber assisténcia
na promog¢do a saude. Ela influencia em sua singularidade, na complexidade, na integralidade,
independentemente do nivel socioecondmico, realizando ac¢des de prevengéo e tratamento de
doencas e a redugdo de danos ou de sofrimentos que possam comprometer a qualidade de vida de
cada cidadao. E na atengdo basica que se tem a estratégia prioritaria a satide da familia, organizada
de acordo com os preceitos do SUS. BRASIL. Ministério da Saude. Politica Nacional de Atenc&o
Basica. 4. ed. Brasilia, 2006. v. 6. Disponivel em: <http://docs.google.com/viewer?a=v&qg=cache:au2
WFmEIlvzAJ:portal. saude.gov.br/portal/arquivos/pdf/volume_4_completo.pdf+portaria+648+de+28+
de+mar%C3%A70&hl=pt->. Acesso em: 19 maio 2010.

(29) A expansao e a qualificagcdo da atengao basica, organizadas pela Estratégia Saude da Familia
(ESF), sdo compostas por um “conjunto de prioridades politicas apresentadas pelo Ministério da
Saude e aprovadas pelo Conselho Nacional de Saude. Esta concepg¢ado supera a antiga proposi¢ao
de carater exclusivamente centrado na doenca, desenvolvendo-se por meio de praticas gerenciais
e sanitarias, democraticas e participativas, sob a forma de trabalho em equipes, dirigidas as
populagdes de territérios delimitados, pelos quais assumem responsabilidade”. BRASIL. Ministério
da Saude. Departamento de Atengao Basica. Saude da Familia. Disponivel em: <http://dab.saude.
gov.br/atencaobasica.php>. Acesso em: 19 maio 2010.

(30) SOUZA, Claudia Teresa Vieira de; PEREIRA, Renata Carla Nencetti. A importancia da
epidemiologia: entender, refletir e agir. In: SOUZA, Claudia Teresa Vieira de (Org.). Nogbes de
epidemiologia e prevengdo das doencgas infecciosas e parasitarias. Rio de Janeiro: Armazém das
Letras, 2008. p. 83-96.
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Para Souza e Pereira®", a notificagdo compulséria é a comunicagdo da
ocorréncia de determinada doencga ou agravo a saude, realizada por profissionais
de saude, para que sejam adotadas as medidas pertinentes.

O Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo (Sinan) surgiu entre
1990 e 1993, com o objetivo de sanar as dificuldades do Sistema de Notificagao
Compulséria de Doengas (SNDC) e substitui-lo, em razéo da qualidade dos
meios de informagbes oferecida pela tecnologia, com relagéo as informagdes
disponibilizadas no Brasil. A formulagado pelo Sinan é realizada através de duas
maneiras de notificagdes: ficha individual de notificacdo compulséria (Portaria
n° 05/2006), que pode ser regulada por portaria estadual ou municipal, encami-
nhada pelas unidades assistenciais responsaveis pelos servigos de vigilancia
epidemiologica, e pela notificagdo compulséria negativa.©?

O Sinan foi concebido pelo Centro Nacional de Epidemiologia, com o apoio técnico
do Datasus e da Prefeitura de Belo Horizonte para ser operado a partir das unidades
de saude, considerando o objetivo de coletar e processar dados sobre agravo de
notificagdo em todo territdrio nacional, desde o nivel local. Mesmo que o municipio
n&o disponha de microcomputadores em suas unidades, os instrumentos deste
sistema sdo preenchidos neste nivel e o processamento eletrénico é feito nos ni-
veis centrais das secretarias municipais de saude (SMS), regional ou secretarias
estaduais (SES). E alimentado principalmente pela notificagdo e investigacao de
casos de doencgas e agravos constantes da lista nacional de doengas de notificagdo
compulsdria, mas é facultado a estados e municipios incluir outros problemas de
saude regionalmente importantes.®®

Além da notificacéo prevista no Sinan, no municipio de Criciuma/SC devem
também ser feitas as notificagdes dos casos de trabalho precoce com base na
Lei Municipal n® 4.797/05.

E importante destacar parte da justificativa do Projeto de Lei n® 34/054
que deu origem a Lei Municipal acima referenciada, nos termos que seguem:

Né&o existe hipdtese de uma sociedade eticamente sauddvel sem um debate
severo sobre politicas publicas para infadncia e adolescéncia. Concordando com o
objetivo da lei e compreendendo que a realidade do trabalho precoce obstaculiza
o desenvolvimento integral do ser humano, propomos, sutil, mas importante alte-
ragcdo na Lei 4.375.

A introducdo da expressao “trabalho precoce” (e suas decorréncias) ao lado da
expressdo “violéncia contra criancas e adolescentes”, amplia a abrangéncia da
lei citada, sem contudo, modificar-lhe o espirito.

(31) SOUZA, Claudia Teresa Vieirade; PEREIRA, Renata Carla Nencetti. Aimportancia da epidemiologia:
entender, refletir e agir. In: SOUZA, Claudia Teresa Vieira de (Org.). Nogbes de epidemiologia e
prevencdo das doengas infecciosas e parasitarias. Rio de Janeiro: Armazém das Letras, 2008. p. 83-96.
(32) BRASIL. Ministério da Saude. Secretéria de Vigilancia em Saude. Departamento de Vigilancia
Epidemioldgica. Guia de vigilancia epidemioldgica. 6. ed. Brasilia: Ministério da Saude, 2007. p. 68-70.
(33) BRASIL. Guia de vigilancia epidemioldgica. 2007. p. 68.

(34) Projeto de Lei Municipal n° 34/2005. Disponivel em: <http://camara.virtualiza.net/>. Acesso em:
30 out. 2009.
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A Lei Municipal n° 4.797/05, editada no municipio de Criciuma/SC, esta-
belece em seus art. 2° e 3° que

Art. 2°. Os médicos e demais agentes de saude, que em virtude de seu oficio
percebam indicios da ocorréncia de trabalho precoce e violéncia contra criangas
e adolescentes, deverdo notificar o fato ao Conselho Tutelar.

Art. 3°. Ficam incluidos os quesitos trabalho precoce, violéncia contra a crianga
e violéncia contra o adolescente, no sistema municipal de informagao de satde.

Entretanto, apesar da previsdo expressa em Lei do Municipio de Cri-
ciuma/SC, 96,5% das entrevistadas responderam que ndo conhecem tal lei,
o que demonstra que inexiste formagao/capacitagéo (ou, se existente, nao
conseguiu contemplar adequadamente a tematica) sobre o tema para as
profissionais que atuam nas UESF. Isso conforme, ja referenciado, pode ter
ocorrido pelo pouco tempo de atuacao das enfermeiras na UESF do municipio
onde o estudo foi aplicado.

Por outro lado, apesar de desconhecerem a existéncia da Lei municipal e
dos procedimentos que esta estabelece para as notificagdes nos casos de tra-
balho precoce, 96,5% das entrevistadas manifestaram o interesse em participar
de capacitagao/formacao que trate dos direitos das criancas e dos adolescentes
e dos mecanismos a serem utilizados para a erradicagdo do trabalho precoce.

Percebe-se entdo que, apesar da existéncia da Politica Nacional de
Saude para Erradicagéo do Trabalho Precoce, que visa, através de agdes
educacionais e de vigiléncia, contribuir para a prevengéo do trabalho precoce,
esta ndo é de conhecimento da quase totalidade das entrevistadas. Assim,
esse desconhecimento faz com que ndo atuem no processo de diagnostico e
de agdes preventivas que visam prestar atengéo integral a saude dos traba-
Ihadores precoces.®

Um aspecto que chamou a atengdo na pesquisa € a percepgdo das
entrevistadas de que, em sua atuacdo, o(a) enfermeiro(a) se depara com uma
realidade que envolve muita violéncia com a populacéo infanto-juvenil.

Uma das enfermeiras critica a cruel realidade de maus-tratos, visto a vio-
Iéncia contra crianca e adolescente estar ainda muito presente na comunidade:
“(...) Nos dias de hoje a realidade das criangas e adolescentes esta submetida
a violéncia (iris Amarelo)”.

Criancas e adolescentes sdo vitimas de violéncia inclusive intrafamiliar.
Deveriam habitar em um ambiente tranquilo, mas sdo expropriados de seus
direitos, apesar de estarem estabelecidos no Estatuto da Crianca e do Adoles-
cente. Os direitos a vida, ao amor, a liberdade, a dignidade, a saude e seguranga,

(35) BRASIL. Ministério da Saude. Politica do Ministério da Satde para a erradicagdo do trabalho
infantil: documento preliminar, 2003. Disponivel em: <http://portal.saude.gov.br>. Acesso em: 19
maio 2010.
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sendo ameagados ou violados, acabam interferindo na qualidade de vida e nao
garantindo uma formacao saudavel na fase adulta.®®

Percebeu-se também nas falas das entrevistadas que ha preocupagéao nas
consequéncias do trabalho precoce, conforme afirma Begbnia: “(...) Sim, toda
capacitacéo é importante, e sempre ha duvida. E sobre esse assunto, além de
ser novo, precisa ter conhecimento para saber como dar assisténcia, para nao
ter comprometimento fisico e psicoldgico na fase adulta”.

A resposta de Cravina-barbatus merece destaque, pois relata existirem
muitos casos de trabalho precoce, em especial no trabalho agricola. A dificuldade
da enfermeira é porque ndo sabe como atuar. Prossegue em seu comentario:

(...) E necessdrio, existem vdrias familias agricultoras e existem vdrias criancas e
adolescentes no trabalho agricola. Por isso € necessdrio termos conhecimento dos
procedimentos para sabermos como realizar as agbes de enfermagem, contribuindo
com a erradicagdo do trabalho precoce. (Cravina-barbatus)

Essa realidade é corroborada por Margarida, que conceitua trabalho
precoce como: “criangas e adolescentes que trabalham na agricultura, também
o trabalho doméstico e ndo estao na escola”

No Brasil, 40% da m&o de obra exercida na agricultura é de criancas e
adolescentes. Ocorre devido a pequena produgéo familiar. A for¢a de trabalho
dos infanto-juvenis corresponde a alguns fatores que se relacionam com a con-
tribuicdo econdmica da renda familiar, e ndo pelo acumulo de capital, também
na colaboracgédo de maior reprodugdo da méo de obra familiar.®”

E interessante o conceito de Margarida, pois ela faz a inclusao do trabalho do-
meéstico como uma forma de trabalho precoce exercida por criangas e adolescentes.

Para Custddio e Veronese o trabalho infantil doméstico possui diversas
causas e é influenciado por aspectos econémicos, culturais e politicos.®® Esse
€ muitas vezes “nao percebido”, por ser “aceito” como uma atividade normal a
ser exercida pela crianca e o adolescente.

(36) GRUDTNER, Dalva Irany. Violéncia intrafamiliar contra criancas e adolescentes: uma reflexao
entre enfermeiras. 2005. 210 f. Tese (Doutorado em Enfermagem) - Universidade Federal de Santa
Catarina, Floriandpolis, 2005. Disponivel em: <http://www.tede.ufsc.br/teses/PNFR0494.pdf>.
Acesso em: 28 maio 2010.

(37) PASCALICCHIO, Francisco Vanin. O acidentar-se no trabalho precoce. 2002. 78 f. Dissertagao
(Mestrado em Ciéncias Médicas) - Universidade Estadual de Campinas, Campinas, 2002.

(38) CUSTODIO, André Viana; VERONESE, Josiane Rose Petry. Criangas esquecidas: o trabalho
infantil doméstico no Brasil. Curitiba: Multidéia, 2009.
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CONSIDERACOES FINAIS

A partir da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988 e da
consolidagéo do Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA) em 1990, houve o
reconhecimento de que a populagéo juvenil tem direito fundamental na garantia
de ser sujeito de direitos especiais, na condi¢ao peculiar de desenvolvimento fisi-
co e psicoldgico no periodo da infancia, transpassando para a pré-adolescéncia
e adolescéncia.

Com o surgimento do ECA, no Sistema Unico de Satde (SUS) implementa-
ram-se programas relacionados a saude da crian¢a e adolescente, em destaque
a obrigagdo dos pais na imunizagao dos seus filhos conforme o calendario de
vacina. Desse modo, o acompanhamento dos pais e do profissional enfermeiro
no desenvolvimento fisico e psicoldgico da crianca e adolescente é fundamental,
além da realizagéo de a¢des de educacao em saude nas escolas e na comunidade.

No decorrer da pesquisa, percebeu-se o quanto é necessario ao profis-
sional enfermeiro estar se atualizando, capacitando-se para ser um participante
ativo nas agdes de politicas publicas de saude, trabalhando na promogéo e
prevencao dos agravos no processo saude-doencga da populacédo, em destaque
na populagéo infanto-juvenil.

Constatou-se também ser uma obrigacgao e responsabilidade do enfermeiro
a realizagao da notificagdo compulsdria quando suspeitado ou confirmado caso
de maus-tratos, seja violéncia, seja acidentes de trabalho e doengas acometidas
em consequéncia do trabalho precoce.

Através da implantagcdo do Programa Saude da Familia, atualmente de-
nominado Estratégias de Saude da Familia, houve a redugéo na mortalidade
materna e infantil. Reduziram-se os nimeros de internagéo das criangas e houve
um avango muito significante na diminui¢géo dos casos de desnutrigéo.

A pesquisa de campo incluiu as 29 UESF do municipio de Criciuma/SC, ou
seja, foram entrevistados 100% dos enfermeiros trabalhadores dessas unidades.

Verificou-se que o profissional enfermeiro que atua na saude publica deve
seguir seu trabalho conforme esta descrito na Politica de Assisténcia na Aten-
¢ao Basica em Saude, ou seja, o enfermeiro deve desenvolver agdes a partir
da realidade da populacéo, executando praticas assistenciais na promocgao,
prevencao, tratamento e reabilitagéo.

Percebeu-se claramente que o tema da pesquisa para as entrevistadas
referia-se a algo novo, resultando em pouco conhecimento acerca dos direitos e
deveres das criangas e adolescentes. Referiram néo ter conhecimento sobre a
realizagdo da notificacdo compulséria nos casos de trabalho precoce. E impor-
tante destacar (apesar de ter sido o objeto central desta pesquisa) que alguns
dos profissionais entrevistados realizam a notificagdo de casos de violéncia
contra as criancas e os adolescentes pelo Sinan.
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A maioria das profissionais enfermeiras referiu nao ter notificado casos
suspeitos ou confirmados de trabalho precoce, e sim de violéncia sexual.

Na anadlise e resultados dos dados, a percepgéo é muito clara de que nao
existem casos de notificagdo compulsdria de trabalho precoce, pela razéo de
terem conhecimento do Estatuto da Crianga e do Adolescente, mas nao saberem
como atuar nos casos de trabalho precoce.

Das 29 enfermeiras entrevistadas, 28 afirmaram a necessidade da reali-
zagao de capacitagdo sobre os direitos e deveres das criangas e adolescentes,
referente a erradicagéo do trabalho precoce. Algumas profissionais referiram
ter adquirido pouco conhecimento no periodo de graduagao, sobre os direitos
basicos do cidadao, relatando nao estarem preparadas para atuar de acordo com
a realidade das familias junto as quais exercem a sua profissao de enfermeiro.
Assim, faz-se necessario criar conteidos ou uma disciplina nos cursos de gra-
duagéo em Enfermagem que trate dos direitos das criangas e dos adolescentes.

Além disso, conforme constatado nas entrevistas, na maioria das vezes
né&o existe o retorno das providéncias tomadas pelo Conselho Tutelar acerca da
notificagéo realizada pelo profissional enfermeiro da UESF.

A hipotese do estudo foi comprovada, pois 96,5% dos profissionais enfer-
meiros das UESF desconhecem a Lei 4.797/05 e nao realizam as notificagdes
compulsérias do trabalho precoce, assim como néo recebem capacitagdo com
a finalidade de colaborarem para a erradicacéo do trabalho infantil.
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