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RESUMO

Introdugdo: Um dos tipos de trabalho infantil mais frequente ¢ o trabalho em atividades domésticas. E considerado
trabalho infantil doméstico o labor de criancas e adolescentes realizados em casa, em atividades prejudiciais a
salde. Apesar de ter essas caracteristicas, ha a dificuldade na sua identificacéo, pois como é realizado com a familia
existe o problema de enxerga-lo como tipo de exploracdo. Objetivo: Investigar a ocorréncia de trabalho infantil
doméstico como experiéncia adversa em adolescentes escolares de escolas publicas de Manaus, Amazonas.
Métodos: Estudo, quantitativo, transversal de base escolar, realizado em escolas publicas da regido urbana da
cidade de Manaus. A populacéo foi de escolas com Ensino Fundamental 11 (6° ao 9° ano) e o Ensino Médio. Foram
abrangidos (adolescentes de 12 a 17 anos de idade) regularmente matriculados, representando a amostra de 238
alunos, com nivel de confianga de 95%. Na coleta dos dados, foram realizadas, o contato prévio com as escolas
sorteadas. Houve a realizacdo do pré-teste do questionario em uma Organizacdo da Sociedade Civil. Para a anélise
de associagdo foram utilizados o Teste Qui-quadrado e/ou Teste Exato de Fisher, considerando um p-valor < 0,05,
as analises foram feitas usando o pacote survey no software Jamovi (versdo 2.4.8). Resultados: Dos 238, o estudo
revelou um perfil sendo de: mulheres (62,6%) e homens (32,8%) cisgénero. Com faixa etaria entre 16 e 17 anos
(44,1%), e média de idade de 15 anos. A raga e cor, parda (66,8%) que estavam cursando o 1° ano do Ensino Médio
(30,3%), sendo natural de Manaus (72,3%). Uma parcela de (64,3%) recebe algum tipo de auxilio/beneficio social.
Quanto as caracteristicas domiciliares, (58,8%) eram compostas por 04 a 06 pessoas com média de 04 moradores
por domicilio. As moradias, possuiam 04 comodos em média, sendo casas (80,7%), de moradia propria (68,9%).
O principal responsavel pelo sustento familiar eram pai/mae (70,2%), no grupo etario de 25 a 59 anos (82,2%),
com média de idade de 59,5 anos. Entre esses (85,7%) eram trabalhadores, com escolaridade de Ensino Médio
completo ou incompleto (39,9%). Os principais achados significativos foram: mais da metade do trabalho infantil
doméstico realizados foram entre (cozinhar/servir comida) com cerca de (74,3%) com (p= 0,006) e (limpar
residéncia) com (66,5%) e (p=0,041) dentre mulher cisgénero que fizeram a atividade ndo remunerada para ambos.
Outro achado foi associagdo com a varidvel referentes a0 nimero de comodos de 04 a 06 com os tipos (limpar
residéncia) com (60,1%) e (p= 0,032) e (lavar roupa) com cerca de (59,9%) e com (p= 0,021) dentre aqueles que
responderam, realizar atividade ndo remunerada respectivamente. Dentre a variavel, o principal responsavel pela
familia trabalha a maioria respondeu realizar atividade ndo remunerada para o tipo de trabalho infantil (fazer
compras) com (91,5%) e com (p= 0,004). Apresentou niveis de significancia para a faixas etarias de 16 a 17 anos
para o trabalho infantil (cuidar de criangas) com cerca de (40,5%) com (p= 0,009) que fizeram o trabalho ndo
remunerado, assim como para a variavel escolaridade dos adolescentes no 1° ano do Ensino Médio (35,4%) com
(p= 0,046) que fizeram o trabalho infantil doméstico de forma remunerada. Consideracgdes Finais: Desta forma,
conclui-se que reduzir o trabalho infantil doméstico requer a visibilidade do problema, do entendimento da sua
gravidade e adversidade de suas repercussdes para o desenvolvimento de criancgas e adolescentes. Por esse motivo,
entende-se como relevante a investidura com enfoque na identificacdo e combate do trabalho infantil em todas
suas formas.

Descritores: Trabalho Infantil; Trabalho Infantil Doméstico; Experiéncias Adversas na Infancia; Adolescente.



ABSTRACT

Introduction: One of the most common types of child labor is domestic work. Domestic child labor is work done
by children and adolescents at home, in activities that are harmful to their health. Despite having these
characteristics, it is difficult to identify, since it is carried out with the family and there is a problem of seeing it as
a type of exploitation. Objective: To investigate the occurrence of child domestic labor as an adverse experience
among adolescent students in public schools in Manaus, Amazonas. Methods: This was a quantitative, cross-
sectional, school-based study carried out in public schools in the urban area of the city of Manaus. The population
was made up of elementary schools (6th to 9th grade) and high schools. Regularly enrolled adolescents aged 12 to
17 were included, representing a sample of 238 students, with a 95% confidence level. For data collection, prior
contact was made with the schools selected. The questionnaire was pre-tested at a Civil Society Organization. The
chi-square test and/or Fisher's exact test were used to analyze the association, considering a p-value < 0.05. The
analyses were carried out using the survey package in the Jamovi software (version 2.4.8). Results: Of the 238,
the study revealed a profile of: cisgender women (62.6%) and men (32.8%). They were aged between 16 and 17
(44.1%), with an average age of 15. The race and color, brown (66.8%) who were attending the 1st year of high
school (30.3%), and born in Manaus (72.3%). A proportion (64.3%) received some kind of social aid/benefit. In
terms of household characteristics, (58.8%) were made up of between 4 and 6 people, with an average of 4 residents
per household. The dwellings had an average of 4 rooms, 80.7% of which were houses, and 68.9% owned their
own homes. The main breadwinner was the father/mother (70.2%), in the 25-59 age group (82.2%), with an
average age of 59.5 years. Among these (85.7%) were workers, with complete or incomplete high school education
(39.9%). The main significant findings were: the majority of child domestic work performed was between
(cooking/serving food) with around (74.3%) and (p= 0.006) and (cleaning house) with (66.5%) and (p= 0.041)
among cisgender women who did unpaid work for both. Another finding was the association with the variable
referring to the number of rooms from 04 to 06 with the types (cleaning house) with (60.1%) and (p= 0.032) and
(washing clothes) with around (59.9%) and (p= 0.021) among those who answered that they did unpaid work
respectively. Among the variable, the main person responsible for the family working, the majority answered that
they did unpaid work for the type of child labor (shopping) with (91.5%) and with (p= 0.004). Significance levels
were found for the 16 to 17 year-old age group for child labor (looking after children) with around (40.5%) with
(p= 0.009) who did unpaid work, as well as for the schooling variable of adolescents in the 1st year of secondary
school (35.4%) with (p= 0.046) who did paid domestic child labor. Final considerations: We can therefore
conclude that reducing child domestic labor requires visibility of the problem, an understanding of its seriousness
and the adverse repercussions it has on the development of children and adolescents. For this reason, it is important
to focus on identifying and combating child labor in all its forms.

Descriptors: Child Labor; Child Domestic Work; Adverse Childhood Experiences; Adolescents.
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1 INTRODUCAO

A Organizacéo Internacional do Trabalho (OIT)?, conceitua trabalho infantil (TI) como
condigdes de trabalho que restringe as criangas de sua infancia, potencialidades e dignidade,
depreciando seu desenvolvimento fisico e psicolégico. Com o intuito de confrontar estas
consequéncias, 0 pais, atraves do Ministério da Saude (MS), vem recomendando estratégias
para 0 combate ao trabalho precoce em trés niveis como: a prevencdo, a assisténcia e a
vigilancia em Saude (Brasil, 2019; Leite; Rocha; Alberto, 2019; Rocha, et al., 2021).

Neste sentido, a definicdo de trabalho infantil doméstico (TID) consiste em toda
atividade de afazeres domésticos realizado por criangas e adolescentes, que envolvam a
prestacdo de servicos ou atividades em ambiente domiciliar, seja estas relacionadas com a casa,
cuidados de terceiros, animais, entre outros. Deste modo, o trabalho infantil doméstico é
considerado como uma das piores formas de trabalho infantil, conforme a Convencéo n° 182 da
Organizacgdo Internacional do Trabalho (OIT)? (Bezerra & Souza, 2022).

O trabalho de crian¢a ou do adolescente no domicilio, quando realizado abaixo da idade
minima estipulada por lei é considerado trabalho infantil, a saber: (na condicdo de aprendiz a
partir de 14 anos; idade minima para o trabalho é de 16 anos e para trabalho noturno, insalubre
ou perigoso é proibido antes dos 18 anos)3. Mesmo sendo prestado somente com a familia e sob
supervisdo dos pais ou responsaveis, traz prejuizo seja na frequéncia, ou no desempenho
escolar, assim como, no desenvolvimento fisico, psiquico, moral e social, além de expor as
doencas e acidentes de trabalho. Assim, para a caracterizacdo do trabalho infantil doméstico
(TID), ndo importa se o trabalho € realizado em conjunto com os membros da familia, dos pais
ou responsaveis legais, tampouco se € destinado a sobrevivéncia ou a busca de uma renda extra

para a familia (Brasil, 2023).

L A Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT) é a agéncia das NacBes Unidas, tripartite, na qual
representantes de governos, de organizacdes de empregadores e de trabalhadores membros, participam em
situacho  de igualdade das diversas instdncias desta  Organizagdo.  Disponivel  em:
https://www.ilo.org/brasilia/temas/trabalho-infantil/lang--pt/index.htm . Acessado em 09 ago. 2023.

2 A Convencdo OIT n° 182 trata-se da Convencdo sobre as Piores Formas de Trabalho Infantil (1999). Esta
defende a adocdo de medidas imediatas e eficazes que garantam a proibicéo e a eliminacdo das piores formas
de trabalho infantil, que foi vigorada em 19 de novembro de 2000. Disponivel em: https://www.ilo.org/pt-
pt/media/268991/download#:~:text=Aprovada%20em%2025%20de%20Maio, COM%20VISTA%20%C3%8
0%20SUA%20ELIMINA%C3%87%C3%830.

3 A Constituicdo Federal, em seu art. 7°, inciso XXXIII, estabelece a proibicdo de trabalho noturno, perigoso
ou insalubre a menores de 18 anos e de qualquer trabalho a menores de 16 anos, salvo na condi¢éo de aprendiz,
a partir de 14 anos de idade. Disponivel em: https://www.gov.br/trabalho-e-emprego/pt-br/assuntos/inspecao-
do-trabalho/areas-de-atuacao/manual-de-combate-ao-trabalho-infantil-e-de-protecao-ao-adolescente-
trabalhador-1.pdf . Acessado em 15 jan. 2025.
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Desta forma, afazeres domeésticos e cuidados destinados a outros moradores no mesmo
domicilio configuram em atividades que demandam tempo, que poderiam ser dedicadas a
formacdo pessoal, como os estudos. Em geral, os afazeres domésticos e os cuidados quando
atribuidos as criancas e aos adolescentes sdo maneiras e dindmicas domésticas que possibilitam
que as pessoas adultas tenham mais tempo e possam exercer outras atividades que tragam renda
para o domicilio (FNPETI, 2022).

A experiéncia adversa na infancia e na adolescéncia (EAIA), é descrita pela
Organizacdo Mundial da Satde (OMS)* como vivéncias de adversidade através de fatores de
estresse presenciados nesta faixa etaria. Sao quaisquer tipos de perpetraces de violéncia ou
atos de omissdo, além de um conjunto de situacdes que podem tornar disfuncional o ambiente
familiar. Assim, o trabalho infantil (T1) é considerado uma forma de violéncia® e uma EAIA. E
uma violacdo de direitos que pode causar danos irrepardveis ao desenvolvimento
biopsicossocial (Brasil, 2020; Pereira, 2021; Andrade; Avanci; Oliveira, 2022).

As EAIA, apresentam conjuntos de adversidades prejudiciais como: perdas
interpessoais (morte dos pais e divércio); ambiente familiar disfuncional (problemas de satde
mental dos pais, abuso de substancias parental, criminalidade e violéncias); maus tratos
(violéncia fisica, psicologica, sexual e negligéncias); doencas; dificuldades econdmicas;
violéncia entre pares (bullying®); violéncia comunitéria e coletiva (conflitos e guerras). Por
esses aspectos, que o Tl é considerado um tipo de violéncia (Pereira e Viana, 2021; Andrade;
Avanci; Oliveira, 2022).

A partir do estudo Adverse Childhood Experiences (ACE), as EAIA foram ordenadas
em cinco tipos de violéncia envolvendo diretamente a crianca (1° Abuso fisico; 2° Abuso sexual;
3° Abuso emocional; 4° Negligéncia fisica e 5° Negligéncia emocional) e outros cinco tipos
relacionadas ao ambiente familiar disfuncional (1° Uso/abuso de &lcool e drogas; 2° Doenca
mental ou suicidio; 3° Violéncia; 4° Atividades criminais e 5° Separac¢do ou divorcio parental),
ocorrendo na conjuntura domiciliar da crianca durante o seu desenvolvimento (Pereira e Viana,
2021).

4 Organizagdo Pan-Americana da Salde (OPAS). Salde mental dos adolescentes. Acessado em:
https://www.paho.org/pt/topicos/saude-mental-dos-adolescentes. Acessado em 10 ago. 2023.

5 A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) define violéncia sendo o uso intencional da forca fisica ou do poder,
real ou em ameaca, contra si proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que resulte
ou tenha grande possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento
ou privagdo (Krug et al., 2002, p. 5).

¢ A definicdo de bullying é descrita como comportamentos que envolvem agressao intencional, que se repetem
ao longo do tempo e envolvem um desequilibrio de poder entre aquele que pratica a agressdo, o autor ou a
vitima (Olweus, 1997). Disponivel em: Olweus D. Bully/victim problems in school: Facts and intervention.
European Journal of Psychology of Education, 12(4), 495-510. https://doi.org/10.1007/bf03172807.
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As caracteristicas fisicas e psiquicas de criancas e adolescentes sd@o incompativeis com
as atividades demandadas pelo trabalho tornando-as mais vulneraveis aos riscos e desgastes
decorrentes dos processos laborais, além de privar a crianca de momentos imprescindiveis para
a educacdo, lazer, convivio familiar e comunitério; influenciando negativamente na sua sadde.
Quando inseridos no mercado de trabalho, surgem preocupac¢des, como 0 aumento da
vulnerabilidade a acidentes e doencas. Devido a imaturidade do sistema bioldgico, que so atinge
plena maturidade ap6s os 18 anos de idade, além do fato da progressdo motora e outras
habilidades estad em fase de desenvolvimento (Moreira; Freitas, 2021; Rocha, et al., 2021).

E importante destacar que o trabalho precoce compromete os direitos essenciais das
criancas, nao apenas pelas condic6es insalubres e pelo risco de acidentes a que estdo expostas,
mas também porque se trata de individuos em pleno desenvolvimento fisico, psiquico e
cognitivo. Essa pratica configura uma violagdo grave, ao submeter essa parcela vulneravel ao
trabalho, ignorando tanto a protecao especial e integral garantida por lei quanto o principio do
melhor interesse da crianca (Brasil, 2020; Moreira; Freitas, 2021).

Além disso, o trabalho infantil doméstico (TID) em seu amplo aspecto, é considerado
degradante devido ao grande nimero de tarefas exigidas, bem como o risco de maus tratos,
remuneracao indevida, agressdes fisicas, verbais, assédio e até tortura. Nesse aspecto, o
ambiente doméstico tornar-se perigoso para as criancas e adolescentes pois sdo estabelecidas
multiplas responsabilidades (Bezerra & Souza, 2022).

Diferentes fatores podem contribuir para a introducdo de criangas e adolescentes no
mundo do trabalho, entre eles: a pobreza e desemprego dos pais, visando complementar a renda
familiar; a falta de acesso a bens e servicos; a estrutura do mercado de trabalho, que oferece
condicBes para obter esse tipo de mao de obra; além do fato do trabalho ser visto por parte de
algumas sociedades como disciplinador, formador de carater e preventivo da marginalidade
(Brasil, 2023).

O TID constitui em uma disfuncao social que exige discussao e acdo por parte de toda
a sociedade. Embora os indicadores de exploracdo do trabalho infantil tenham reduzido
significativamente nos ultimos anos, o numero de criancas e adolescentes em situacdo de
trabalho infantil no Brasil permanece elevado, e no contexto do trabalho infantil domeéstico ndo
se difere. E uma questdo atual brasileira que necessita de especial atencdo, bem como o
enfrentamento por parte de toda a coletividade pois inUmeras criancas e adolescentes sdo

impedidas de desfrutar da sua infancia plena (Bezerra & Souza, 2022).
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A abordagem proposta para este estudo justifica-se pela relevancia do tema para a
sociedade. Nos ultimos anos, criangas e adolescentes passaram a ser objeto de atencéo coletiva,
onde grande parte é devido a uma construcao histdrica que, por muito tempo, levou o mundo a
enxerga-los como iguais, sem considerar as particularidades de seu estagio de desenvolvimento.
Essa visdo negligenciava suas caracteristicas especificas e necessidades diferenciadas,
perpetuando uma abordagem peculiar em relacdo a essa faixa de idade.

O estudo sobre o TID pode revelar uma série de problemas enfrentados pelos
adolescentes, como privagdes alimentares, abusos sexuais, abandono familiar, trabalho andlogo
a escraviddo, entre outros. Diante dessa realidade, é fundamental que as a¢fes governamentais
e paraestatais, por meio de programas e atividades de cunho social, sejam estruturadas para
mitigar seus impactos negativos e os efeitos diretos e indiretos que prejudicam tanto as criangas,
guanto a sociedade. Assim, a pesquisa desempenha um papel indispensavel, que pode orientar
a formulagdo e implementacdo de politicas publicas externas para a erradicacdo do trabalho
infantil em todas suas formas, especialmente no ambito doméstico.

Com este estudo pretendeu-se apresentar um panorama a sociedade sobre a tematica, e
uma fotografia de como se encontra o cenério laboral doméstico de infantes no Amazonas. O
estudo visa, quantificar e caracterizar a ocorréncia do trabalho infantil doméstico como
experiéncia adversa, indicando 0s seus parametros para a consideracao da situacdo do tipo de
médo-de-obra infantil como experiéncia adversa na infancia e adolescéncia (EAIA), e as
possiveis causas e consequéncias deste fenémeno no individuo.

Por ser uma pesquisa inédita no Amazonas, sua realizacao é de grande importancia para
0 Programa de Pés-Graduagdo em Enfermagem (PPGENF). O estudo contribui para a formacéo
continua de enfermeiros e demais profissionais de saude sobre o tema, além de promover a
produgdo de conhecimento na area da salde. Também poderd auxiliar na melhoria das
condicGes de vida da populacdo, promover uma postura ética, critica, reflexiva e transformadora
entre os profissionais, e ser fundamental para o desenvolvimento da area de Enfermagem.

A mesma, aborda um tema sensivel e ainda pouco explorado na area da salde, as novas
descobertas e evidéncias podem contribuir para a atualizacdo das diretrizes de pratica em salde
relacionadas ao trabalho doméstico infantojuvenil. Além disso, essas descobertas poderdo
influenciar diretamente na percepc¢do e atuacdo de enfermeiros (as) e outros profissionais de
salide no atendimento a esses pacientes e a populacéo envolvida, promovendo um cuidado mais

qualificado para esses casos.
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Neste sentido, o Brasil ratificou a agenda 2030 da Organizacdo das Nacdes Unidas
(ONUY), cujo objetivo principal é gerar o crescimento econdmico, inclusivo, sustentavel,
emprego pleno, produtivo e o trabalho decente. Em meio a seus elementos tem-se a erradicacao
do trabalho infantil, no item 8.7 da agenda. Tais metas néo é tarefa facil, principalmente para
um pais com a extensdo territorial do Brasil, somado a sua diversidade cultural, social e
particularidades (Reymao e Melem, 2018; ODS, 2022).

Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) adotado durante a Cupula das
NacGes Unidas sobre o desenvolvimento sustentavel, é composta por 17 objetivos e 169 metas
a serem atingidos até 2030. Criado em setembro de 2015 pela Assembleia Geral das
OrganizacOes das Nacgdes Unidas, constituem no compromisso sem precedentes dos estados
membros da ONU para enfrentar as adversidades globais. Os ODS ndo sdo apenas uma
continuagdo dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM); eles sdo uma expansao
destinada a confrontar as raizes multifacetadas da pobreza, salvaguardar o planeta e garantir
que a prosperidade seja uma realidade compartilhada por todos (UNICEF, 2024).

Figura 1 — Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS).
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"As Organizacdo das NagGes Unidas é uma organizagéo internacional fundada em 1945. Atualmente composta
por 193 Estados-membros, a ONU e o seu trabalho sdo guiados pelos propésitos e principios contidos na
sua Carta fundadora. Disponivel em: https://www.unicef.org/brazil/objetivos-de-desenvolvimento-sustentavel
Acessado em: 10 ago 2023.
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Os ODM foram criados em setembro de 2000, composta por 189 na¢des que firmaram
um compromisso para combater a extrema pobreza e outros problemas sociais. Esse pacto
acabou levando aos seus entdo objetivos, desenvolvido com oito alvos a serem alcancados até
0 ano de 2015, os quais foram subdivididos em 21 metas e 60 indicadores a serem concluidos.
Ap6s 2015, surgiu entdo os ODS trazendo a agenda para os quais as Nagdes Unidas estdo
contribuindo a fim de que possamos atingir a agenda até 2030 nos paises (ONU, 2024;
UNICEF, 2024).

O Brasil, € um dos paises membro da ONU, e aderiu aos ODS a partir do inicio da sua
vigéncia. E desde 2019 a implementacdo da agenda estd sob a coordenagdo da Secretaria
Especial de Articulacdo Social da Secretaria de Governo da Presidéncia da Republica. No
Ministério da Satde (MS), o Departamento de Monitoramento e Avaliacdo do Sistema Unico
de Saude (DEMAS), instancia da Secretaria Executiva do Ministério da Saude, que coordena e
articula 0 monitoramento e a avaliacdo desta Agenda até 2030, é o ponto focal de articulagdo
com instituicOes externas, estando as ac¢Oes distribuidas entre as secretarias que possuem metas
a serem monitoradas, em virtude de sua area de atuacéo (Cruz, et al., 2022).

Assim, trata-se de um tema na area da salde que abrange a intersetorialidade, mais
especificadamente, o campo da Vigilancia em Salde, no ramo da Salude do Trabalhador e da
Trabalhadora, que tem por objetivo a observacdo e analise permanente da situacdo de saude
desta populagéo, por meio de um conjunto de a¢des destinadas a controlar determinantes, riscos
e danos a satde de populagdes que vivem em territdrios especificos, garantindo a integralidade
da atencéo (Brasil, 2017; Brasil, 2020; Calixto et al., 2020).

Deste modo para que as medidas de estimulo a educacéo e a qualificacdo profissional
sejam compreendidas como investimento para esta area, é indispensavel a proximidade dos
mecanismos estatais e da sociedade civil, o que pode ocorrer desde o ambiente escolar. Logo,
0 estudo proposto mostrou-se necessario, pois objetivou investigar a ocorréncia de trabalho
infantil doméstico como experiéncia adversa em adolescentes escolares na capital Amazonense.

Diante do exposto, buscou-se responder a seguinte questdo: “Qual a frequéncia do
trabalho infantil doméstico apontado como experiéncia adversa em adolescentes escolares

de escolas publicas em Manaus, Amazonas? .
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Investigar a ocorréncia de trabalho infantil doméstico como experiéncia adversa em

adolescentes escolares de escolas publicas de Manaus, Amazonas.

2.2 Objetivos especificos

e Descrever o perfil dos casos de trabalho infantil doméstico identificados;

e Estimar a frequéncia de trabalho infantil domestico como experiéncia adversa na
adolescéncia;

e Analisar a distribuicdo dos tipos de trabalho infantil doméstico de acordo com as

caracteristicas individuais e familiares.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Experiéncias adversas na infancia e na adolescéncia: defini¢bes e consequéncias para
a saude

As experiéncias adversas na infancia e na adolescéncia (EAIA), é uma sigla traduzida
do termo em inglés Adverse Childhood Experiences (ACE) sdo acontecimentos estressores ou
traumaticos, incluindo abuso e negligéncia. Podem abranger problemas domésticos, como
vivenciar violéncia doméstica ou conviver com membros da familia que tém transtornos
psiquiatricos ou com historico de uso de substéancias psicoativas. No entanto, sua defini¢do é
ainda pouco conhecida. De acordo com Finkelhor, (2020, p. 2) as EAIA sdo “experiéncias de
desenvolvimento atipicas no desenvolvimento infantil que frequentemente sobrecarregam os
recursos de coping (enfrentamento) de uma crianga” (SAMHSA, 2017; Liming & Grube, 2018;
Dion et al., 2020; Portwood et al., 2021; Chen, 2022; OPAS, 2023).

Sédo definidas como todo e qualquer tipo de experiéncia fisica ou emocional, vivenciada
por uma crianga através do meio familiar ou social. Estas experiéncias adversativas na infancia
e na adolescéncia podem afetar a satde do individuo na fase adulta como discutido num estudo
feito por Chartier; Walker; Naimark, (2009). O presente estudo indicou que existiam evidéncias
emergentes que evidenciava que o0s abusos infantis, assim como outras EAIA, tém
consequéncias a longo prazo na saude fisica, podendo até culminar em morte prematura
(kalmakis, 2014; Andrade; Avanci; Oliveira, 2022).

As experiéncias adversas na infancia e na adolescéncia (EAIA) sdo experiéncias
traumaticas perpassadas até os 18 anos de idade que, caso experimentadas sucessivamente e
sem o apoio de um adulto que realize a funcdo protetiva, se tornam fonte de estresse cronico ou
toxico. Tal processo pode abranger desfechos potencialmente negativos para o0
desenvolvimento em idades posteriores, tendo sido concentrado a algumas ocorréncias, quanto
a duracdo e severidade de seus efeitos para o individuo (Ferraz; Cavalcante; Veloso, 2023).

A palavra trauma se origina do grego, vem de trama (tpadua), que significa:
traumatismo, ferimento, violéncia ou choque emocional. Na medicina, € usada para identificar
consequéncias de abuso externo. Na psicologia, € uma resposta constante de alerta, sem perigo
iminente que a justifique, podendo ocasionar desde tensdes musculares, insdnias, choro, crises
de pénico ou ansiedade. Na psicanélise, se percebe seu conceito no plano psiquico, afirmando
que é uma transgressao, que de tdo violenta, consegue transpassar o espago do ego do sujeito

podendo gerar condic¢des de perturbacdo, como as neuroses (Ferreira; Morais; Ensaio, 2020).
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Segundo Ferreira; Morais; Ensaio (2020), o alto grau de traumas de infancia é
representado por meios das agressoes. A infracdo da integridade fisica ou emocional de outros
¢ ato pertencente a fatores socioculturais que vai desde o despreparo dos pais, como 0
empobrecimento da populagdo. Posteriormente a um passado de desesperanca, a ideia de
infancia alterou-se nas ultimas décadas com a implementacédo de codigos de prote¢do a infancia
e a adolescéncia, tais como a Convencdo Internacional sobre os Direitos da Crianca da
(Assembleia Geral das NacGes Unidas, 1989) e o (ECA) Estatuto da Crianca e do Adolescente
(Brasil, 1990).

Estes marcos legais tém como objetivo principal preservar a unidade fisica e
psicoldgica, além de assegurar direitos basicos. Apesar dos consideraveis avangos, ainda é
perceptivel um expressivo numero de negligéncias e de abuso infantil decorrentes de violéncia
fisica, psicologica e sexual. Assim, as EAIA ao longo dos tempos vem sendo relacionadas com
inimeras patologias, essas doencas abrangem uma ampla gama de condi¢des médicas,
englobando diversos espectros dentro da medicina, essas enfermidades podem-se manifestar
durante o percurso do desenvolvimento e no decorrer da vida do individuo, podendo afetar
gravemente a sua salde (Pretty et al., 2013; Andrade; Ferreira; Morais; Ensaio, 2020; Avanci;
Oliveira, 2022).

Neste sentido, as experiéncias adversas na infancia e na adolescéncia (EAIA) sédo
situacdes de vida quantificaveis, mas cheias de sentidos e significados, que demandam ajuste
fisioldgico e psicossocial. E, portanto, um potencial para desencadear um expressivo estresse e
impacto na vida de um individuo. Criancas e adolescentes podem ser ainda mais vulneraveis as
repercussdes negativas, pois a exposicao precoce a adversidade pode impactar a forma com que
vao lidar com as situagdes de estresse no decorrer da vida, alterando a sensibilidade da resposta
ao estresse e 0 risco de resposta negativa (Andrade; Avanci; Oliveira, 2022).

Se as experiéncias adversas na infancia e na adolescéncia (EAIA) fossem tratadas como
um problema de salde publica, seria possivel proporcionar as criangas uma vida adulta
significativamente mais sauddvel. A reducdo na incidéncia dessas vivéncias permite uma
abordagem profilatica, sugerindo a perspectiva de adultos desenvolverem doencas graves ou se
envolverem com o uso de substancias psicoativas. Isso também resultaria em menores gastos
publicos com salde e seguranca. Para tanto, é essencial que a sociedade esteja atenta as EAIA,
adotando um modelo de intervengcdo multiprofissional para atender esses casos (Ferreira;
Morais; Ensaio, 2020).
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3.2 O Trabalho Infantil no Brasil e suas peculiaridades

O trabalho em geral, é considerado um fator nobre para sociedade, consistindo em
atividade produtiva, fonte de conhecimento que promove todo o processo de evolugdo humana.
Nesse universo, todas as pessoas, sejam crianga ou néo, utilizam-se de sua forca de trabalho,
modificando o ambiente natural de forma til a propria vida e satisfacdo das necessidades. A
maior dificuldade, revela-se na identificacdo do trabalho da crianca, quer seja de violacéo, o
gue ndo é toleravel ou até mesmo necessario para a sobrevivéncia do grupo familiar (Sousa e
Alkimim, 2018).

A definicdo sobre o trabalho infantil (T1) muda conforme os marcos legais de cada pais.
No Brasil, as atividades laborais sdo proibidas até os 16 anos de idade. A partir dos 14 €é
permitida a contratagdo como aprendiz®. Adolescentes nas faixas etarias de 16 e 17 anos de
idade tém permissdo para trabalhar, desde que n&o realizem atividades noturnas, insalubres,
perigosas, ou penosas, que constem na Lista de Trabalho Infantil Perigoso (Lista TIP) que é a
Lista Nacional das Piores Formas de Trabalho Infantil (Garcia e Galvao, 2021).

Esta lista, classifica os trabalhos considerados perigosos a salde, as justificativas para o
combate destas atividades sdo, 0s possiveis riscos ocupacionais e agravos® a estes relacionados.
Em tese, é evidente uma questdo na qual as intervencdes e producdes de conhecimento do
campo da Vigilancia em Salde do Trabalhador e da Trabalhadora (VISATT) sdo cruciais.
Contudo, esta area aparenta exercer, na melhor das hipoteses, um papel coadjuvante, com sua
potencialidade de influéncia limitada pela complexidade que envolve a questdo do combate ao
labor infantil (Aguiar Junior e Vasconcellos, 2020).

A referida lista esta dividida em duas frentes contendo subgrupos. A primeira aborda de
trabalhos prejudiciais a saude e a seguranca, que apresenta 89 atividades e faz a descri¢do destes
trabalhos, que aponta 0s provaveis riscos ocupacionais e as possiveis repercussdes a sadde. A
segunda consta 4 itens de trabalhos prejudiciais a moralidade, como: 1) Aqueles prestados de

qualquer modo em prostibulos, boates, bares, cabarés, danceterias, casas de massagem, saunas,

8 Brasil. Decreto n. 6.481, de 12 de junho de 2008. Regulamenta os artigos 30, alinea “d”, e 40 da Convencio
182 da Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT) que trata da proibicdo das piores formas de trabalho
infantil e acdo imediata para sua eliminacéo, aprovada pelo Decreto Legislativo no 178, de 14 de dezembro de
1999, e promulgada pelo Decreto n. 3.597, de 12 de setembro de 2000, e da outras providéncias. Brasilia, DF:
Diario Oficial da Unido; 13 jun. 2008, retif. 23 out. 2008. Acesso 10 ago. 2023. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007- 2010/2008/decreto/d6481.htm

9 OIT - Organizagéo Internacional do Trabalho. C138 — Idade Minima para Admissdo. 1973. 10 ago. 2023.
Disponivel em: https://www.ilo.org/brasilia/temas/trabalho-infantil/ WCMS_235872/lang--pt/index.htm.
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moteis, salas ou lugares de espetaculos obscenos, salas de jogos de azar e estabelecimentos
analogos; 2) Producgéo, composicao, distribuicdo, impressdo ou comércio de objetos sexuais,
livros, revistas, fitas de video ou cinema e CD’s pornograficos, de escritos, cartazes, desenhos,
gravuras, pinturas, emblemas, imagens e quaisquer outros objetos pornograficos que possam
prejudicar a formacdo moral; 3) Venda, de bebidas alcodlicas e 4) com Exposi¢do a abusos
fisicos, psicologicos ou sexuais (Ramos; Veloso; Morais, 2018).

Hoje com o Decreto n° 10.088 de 05 de novembro de 2019, que atualmente regulamenta
a Convencdo n® 182 da Organizacao Internacional do Trabalho (OIT), a expressao “as piores

formas de trabalho infantil” abrangem formas distinta como:

a) todas as formas de escraviddo ou préaticas andlogas a escravidao, tais como a venda
e tréfico de criancas, a serviddo por dividas e a condigdo de servo, e o trabalho forcado
ou obrigatdrio, inclusive o recrutamento forcado ou obrigatdrio de criancas para serem
utilizadas em conflitos armados;

b) a utilizagdo, o recrutamento ou a oferta de criancas para a prostituicdo, a produgéo
de pornografia ou atua¢Bes pornogréficas;

c) a utilizagdo, recrutamento ou a oferta de criancas para a realizacdo de atividades
ilicitas, em particular a producéo e o trafico de entorpecentes, tais com definidos nos
tratados internacionais pertinentes; e,

d) o trabalho que, por sua natureza ou pelas condi¢Bes em que é realizado, é suscetivel
de prejudicar a saude, a seguranca ou a moral das criancas (Brasil, 2019).

No Brasil, no final do século XX, transformacGes foram percebidas, através da
consagracao dos direitos fundamentais de criangas e adolescentes que ocorreu na promulgacao
da Constituicdo Federal do Brasil de 1988 (CF/88), aprovada, pelo Congresso Nacional, na
Convencao sobre o Direito da Crianga e a publicagcdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA), ambos em 1990, constituem-se em marcos legais de protecdo integral, através da
promogcé&o e garantia de direitos (Bessa; Coutinho; Cordeiro, 2018; Silva, 2018, FNPETI, 2019).

A criacdo da OIT, constava no Tratado de Versalhes, proporcionou um amplo debate
referente a justica social. Teve o clamor pela ratificagdo da Convencgdo n° 182 da OIT, que
tratava das Piores Formas do Trabalho Infantil. O Brasil foi o primeiro, pais da América Latina
a ratifica-la. Abordando temas do direito laboral e suas vedacfes a idade minima, trabalho
noturno, local de trabalho e medicina do trabalho. Dentre as diretrizes, destaca-se também a
Recomendacdo n° 190'° da OIT, pelo Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF) e
demais 6rgdos de protecdo ao menor (Ramos; Veloso; Morais, 2018).

10 Recomendagéo n° 190 referente a proibicao e acdo imediata para a eliminagio das Piores Formas de Trabalho
Infantil, adotada pela Conferéncia Internacional do Trabalho em sua 872 Sessdo, em Genebra, 17 de junho de
1999. Disponivel em: https://site.mppr.mp.br/crianca/Pagina/Recomendacao-OIT-no-190Recomendacao-
sobre-Piores-Formas-de-Trabalho-Infantil-
1999¢#:~:text=Recomenda%C3%A7%C3%A30%2001T%20n%C2%BA%20190%3Cbr,17%20de%20junho
%20de%201999. Acessado em: 10 jan 2025.
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https://site.mppr.mp.br/crianca/Pagina/Recomendacao-OIT-no-190Recomendacao-sobre-Piores-Formas-de-Trabalho-Infantil-1999#:~:text=Recomenda%C3%A7%C3%A3o%20OIT%20n%C2%BA%20190%3Cbr,17%20de%20junho%20de%201999
https://site.mppr.mp.br/crianca/Pagina/Recomendacao-OIT-no-190Recomendacao-sobre-Piores-Formas-de-Trabalho-Infantil-1999#:~:text=Recomenda%C3%A7%C3%A3o%20OIT%20n%C2%BA%20190%3Cbr,17%20de%20junho%20de%201999
https://site.mppr.mp.br/crianca/Pagina/Recomendacao-OIT-no-190Recomendacao-sobre-Piores-Formas-de-Trabalho-Infantil-1999#:~:text=Recomenda%C3%A7%C3%A3o%20OIT%20n%C2%BA%20190%3Cbr,17%20de%20junho%20de%201999
https://site.mppr.mp.br/crianca/Pagina/Recomendacao-OIT-no-190Recomendacao-sobre-Piores-Formas-de-Trabalho-Infantil-1999#:~:text=Recomenda%C3%A7%C3%A3o%20OIT%20n%C2%BA%20190%3Cbr,17%20de%20junho%20de%201999

Foi um avanco que néo refletiu de imediato na préatica trabalhista brasileira, mas serviu
de parametro para o tema no Cddigo de Menores de 1927, que proibiu o trabalho noturno,
perigoso e insalubre para menores de 18 anos e qualquer trabalho para menores de 14 anos
(ressalvo aprendiz). As pressdes internas e externas dos trabalhadores em conflito com o capital
e 0 histérico de suas lutas propiciaram um ambiente favoravel ao trabalhismo no pais sob o
regime do Estado Novo (FNPETI, 2019).

Em 1941, o presidente Getdlio Vargas instituiu a Justica do Trabalho, promovendo a
unificacdo das leis para assegurar a eficacia de sua atuacdo. A Consolidacdo das Leis
Trabalhistas (CLT) entrou em vigor em 1943 e legislou sobre o trabalho infantil. A CLT dispde
sobre a idade minima para ingresso no mercado de trabalho, sendo com a ressalva de 14 anos
como menor aprendiz, como estd previsto nas Convencdes da OIT (Silva, 2017,
FNPETI, 2019).

O fim da 22 Guerra Mundial, em 1945, deixou cerca de 60 milhdes de mortos, no conflito
mais traumatico da humanidade. A Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) 6rgéo internacional,
foi criado em 24 de outubro do mesmo ano, sediada em Nova lorque, nos Estados Unidos. A
criacdo constituiu-se de um sentimento que era necessario manter a paz entre as nagdes. Os
direitos a liberdade e a igualdade compuseram o conjunto de normas juridicas da Declaracao
Universal dos Direitos Humanos, criada 3 anos depois de sua concepcao, assinada e ratificada
também pelo Brasil (FNPETI, 2019; ONU, 2024).

Varios documentos internacionais anunciaram o sistema de protecéo integral e especial
aos direitos humanos de criancgas e adolescentes, dentre eles a Declaracdo de Genebra sobre os
Direitos da Crianca (1924); a Declaracdo Universal de Direitos Humanos (1948); o Pacto de
Direitos Civis e Politicos (1966); o Pacto dos Direitos Sociais, Econémicos e Culturais (1969).
Cujos documentos exaltaram a imaturidade fisica e psiquica da crianca e dos adolescentes,
razao pela qual necessitam de um sistema juridico especial de protecdo sob a responsabilidade
da familia, da sociedade e do Estado (Sousa e Alkimim, 2018).

Os direitos universais viabilizaram um novo modelo de gestdo dos direitos. Em 1990,
através da Lei n° 8.069, foi criado o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), que
regulamenta as conquistas estabelecidas na Constituicdo Federal de 1988 (CF/88) em favor da
crianca e do adolescente. Através de um conjunto de acBes governamentais e nao-
governamentais da Unido, estados, Distrito Federal e municipios. Marco de um padrdo de
gestdo democratica qualificada pela insercao de novos atores sociais e entidades que deliberam
as politicas publicas (Ribeiro; Varanda, 2018; Silva, 2018; FNPETI, 2019).
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A partir disso, por meio dos diversos documentos em termos nacionais teve também a
formacéo do Forum Nacional de Prevencgéo e Erradicagdo do Trabalho Infantil (FNPETI) em
1995 por atores institucionais e da sociedade, a partir de uma convocatoria da OIT e UNICEF.
Seguidos da implementacdo o Programa de Acdes Integradas (PAI), pelo Governo Federal,
sendo a primeira experiéncia no pais, de retirada de criangas do trabalho nas carvoarias do Mato
Grosso do Sul (Silva, 2017; FNPETI, 2019).

Em 1996 foi criado o Programa de Erradicacdo do Trabalho Infantil (PETI) pelo
Governo Federal visando erradicar a exploracdo da méo de obra infantojuvenil a priori realizado
no estado de Mato Grosso do Sul, devido alto indice de criancas que trabalhavam na producéo
de carvdo vegetal, em ambientes perigosos e insalubres. Depois, implantado aos estados da
Bahia e Pernambuco, com foco na zona canavieira. E posteriormente expandido para outras
regides do pais, hoje, o PETI faz parte do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS). No ano
de 1998 o Brasil participa da Marcha Global contra o trabalho infantil e, também é aprovado a
Emenda Constitucional n° 20, que elevou a idade minima de admissao ao trabalho em ambientes
apropriados, exceto na condigéo de aprendiz (Ribeiro e Varanda, 2018).

Em 1999, a Convencdo n° 182 foi aprovada e regulamentou a proibigcdo das piores
formas de trabalho infantil, a agdo imediata para sua eliminagdo e a Recomendagdo n® 190
objetivou identificar, denunciar e evitar a ocupacdo de criangas nas piores formas de trabalho,
fornecendo a protecdo necessaria que atendam as suas necessidades educacionais, fisicas e
psicologicas. Ambas foram ratificadas pelo Brasil, expondo & comunidade internacional seu
carater protecionista e fiscalizador das sociedades que conduzem o trabalho de criancas e
adolescentes (Silva, 2018; FNPETI, 2019).

No ano 2000 foi ratificada a entdo Convencéo n° 182 da OIT e a Convencdo n° 138 da
OIT sobre idade minima para o trabalho e no mesmo ano instalada a Comissdo Nacional de
Erradicacdo do Trabalho Infantil (CONAETI) pelo Ministério do Trabalho e Emprego (MTE).
A nivel mundial foi instituida a data de 12 de junho como Dia Mundial contra o Trabalho
Infantil (FNPETI, 2019).

Em 2003, foi aprovado o Plano Nacional de Prevencdo e Erradicacdo do Trabalho
Infantil pelo Conselho Nacional dos Direitos da Crianca e do Adolescente (CONANDA) e
Comissdo Nacional de Erradicacdo do Trabalho Infantil (CONAETI). Em 2004, foi realizada a
Caravana Nacional pela Erradicacdo do Trabalho Infantil pelo FNPETI em parceria com os 27
Foruns Estaduais, e neste mesmo ano, o Cata-vento é adotado como simbolo da luta contra o
trabalho infantil (FNPETI, 2019; FNPETI, 2022).
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Em termo de nivel nacional, no ano de 2007 foi instituida a data de 12 de junho como
Dia Nacional de Combate ao Trabalho Infantil. Por fim, em 12 de junho de 2008 é assinado o
Decreto n° 6.481, que define a Lista TIP que versa sobre as piores formas de trabalho infantil.
O Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS) integrado ao (PBF) Programa Bolsa Familia a
partir do ano de 2011, passou a agregar o Plano Brasil Sem Miséria, que engloba vérias
iniciativas para que as familias possam deixar a extrema pobreza, fornecendo acesso a direitos
basicos, oportunidades de trabalho e empreendedorismo (Brasil, 2008; Ribeiro e Varanda,
2018; FNPETI, 2019).

Diante dos referidos marcos legais descritos anteriormente, em 2017, a Assembleia
Geral da ONU adotou, por unanimidade, a resolu¢do que declarou 2021 como o “Ano
Internacional para a Eliminag¢do do Trabalho Infantil”. Tal resolucdo se alinha com a Agenda
dos Obijetivos de Desenvolvimento Sustentaveis (ODS) de 2015 a 2030, que reconhece a
pobreza extrema como o maior desafio global e sua erradicacdo como requisito indispensavel
para o0 alcance do desenvolvimento sustentavel, em suas trés dimens@es: econdmica, social e
ambiental, e envolve um conjunto de objetivos e metas abrangentes e transformadoras (Garcia
e Galvéo, 2021).

Os ODS contam com metas que visam garantir o crescimento e desenvolvimento
econémicos por meio do trabalho decente até 2025. O Brasil, € um dos paises signatarios da
Agenda a ser seguida até 2030, tem um grande caminho pela frente para cumprir metas. Pois
apesar dos consideraveis avangos obtidos pelo pais nos dltimos anos, ainda persistem muitos
desafios, principalmente no mercado informal e nas ocupagfes classificadas como piores
formas de trabalho, a exemplo do trabalho infantil doméstico e atividades agricolas (FNPETI,
2018; ONU, 2024; UNICEF, 2024).

O trabalho infantil continua sendo uma das dificuldades mais graves do Brasil, e a
tendéncia de declinio da ocorréncia de casos de trabalho infantil doméstico (TID) foi
interrompida a partir da emergéncia mundial da pandemia da Covid19. A interrupgdo das
atividades escolares, em decorréncia das medidas de enfrentamento da pandemia necessarias, e
0 aumento da pobreza com a crise, sdo fatores que colaboraram para o aumento do trabalho
infantil doméstico. As Organizacgdes Internacionais, como a OIT e o Fundo das Nac6es Unidas
para a Infancia (UNICEF) tém alertado para esta situacdo (UNICEF, 2020; Garcia e Galvao,
2021).
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Nesta linha de raciocinio o Fundo das Nacbes Unidas para a Infancia (UNICEF)
descreve que:

A pandemia da Covid-19 traz, como efeito secundario, o risco de aumento do trabalho
infantil no Brasil. Com as escolas fechadas para prevenir a transmissao do virus e a
pobreza se acentuando, o trabalho pode parecer, equivocadamente, uma forma de
meninas e meninos ajudarem suas familias. Mas ele impacta o desenvolvimento fisico
e emocional das criangas e pode impedir a continuidade da educacdo, reproduzindo
ciclos de pobreza nas familias — além de ser porta de entrada para uma série de outras
violac@es de direitos, como a violéncia sexual (UNICEF, 2020).

Dados do Instituto do Homem e Meio Ambiente da Amazénia - IMAZON, (2016)
descreve que a AmazoOnia vive em estado de calamidade nas areas sociais, ambientais e
econémicos. Os nimeros sobre a situacdo do trabalho na regido Amazénica revelam uma
realidade cruel para as populacdes amazodnicas, especialmente para criancas e adolescentes,
apesar das taxas de desemprego ter diminuido na ultima década, isso ndo se traduz em melhorias
das condic¢Oes de vida dos povos da Amazonia, pelo contrario, “[...] essa realidade esconde

graves problemas como a informalidade, exploracdo do trabalho infantil e o trabalho forgado”.

3.3 O Trabalho Infantil Doméstico - TID

O trabalho infantil (T1), é apresentado de varias formas, com distintas caracteristicas e
diversos contextos. Um dos tipos de Tl mais frequente é o trabalho doméstico, também
conhecido como servigo domeéstico. Nisto, é considerado trabalho infantil domésticos (TID)
atividades de labor de criancas e adolescentes realizados em casa. A exemplos dessas atividades
exercidas nos lares sdo: cuidado de criangas, irmédos ou parentes, alimentacdo de pessoas,
cuidado com os animais etc. Apesar de ter essas caracteristicas, ha a dificuldade na identificacdo
do trabalho domestico infantil, pois como é realizado dentro da familia existe o problema de
enxerga-lo como tipo de exploracdo (Aguiar et al., 2023).

Entender a constante exploracdo do trabalho infantil domésticos (TID), na realidade
brasileira, em contraste a sua proibicdo legal, remete ao necessario compreendimento da atual
dindmica do capital com suas implicagfes no mundo do trabalho. O TID ¢é entendido como
trabalho realizado por criancas e adolescentes no ambito doméstico e/ou do lar na realizacédo de
atividades sistematicas e cotidianas de afazeres domésticos, notadamente como a: limpeza do
espaco da moradia; preparagdo de alimentos; cuidado com criangas menores e idosos; lavar e
passar roupas; cuidar de plantas e jardins e animais domésticos, entre outros; podendo este ser
realizado de forma gratuita ou remunerada, para a propria familia e/ou para terceiros (Lira,
2021).
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A Lista TIP brasileira (Lista de Trabalho Infantil Perigoso) considera o trabalho infantil
no servico domestico, como uma das piores formas de trabalho, por apresentar riscos
ocupacionais (como esforc¢os fisicos intensos, abusos fisicos e psicoldgicos) e repercussdes a
salde (como ferimentos, ansiedade e/ou deformidades), sendo, portanto, proibido fora da faixa
etaria estabelecida em lei. Além destas lesdes, o TID também exp0e criancas e adolescentes ao
abuso sexual e as violéncias (FNPETI, 2022).

O trabalho infantil doméstico (TID), mesmo quando realizado nos proprios lares, viola
direitos de criangas e adolescentes a vida, a salde, & educacdo, ao lazer e ao brincar, pelas
condicBes em que ele é feito. Mesmo perante a sua protecdo estabelecida pela legislacdo, o
trabalho doméstico ainda ocupa uma quantidade expressiva de criangas e adolescentes, em sua
maioria de meninas negras. Esta ndo é, contudo, a Unica forma pela qual o fenémeno do trabalho
infantil se relaciona com o tema dos cuidados (FNPETI, 2022; Brasil, 2023).

Neste cenario, ha uma preponderancia de meninas, majoritariamente negras. E nisto,
evidencia-se a existéncia de uma divisdo sexual/género do trabalho, dado que ocorre uma
perpetuacdo da cultura machista e patriarcal enraizada nas relagdes sociais que, até mesmo
diante de consecutivas violagdes a direitos humanos, atribui as meninas as tarefas domesticas.
Ou seja, tem perfil deliberado, constituido por meninas, negras e pobres. Género, raca e renda
sdo categorias que se entrelacam, impactando na producdo das violéncias e violagdes de
direitos. Ser menina com essas especificidades, pode representar uma barreira ao seu
desenvolvimento e ao acesso a direitos, e o trabalho infantil doméstico é prova disso (Oliveira,
2017; Zacharias, 2021).

Apesar do envelhecimento da categoria das trabalhadoras domésticas no Brasil ao longo
dos anos, ainda é muito frequente a pratica de familias de mais alta renda criar meninas pobres
e pardas/negras, oriundas das zonas rurais ou de regibes mais pobres do pais, para realizar
trabalho doméstico em suas casas, em troca de subsisténcia e hipotéticas “melhores”
oportunidades. Muitas domésticas comecgaram nesta atividade como trabalhadoras infantis, em
um trabalho precarizado, que limita suas oportunidades e possibilidades ao longo de suas vidas
(Brasil, 2023).

O TID, pode ser remunerado quando héa troca de mao de obra por dinheiro ou afins, este
tipo de trabalho pode ser realizado em sua propria residéncia ou em casa de terceiros. Existe
uma relacédo entre o individuo (empregado) e o empregador (patrdo) e a definicdo de um acordo

entre ambos como remuneracdo. Nessa troca de mé&o de obra em muitas situagdes a crianga ou
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adolescente, moram com os patrdes estendendo a jornada de trabalho e consequentemente
prejudicando essencialmente a questdo escolar (Aguiar et al., 2023).

Outra forma também em que surge € o tipo de trabalho infantil doméstico (TID) de
cuidados ndo remunerado, realizado por criangas e adolescentes nos proprios domicilios ou nos
domicilios de parentes e/ou de outros, onde também € frequente e pode, a depender de sua
intensidade e periodicidade, comprometer o desenvolvimento infantil, em decorréncia de riscos
a saude, evasdo escolar, diminuicdo ou impedimento dos tempos adequados para o descanso,
lazer, atividades esportivas, culturais, convivéncia familiar entre outros (Brasil, 2023).

O verdadeiro fato é que, esse tipo de trabalho, o labor sem qualquer remuneracao é
naturalmente entendido como uma obrigacdo dentro do &mbito das familias brasileiras, € um
dos tantos exemplos em que se reproduz a banalizacdo do trabalho infantil no Brasil. E 0
trabalho doméstico € uma realidade de milhares de criangas e adolescentes, em sua maioria, de
meninas brasileiras (Santos, 2020).

Segundo dados da Pesquisa Nacional de Amostra Domiciliar (PNAD) entre os anos de
2016 e 2019, o contingente de criancas e adolescentes nas faixas etarias de 05 a 17 anos
trabalhadores infantis domésticos diminuiu (22%), em outras palavras isso significa que cerca
de 24 mil criancas e adolescentes deixaram de exercer trabalho infantil doméstico. No ano de
2016, o total de criancas e adolescentes trabalhadores infantis domésticos era de 107.539 mil
criangas e adolescentes, quantitativo que em 2019 somava um montante de 83.624 mil nas
idades de 05 a 17 anos. Apesar da gradativa conteng¢do nos nimeros, ndo ha o que comemorar,
pois, enquanto a eliminacdo do trabalho infantil ndo ocorrer por completo, se faz ainda
necessario a comunhéo de esforcgos e acdes estratégicas para o real enfrentamento do problema
(IBGE, 2020; FNPETI, 2022).

Neste sentido, em uma andlise realizada pela PNAD Continua, no ano de 2022, do
universo de 38,4 milhGes de criancas e adolescentes dentre 05 a 17 anos de idade, cerca de 20
milhGes (ou 52,2%) declararam exercer afazeres domésticos ou cuidados. O percentual é ainda
predominantemente maior entre as criancas e adolescentes ocupadas: do total de 1,9 milh&o de
ocupados, 1,5 milhdo (ou 79,0%) exercem afazeres domésticos. Cerca de (42,6%) dos que se
encontravam em trabalho infantil estavam no grupamento de outras atividades, (27,9%) no
comeércio, (22,8%) na agricultura e (6,7%) nos servicos domésticos (FNPETI, 2024; IBGE,
2024).
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Para a pesquisa do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a metodologia
utilizada pela PNAD considerava quaisquer situacdes de trabalho infantil, declaradas nas
entrevistas domiciliares, em que houve labor em pelo menos uma hora semanal.
Aparentemente, é provavel que o trabalho infantil doméstico, assim como o trabalho nas ruas e
em atividades ilicitas possivelmente sejam omitidos nas entrevistas. Isso porque dificilmente
sera revelado o trabalho pelo proprio entrevistado ou responsaveis. Além disso, ha muitas
situacbes em que o trabalho realizado é desconhecido pelos proprios familiares (IBGE, 2020;
Santos, 2020).

Para os afazeres domésticos e cuidados de pessoas, na PNAD Continua, as atividades
consideradas como afazeres domésticos sdo agrupadas em oito conjuntos, assim identificados:
1) Preparar ou servir alimentos, arrumar a mesa ou lavar louca; 2) Cuidar da limpeza ou
manutencgdo de roupas e sapatos; 3) Fazer pequenos reparos ou manutengdo do domicilio, do
automovel, de eletrodomésticos ou outros equipamentos; 4) Limpar ou arrumar o domicilio, a
garagem, o quintal ou o jardim; 5) Cuidar da organizacdo do domicilio (pagar contas, contratar
servicos, orientar empregados); 6) Fazer compras ou pesquisar pre¢os de bens para o domicilio;
7) Cuidar dos animais domésticos; e 8) Outras tarefas domésticas (IBGE, 2020; Brasil, 2023).

Assim, é de extrema importancia debater a tematica do trabalho infantil doméstico, pois
ele se trata de uma das modalidades de trabalho infantil invisivel para a sociedade, ou seja, de
dificil comprovacao, visto que o mesmo ocorre no interior dos lares e muitas vezes se confunde
com uma forma de aprendizagem das tarefas do dia a dia e da formagao de caréater. E justamente
por isso, que se percebe uma dificuldade tanto para o enfrentamento e combate, como para a

sua mensuracgdo (Zacharias, 2021).

3.4 Atribuicdes da saude no combate ao Trabalho Infantil

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), promulgado na Lei n® 8.069/90, no seu
artigo 5° institui que “nenhuma crianga ou adolescente sera objeto de qualquer forma de
negligéncia, discriminacdo, exploracéo, violéncia, crueldade e opresséo, punindo na forma da
lei qualquer atentado, por acdo ou omissao, aos seus direitos fundamentais”. Porém, ha muitas
criancas e adolescentes sofrendo violéncia de natureza fisica, sexual e psicoldgica, assim como

negligéncia e abandono (Brasil, 1990, Brasil, 2020).
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A correlacéo entre essas violéncias e o labor infantil pode apontar muitos caminhos para
uma acdo combinada entre os diversos 0rgaos da rede de atencédo e de protecdo a infancia e a
adolescéncia. O trabalho infantil (T1) em geral é percebido como uma forma de violéncia, pois
ocasiona danos fisicos e psicoldgicos, além disso, a vista que o Tl é uma forma de violéncia, 0s
abusos fisicos e verbais, estdo entre 0s riscos que este grupo esta exposto nos ambientes de
trabalho (Minayo-Gomez; Meirelles, 1997; Oliveira, 2017; Brasil, 2020; Brasil, 2023).

Neta perspectiva o Ministério da Saude (MS) segue o conceito de violéncia utilizado

pela Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), o qual define que:

Violéncia € o uso intencional da forca fisica ou do poder, real ou em ameaga, contra
si proprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que resulte
ou tenha grande possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicoldgico,
deficiéncia de desenvolvimento ou privagdo (Krug et al., 2002, p.5).

Conforme Brasil, 2010 e Krug et al., 2002, o modelo proposto pela OMS para 0 0s
aspectos e as relagdes entre os tipos e natureza da violéncia, classifica a violéncia em trés
categorias, divididas em tipos de violéncia mais especificos, segundo a violéncia praticada
contra si mesmo que € a violéncia (autoprovocada), por individuos ou grupos (interpessoal), e
por organiza¢des maiores (coletiva) praticada por estados, grupos armados, milicias e grupos
terroristas. Esses tipos s&o relacionados a sua natureza fisica, sexual e psicoldgica, além da

negligéncia/abandono, conforme apresentado na (Figura 2).

Figura 2 - Tipos e natureza das principais violéncias que atingem criangas e adolescentes.
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O Sistema Unico de Saude (SUS) recebeu por meio do Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA) a funcdo de promover o direito a vida e a saude, através da atencdo integral,
que implica no acesso universal e igualitario aos servigos das redes de saude nos trés niveis de
atencdo. Essa tarefa demanda a implementacdo de acfes de promocdo a salde, nas areas de
prevencdo de doengas e agravos, a atengdo humanizada e o trabalho em toda rede de
atendimento. Apesar dos esforcos realizados no Brasil, por diferentes setores e instituicdes
governamentais e ndo governamentais, 0 combate ao trabalho infantil ainda é um desafio para
a nossa sociedade e em especial no ambito da saude publica (Brasil, 2010; Brasil, 2023).

Neste sentido, a Coordenagdo Geral de Vigilancia em Saude do Trabalhador (CGSAT),
do Departamento de Vigilancia em Saude Ambiental e Sadde do Trabalhador, da Secretaria de
Vigilancia em Saude e Ambiente por meio do Ministério da Saude (DSAST/SVSA/MS),
coordenou o processo de revisdo de um documento norteador langado no ano de 2023, com o
objetivo de atualizar dados, informacdes, orientacdes e estratégias de atuacao a fim de fortalecer
as acOes para a atencdo integral a saude de criancas e adolescentes em situacdo de trabalho nas
diferentes instancias do SUS (Brasil, 2023).

Este documento traz um conjunto de orienta¢Ges para os profissionais de satde, dentre
estes estdo o0s enfermeiros, para realizarem a atencdo a saude das criangas e adolescentes em
situacdo de trabalho. O mesmo, aponta os contetidos essenciais no sentido de estabelecer formas
de articulacdo que gerem o acolhimento de criangas e adolescentes e de suas familias,
considerando a insercdo na rede de protecdo, nos contextos territoriais (Brasil, 2010; Brasil,
2023).

Silva, (2018) e Calixto et al., (2020) descrevem que consequentemente, 0s proprios
atributos do SUS, por meio de sua rede de atendimento de forma descentralizada, admitem
novas alternativas de prevencéo e erradicagdo do trabalho infantil como uma atuagéo direta
sobre as familias. Nesta linha de entendimento, o Ministério da Mulher, da Familia e dos

Direitos Humanos considera que:

O trabalho infantil é um problema de salde publica mundial, que gera diversas
consequéncias negativas para a salde das criangas e adolescentes envolvidos, além de
influenciar no desempenho escolar, no tempo disponivel para o lazer e para o convivio
social (Brasil, 2020 p. 4).

Neste sentido, garantir também a eliminacéo das piores formas de trabalho infantil € um
componente largamente debatido e elencado como politica publica de impacto internacional
para os paises, ao ser considerado um dos principais alvos dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentaveis (ODS), que preveé sua erradicacdo em todas as suas formas na agenda de 2025 até
2030. Os dados retratam que o trabalho infantil no pais ndo mostra a real dimensao do problema

37



devido a grande subnotificacdo sobre esse tema, sendo um obstaculo para o desenvolvimento
de politicas publicas de satde direcionadas a sua erradicacao (ILO, 2017; USA, 2018; Brasil,
2019).

Nesta ocasido, os Planos Municipais de Satde (PMS) devem interpretar e amparar as
pessoas em sua integralidade e diversidade, delineando metas para a melhoria nas condicdes de
salde e socioecondmicas. Nesse caso, os reflexos das acdes pactuadas e priorizadas por cada
municipio teriam repercussdo no trabalho infantil na diminuicao de casos. Na atualizacao destes
PMS, os gestores municipais de salde, necessitam contemplar varios outros aspectos que tém
repercussdo direta na area da saude, as proprias configuragdes e caracteristicas do SUS,
permitem novas alternativas de prevencao e erradicacéo do trabalho infantil (Rocha et al., 2019;
Calixto et al., 2020).

A érea da Saude do Trabalhador é estabelecida pela Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT), que criou como estratégia para sua implementacédo a
Rede Nacional de Atencdo Integral a Saude do Trabalhador (RENAST), composta por
(CEREST’s) Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador. As atribui¢cbes do CEREST sao:
agenciar suporte técnico as a¢des de assisténcia e vigilancia da satde do trabalhador; recolher,
sistematizar e difundir informacdes, que contribuam com a Vigilancia em Saude e facilitar os
processos de capacitacfes para profissionais e técnicos do SUS (Brasil, 2017a; Leite; Rocha;
Alberto, 2019).

No trabalho precoce, 0 CEREST tem como jurisdigdo contribuir com a identificacéo e
avaliacdo da saude de criancas e adolescentes em situacao de trabalho, assim como promover
articulacdo com outros setores do governo e da sociedade na prevencdo de tarefa precoce,
organizando ag0es intersetoriais (Leite; Rocha; Alberto, 2019).

Referente a Vigilancia em Saude, acGes sdo cumpridas e financiadas por todos os entes
federativos (Unido, Estado, Municipio e Distrito Federal). Na efetivacdo das acbes, 0s
enfrentamentos a mao de obra precoce ocorrem inicialmente através dos Distritos Sanitarios
com monitoramento da saude de criancas e adolescentes trabalhadores, organizacao de sistemas
de informacGes, de notificacdo de casos de labor precoce e acidentes de trabalho com criangas
e adolescentes (OIT, 2009; Leite; Rocha; Alberto, 2019).

Considerando a necessidade de realizacdo de acGes intersetoriais e multidisciplinares
para o enfrentamento do trabalho infantil, a articulagdo em rede, com a sociedade civil
organizada, conforme disposto na Politica Nacional de Promocéao da Satde (PNPS), propicia e

facilita o planejamento das agdes para promocéo de saude e cuidados. Para isso, deve-se
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considerar as necessidades observadas e sentidas pela populacéo de modo a promover e garantir
a integralidade da atencdo e a intervir nos determinantes e condicionantes de saude (Brasil,
2017; Brasil, 2023).

Assim, as agoes intersetoriais criam possibilidades para que os diversos setores possam
refletir sobre a saide como direito humano, compreendendo sua complexidade, ao mesmo
tempo que se corresponsabilizam, pela sua garantia e promovem estratégias para sua
implementacdo. As intervencdes eficazes no combate a violéncia contra este grupo devem
buscar o trabalho intersetorial com ac¢0es pautadas na prevencgéo e na instituicdo de redes de
apoio, que incluam a familia e os diferentes setores, como educacdo, saude, Poder Judiciario e
Conselho Tutelar. Compete ao setor da salde se responsabilizar pela articulacéo intersetorial e
atuar nos diversos fatores que interferem no processo satde-doenca (Brasil, 2023).

E indispensavel reforcar que o trabalho infantil doméstico representa uma violag&o dos
direitos humanos e um grave problema de saude publica, necessitando de agdes coletivas nos
trés ambitos das esferas de governo. Nesse sentido, o Brasil tem cultivado politicas publicas de
satide para enfrentar este fenémeno. E notdrio que alguns processos transformadores sob a 6tica
da Vigilancia em Saude vém buscando uma discussdo mais ampla sobre os impactos da satde
e a situacdo de vulnerabilidade na qual estdo inseridos nas atividades laborais. Assim a acao
dos profissionais especialmente para a enfermagem é crucial e para isso é indispensavel
proporcionar conhecimentos da equipe que atuam nos servicos de saude (Brasil, 2010; Brasil,
2023).
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4 METERIAIS E METODOS

Este estudo faz parte de um subprojeto de uma pesquisa macro intitulada “Experiéncia
adversa na adolescéncia - um inquérito de base escolar sobre a ocorréncia de trabalho infantil
em Manaus, Amazonas”. Coordenada pela Professora Dra. Nathalia Franca de Oliveira, cujo
objetivo principal da pesquisa de fundo é, investigar a ocorréncia de trabalho infantil como
experiéncia adversa em adolescentes escolares em Manaus, capital do Amazonas. A abordagem
metodologica da pesquisa principal é quantitativa e a populacdo de estudo contempla os
adolescentes de algumas escolas publicas estaduais selecionadas por sorteio no municipio de

Manaus, Amazonas.

4.1 Desenho e cendrio da pesquisa

O delineamento do estudo € quantitativo e transversal de base escolar. Manaus, esta
localizada na regido Norte do Brasil, é a capital do estado do Amazonas é um dos principais
centros urbanos da Amazonia. Situada as margens do Rio Negro, proximo a confluéncia com o
Rio Solimdes, sua localizagdo geogréafica estratégica a torna um importante ponto de acesso a
maior floresta tropical do mundo, a Floresta Amazodnica. Manaus € considerada a cidade mais
populosa da regido Norte. Devido as suas caracteristicas geograficas e a presenca da floresta
amazonica, as principais vias de viagem para Manaus incluem opc¢0es fluviais e aéreas que sdo
as mais frequentes e a via terrestres pouco menos viabilizadas (IBGE, 2022).

A cidade de Manaus tem uma populagio estimada de 2.255.903 habitantes. E constituida
de 63 bairros, organizados em 04 zonas administrativas. Trata-se de uma regido urbana com
indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,737, sendo a renda média percapita de 03
salarios-minimos (IBGE, 2020).

O cenario do estudo foi composto por escolas publicas da regido urbana da cidade de
Manaus, que envolve os bairros das sete coordenadorias distritais de educacdo. Nesta regido
estdo localizadas 233 escolas publicas vinculadas a Secretaria de Estado de Educacdo e
Desporto (SEDUC/AM), com turnos diurnos e noturnos, e estdo matriculados cerca de 223.102

alunos.
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4.2 Populacéo fonte

Das 233 escolas publicas urbana de Manaus, vinculadas a SEDUC, 92 destas foram
consideradas inelegiveis pelos seguintes motivos:
- 05 Escolas de Educacdo Especial: modalidade de educacdo escolar oferecida
preferencialmente na rede regular de ensino, para educandos com deficiéncia, transtornos
globais do desenvolvimento e altas habilidades ou superdotacao;
- 04 Escolas de Educacdo de Jovens e Adultos (EJA): modalidade de ensino destinada ao
publico que ndo completou, abandonou ou ndo teve acesso a educacdo formal na idade
apropriada, e que provavelmente haveria predominancia de alunos em idade adulta;
- 39 Escolas de Ensino de Tempo Integral: essa modalidade de ensino € uma estratégia
nacional de enfrentamento ao trabalho infantil, prevista no Plano Nacional de Prevencéo e
Enfrentamento do Trabalho Infantil, o que diminuiria a chance de detec¢do do desfecho de
interesse da pesquisa (trabalho infantil);
- 44 Escolas Direcionadas Exclusivamente ao Ensino Fundamental I (1° ao 5° ano): cujos
estudantes apresentam faixa etaria de 7 a 11 anos de idade, que exigiria uma abordagem
diferenciada para detecgdo do desfecho de interesse da pesquisa.

Desse modo, restaram apenas 141 escolas publicas estaduais da regido urbana de

Manaus, elegiveis para o estudo.

4.3 Populagéo do estudo e plano amostral

De acordo com os critérios de exclusdo anteriormente descritos, a populacao de estudo
foi proveniente das 141 escolas que possuem o Ensino Fundamental 11 (6° ao 9° ano) e o Ensino
Meédio, totalizando 145.650 estudantes'®. Desse publico, foram abrangidos os adolescentes (de
12 a 17 anos de idade) regularmente matriculados. O tamanho amostral foi calculado por meio
da plataforma Open Epi'?, considerando uma prevaléncia (propor¢édo) da ordem de 0,5 (ou
50%). Para proporcdes desse valor, a variancia dos estimadores amostrais € maxima, com um
erro maximo de (5,0%). De acordo com o numero de alunos matriculados elegiveis (145.650),
a amostra resulta em 384 alunos, com nivel de confianca de (95%), e para esta primeira fase da

pesquisa foram analisados 238 participantes do estudo.

11 Inep. Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira. Censo Escolar 2021.
Disponivel em: https://www.gov.br/inep/pt-br/areas-de-atuacao/pesquisas-estatisticas-e-indicadores/censo-
escolar/resultados. Acesso em: 14 de marg¢o de 2023.

12 OpenEpi. Estatisticas epidemiolégicas de codigo aberto para a Salde publica. Disponivel
em:https://www.openepi.cm/SampleSize/SSPropor.htm. Acesso em: 14 de mar¢o de 2022.

41


https://www.gov.br/inep/pt-br/areas-de-atuacao/pesquisas-estatisticas-e-indicadores/censo-escolar/resultados
https://www.gov.br/inep/pt-br/areas-de-atuacao/pesquisas-estatisticas-e-indicadores/censo-escolar/resultados

Apresenta-se, abaixo, 0s aspectos amostrais levados em consideracéo para a selecdo das
escolas que comporéo a pesquisa (Quadro 1). Nesse processo, foram considerados o nimero de
escolas elegiveis de acordo com a distribuicdo geogréafica da capital, em zonas estabelecidas
pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). A partir do tamanho da amostra,
calculou-se o nimero de alunos a serem selecionados por zona administrativa para garantir o

peso dos estratos.

Quadro 1 — Aspectos amostrais para a selecdo das escolas e alunos participantes da pesquisa*.

Zona Escolas elegiveis Peso dos estratos Alunos
Centro Oeste 9 (9/141) x 100 = 6,4 (384 x 6,4) /100 = 25
Centro Sul 9 (9/141) x 100=6,4 (384 x6,4) /100 = 25
Leste 25 (25/141) x 100 = 17,7 (384 x 17,7) /1100 = 68
Norte 40 (40/141) x 100 = 28,4 (384 x 28,4) /100 = 109
Oeste 20 (20/141) x 100 = 14,2 (384 x 14,2) /100 = 54
Sul 38 (38/141) x 100 = 26,9 (384 x 26,9) /100 = 103
Total 141 100,0 384

* Nota: Explicacdo do quadro acima:

Coluna 1 (Zona): Zonas administrativas da cidade de Manaus, Amazonas.

Coluna 2 (Escolas elegiveis): Distribuicdo das escolas estaduais elegiveis de acordo com a zona administrativa da
cidade de Manaus, Amazonas.

Coluna 3 (Peso dos estratos): Peso dos estratos da distribui¢do das escolas por zona administrativa.

Coluna 4 (Alunos): Distribuicdo do tamanho amostral de alunos de acordo com o peso do estrato de cada zona
administrativa.

As escolas sorteadas para o alcance do quantitativo de alunos por zona administrativa

para a realizacdo da sensibilizacdo e coletas de dados encontra-se em anexo (Anexo A).

4.4 Coleta e processamento de dados

A coleta dos dados foi realizada, ap6s contato prévio com as escolas contempladas no
sorteio, onde foram entregues os Termos de Autorizagdo para a Coleta de Dados na Escola
assinados pela gestdo (Anexo B). A coleta foi realizada por equipe treinada composta por
docentes pesquisadores, alunos de graduacao, pos-graduacgédo e profissionais experientes em
abordagem social, que para essa primeira fase, ocorreu-se no periodo de agosto a novembro de
2023. Ao longo do trabalho de campo, a coleta de dados foi supervisionada pela coordenadora

da pesquisa, e foi realizada reunifes semanais com a equipe.
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Para aumentar a adesdo dos estudantes a pesquisa, foram realizadas atividades de
sensibilizagdo no periodo que antecedia a coleta dos dados. Nesta atividade, os alunos foram
informados sobre os objetivos da pesquisa macro e receberam os Termos de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE — Anexo C) que deveriam ser assinados pelos pais ou responsaveis.

Ressalta-se que houve a realizacdo do pré-teste do questionario com 66 adolescentes (12
a 17 anos de idade) de uma Organizacdo da Sociedade Civil que desenvolve agdes com o
publico de interesse da pesquisa 0 que proporcionou ajustes no questionario e na abordagem
aos participantes. Os questionarios foram analisados pelos pesquisadores, quanto a
padronizacao das tomadas de decisdo frente as questdes pendentes e analise de consisténcia e
correcdo de respostas inconsistentes.

A entrevista foi conduzida em local reservado na escola sorteada, através do pesquisador
em campo previamente treinado, com a autoriza¢do da Gestdo da Escola por meio do Termos
de Autorizacdo para a Coleta de Dados na Escola (Anexo - B), e pelo estudante que apresentava
0 Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE — Anexo C) e de Assentimento Livre

e Esclarecido (TALE — Anexo D) devidamente assinados.

4.5 Controle de qualidade

Conforme descrito anteriormente, realizou-se um pré-teste do questionario para ajustes
necessarios e demais adequaces. A capacitacdo de todos os pesquisadores de campo teve por
finalidade a garantia da qualidade e padronizac¢ao dos procedimentos estabelecidos para coleta
dos dados, alem da atividade de superviséo.

Os questionarios foram analisados pelos pesquisadores em trés etapas: (1) Padronizacdo
das tomadas de decisdo a respeito das questdes pendentes; (2) Analise de consisténcia e
padronizacdo de procedimentos de correcdo de respostas inconsistentes e (3) Avaliagcdo de
questdes referentes a aspectos socioeconémicos faltantes, ou inconsistentes, que poderao ser
confirmadas com o entrevistado (a) posteriormente.

Ap0s a realizacdo das trés etapas supracitadas, o armazenamento dos dados foi realizado
no software Jamovi (versdo 2.4.8), com a digitacdo dos instrumentos no sistema de dupla
entrada independente (com dois digitadores) e foram estabelecidas rotinas de checagem de
inconsisténcias durante esta etapa, além da checagem das informagdes nos questionarios
originais, quando necessario. Apds a conclusao dessa etapa, foi realizada a analise exploratéria

dos dados da pesquisa.
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4.6 Variaveis de interesse e 0s instrumentos de aferi¢ao

A versdo completa do instrumento de coleta dos dados consta em anexo neste trabalho
(Anexo E), porém para o alcance dos objetivos propostos deste estudo as informacoes utilizadas
se limitaram as variaveis referentes aos aspectos individuais de: Informac@es gerais (Mddulo
1), Estrutura familiar (Médulo 11) e Trabalho infantil (Modulo 111) referentes as questdes sobre
o0 Trabalho infantil doméstico (TID), que sdo autoexplicativas e constam na versdo completa do
questionario.

E para estimar a frequéncia de trabalho infantil doméstico entre os participantes da
pesquisa, foram utilizadas questdes adaptadas do “Manual de Metodologias para a Coleta de
Dados por meio de Inquérito — Estatisticas do Trabalho Infantil, da Organizacéo Internacional
do Trabalho” (OIT, 2005) ¢ na Convengdo n® 182 da Organizacdo Internacional do Trabalho
(OIT)*3 constando no (Mddulo 111) do questionario.

Foi considerado como caso de trabalho infantil doméstico o adolescente que responder
(1 — Sim) a qualquer uma das seguintes perguntas sobre Trabalho infantil doméstico (TID):
nas questdes de 35 a 53, e considerados como desfecho aqueles que realizaram algum tipo de
TID sendo ele remunerado ou ndo remunerado, os tipos de TID estdo representados conforme

a seguir:

Quadro 2 — Tipos de trabalho infantil doméstico (TID).

Tipos de trabalho infantil doméstico - TID

Cozinhar ou servir comida

Fazer compras

Limpar uma residéncia

Lavar roupa

Fazer pequenos reparos

Cuidar de criancas

Cuidar de idosos ou doentes

13 Decreto n° 6.481, de 12 de junho de 2008. Regulamenta os artigos 3°, alinea “d”, e 4° da Convengéo n° 182
da Organizacéo Internacional do Trabalho (OIT) que trata da proibicdo das piores formas de trabalho infantil e
acdo imediata para sua eliminagdo, aprovada pelo Decreto Legislativo n°® 178, de 14 de dezembro de 1999, e
promulgada pelo Decreto n° 3.597, de 12 de setembro de 2000, e d& outras providéncias. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2007- 2010/2008/decreto/d6481.htm. Acesso em: 12 de abril de
2023.
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4.7 Analise dos dados

Uma vez estruturado o banco de dados da pesquisa, a analise dos dados foi constituida
de duas etapas:

A primeira etapa consiste na analise exploratdria. As variaveis foram inspecionadas
quanto as caracteristicas e respectivas distribui¢des, e com relacdo as medidas sumérias e
quando necesséria a transformacéo para a composicao de novas variaveis.

Houve a andlise descritiva dos aspectos individuais, da estrutura familiar e dos tipos de
trabalho infantil domeéstico. Além disso, foram analisadas a frequéncia (absolutas e relativas)
para as varidveis categoricas, e (Média e Desvio Padrdo) para varidveis numericas de cada tipo
de trabalho infantil doméstico e a associa¢do com as caracteristicas citadas anteriormente.

Para a analise de associagdo foram utilizados os Teste Qui-Quadrado (x2) e/ou Teste
Exato de Fisher, para as variaveis categoricas, considerando um p-valor < 0,05, para

identificacdo das diferencas estatisticamente significativas. As analises foram feitas usando o

pacote survey no software Jamovi (verséo 2.4.8).

4.8 Aspectos éticos

Por se tratar de pesquisa que envolve seres humanos, o projeto foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do Estado do Amazonas (UEA) e aprovado com
0 nimero do parecer 5.734.226 (Anexo E), para avaliar a conformidade com as diretrizes e
normas regulamentadoras da pesquisa, previstas na Resolugdo n°® 466/2012 e n°510/2016 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), ap0s a anuéncia da Secretaria de Estado de Educacéo e
Desporto (SEDUC/AM) (Anexo G) para realizacdo da pesquisa e obtencao de colaboracéo para
desenvolvé-la junto aos adolescentes escolares.

Aos participantes e aos representantes legais foram esclarecidos os objetivos, beneficios
previstos e possiveis riscos ou incomodo que a pesquisa deveria lhes acarretar, a garantia do
sigilo e privacidade dos dados, sendo alertados de que somente haveria o preenchimento do
guestionario apds a anuéncia no Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE — Anexo
C), pelos responsaveis, e 0 Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE — Anexo D),

pelos alunos.
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S RESULTADOS

A primeira fase da pesquisa contou com a participagdo de um total de 238 alunos, que
foram entrevistados ao longo do processo de coleta de dados, contribuindo com suas respostas

para os objetivos propostos do estudo.

5.1 Perfil da amostra analisada no Inquérito de Base Escolar realizado na cidade de

Manaus, Amazonas.

As caracteristicas do perfil sociodemografico dos adolescentes pesquisados sdo

observadas na (Tabela 1).

Tabela 1 — Visdo geral da distribuigdo do perfil da amostra do estudo. Inquérito de Base Escolar

em Manaus - Amazonas, Brasil, 2024.

Variaveis N % IC (95%)
Identidade de género
Mulher cisgénero 149 62,6 56,4 — 68,7
Homem cisgénero 78 32,8 26,8 — 38,7
Mulher transgénero 1 0,4 -04-12
Homem transgénero 0 0,0 0,0-0,0
Nao-binario 4 1,7 0,0-3,3
Prefere ndo responder 6 2,5 0,5-44
Faixa etaria
12a13 51 21,4 16,2 — 26,6
14a15 82 34,5 28,4 —40,5
16a17 105 44,1 37,8 -50,4
Média (DP) 15 (£1,58)
Cor ou raca
Parda 159 66,8 60,8 — 72,8
Branca 41 17,3 12,5-22,1
Preta 26 10,9 7,0-14,9
Amarela 12 5,0 23-17.8
Escolaridade
6° ano do Ensino Fundamental II 19 8,0 45-114
7° ano do Ensino Fundamental II 26 10,9 7,0-149
8° ano do Ensino Fundamental II 28 11,8 7,7—-159
9° ano do Ensino Fundamental 11 35 14,7 10,2 -19,2
1° ano do Ensino Médio 72 30,3 24.4 - 36,1
2° ano do Ensino Médio 52 21,8 16,6 — 27,1
3° ano do Ensino Médio 6 2,5 0,5-4,5
Tratamento de doenca
Nao 230 96,6 1,1-5,7
Sim 8 3,4 94,3 -98,9

Legenda: (DP) = Desvio Padrio. (Continua)
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(Continuacéo)

Variaveis N % I1C (95%)
Brasileiro (a)
Sim 223 93,7 90,6 — 96,8
Nao 15 6,3 32-94
Manauara
Sim 172 72,3 66,6 — 78,0
Nao 66 27,7 22,0-334
Tem filhos
Nao 235 98,7 -0,2-2,7
Sim 3 1,3 97,3 -100,2
Recebe auxilio/beneficio social
Sim 153 64,3 58,2 -70,4
Nao 85 35,7 29,6 — 41,8
Total 238 100

(Conclusao)

Dos 238 alunos participantes do estudo, observou-se que, em relagdo a identidade de
género, pouco mais da metade eram mulheres cisgénero, representando (62,6%) do total. Em
relacdo a faixa etaria, pouco menos da metade dos adolescentes estava concentrada entre a faixa
etaria de 16 e 17 anos (44,41%), com uma média de idade de 15 anos (DP=1,58). A distribuicao
etaria dos participantes seguiu os critérios estabelecidos pela pesquisa, com idades variando
entre 12 e 17 anos.

Em relagdo a cor ou raga, constatou-se que pouco mais da metade dos participantes se
identificaram como pardos (66,8%), seguidos por brancos (17,3%), pretos (10,9%) e amarelos
(5,0%). No que diz respeito a escolaridade, menos metade dos adolescentes estavam
matriculados no 1° Ano do Ensino Médio (30,3%), seguido pelo 2° Ano do Ensino Médio
(21,8%) e 9° Ano do Ensino Fundamental 11 (14,7%). Quanto a necessidade de tratamento de
doenga, a grande maioria dos participantes (96,6%) afirmou ndo precisar de tratamento,
enquanto apenas (3,4%) indicaram a necessidade de acompanhamento de tratamento de doenga.

Em relagdo a nacionalidade, a pluralidade dos participantes era brasileiros (93,7%),
enguanto (6,3%) eram de outras nacionalidades. Dentre os adolescentes estrangeiros, a maioria
era venezuelanos (93,3%), com os demais provenientes do Haiti (6,7%). Quanto a naturalidade,
pouco mais da metade dos participantes era natural de Manaus (72,3%), e 0s demais eram
oriundos de outras cidades (27,7%). Ao serem questionados sobre a questdo
paternidade/maternidade, ou seja, se tinham filhos a grande maioria afirmou nédo ter filhos
(98,7%), enquanto apenas (1,3%) respondeu afirmativamente ter. No que diz respeito ao
recebimento de auxilio ou beneficio social, a maior parte dos participantes indicou que sim
(64,3%), enquanto (35,7%) afirmaram ndo receber qualquer beneficio/auxilio social.
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5.2 CaracterizagGes do domicilio e da estrutura familiar dos adolescentes participantes da

pesquisa realizada no Inquérito de Base Escolar em Manaus, Amazonas.

A (Tabela 2) apresenta a caracterizagdo da estrutura familiar dos adolescentes

matriculados de algumas escolas publicas de Manaus, selecionadas por sorteio para a pesquisa,

com base nos dados coletados.

Tabela 2 — Caracterizacdo do domicilio e da estrutura familiar dos adolescentes matriculados
em algumas escolas publicas participantes da pesquisa. Dados do Inquérito de Base Escolar em

Manaus, Amazonas, Brasil, 2024.

Variaveis N % IC (95%)
Pessoas por residéncia
01a03 50 21,0 15,8 -26,2
04 a 06 140 58,8 52,6 — 65,2
07 ou mais 48 20,2 15,1 -25,3
Média (DP) 04 (+2,06)
Nuimeros de comodos
01a03 45 18,9 13,9-23,9
04 a 06 147 61,8 55,6 — 67,9
07 ou mais 46 19,3 14,3 -243
Média (DP) 04 (+2,00)
Tipo de residéncia
Casa 192 80,7 75,7 — 85,7
Outro 46 19,3 14,3 -243
Condi¢ao de moradia
Propria 164 68,9 63,0 — 74,8
Alugada 64 26,9 21,3-32,5
Cedida 10 4,2 1,7-6,8
Principal responsavel pelo sustento da sua familia
Pai/mae 167 70,2 64,4 —76,0
Padrasto/madrasta 23 9,7 59-134
Avo/avo 15 6,3 32-94
Tio/tia 13 5,5 2,6 8,3
Outra pessoa 20 8,3 49-11,9
Grupo etario do principal responsavel pelo sustento da familia
Jovem (20 a 24 anos) 1 0,4 -04-12
Adulto (25 a 59 anos) 197 82,8 78,0 — 87,6
Idoso (60 anos ou mais) 13 5,5 2,6 -8,3
N3ao soube informar 27 11,3 5,0-17,7
Média (DP) 59,5 (+1,89)
Principal responsavel pelo sustento da familia trabalha
Sim 204 85,7 81,3-90,2
Nio 34 14,3 9,8 - 18,7

Legenda: (DP) = Desvio Padrio. (Continua)
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(Continuacéo)

Variaveis N % I1C (95%)
Escolaridade do principal responsavel pelo sustento da sua familia
Nao estudou 4 1,7 0,0-3.,3
Ensino Fundamental completo/incompleto 64 26,9 21,3-32,5
Ensino Médio completo/incompleto 95 39,9 33,7 -46,1
Ensino Superior completo/incompleto 38 16,0 11,3-20,6
Nao soube informar 37 15,5 10,9 — 20,1
Total 238 100

(Conclus&o)

Em relagdo a caracterizagdo do domicilio e da estrutura familiar dos adolescentes,
observou-se que 0 numero de pessoas por domicilios abriga de 04 a 06 pessoas (58,8%),
seguidos por 01 a 03 pessoas (21,0%) e 07 ou mais pessoas (20,2%), com uma media de 04
pessoas por residéncia (DP= 2,06). Quanto ao nimero de comodos nas residéncias, predominou
a faixa de 04 a 06 comodos (61,8%) com pouco mais da metade, seguida por 07 ou mais
comodos (19,3%) e 01 a 03 comodos (18,9%), com uma media de 04 comodos (DP= 2,00) por
domicilio. No que se refere ao tipo de residéncia, a maioria dos participantes informou que
morava em casa (80,7%), enquanto os demais residiam em outros tipos de moradia (19,3%).
Em relacdo a condicdo de moradia, pouco mais da metade dos entrevistados vive em casa
prépria (68,9%), seguida de residéncias alugadas (26,9%) e casas cedidas (4,2%).

Quando questionados sobre quem era o principal responséavel pelo sustento da familia,
pouco mais da metade dos entrevistados indicou ser pai ou mae (70,2%), seguido por padrasto
ou madrasta (9,7%) e outras pessoas (8,3%). O grupo etario predominante dos principais
responsaveis pelo sustento da familia foi de adultos entre 25 e 59 anos (82,8%), seguida por
aqueles que ndo souberam informar (11,3%), idosos com 60 anos ou mais (5,5%) e jovens de
20 a 24 anos (0,4%), a média de idade foi de 59,5 anos (DP= 1,89). Quando perguntados se este
principal responsavel pelo sustento da familia estava trabalhando, a maioria respondeu
afirmativamente sim (85,7%), enquanto uma parcela menor afirmou que nao (14,3%). Quanto
ao nivel de escolaridade do principal responsavel pelo sustento da familia, predominou o Ensino
Médio completo ou incompleto (39,9%), seguido pelo Ensino Fundamental completo ou

incompleto (26,9%) e pelo Ensino Superior completo ou incompleto (16,0%).
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5.3 Distribuic¢io geral dos tipos de trabalho infantil doméstico realizados por adolescentes

participantes da pesquisa em Manaus, Amazonas

Tabela 3 — Distribui¢do geral dos tipos de trabalho infantil doméstico (TID), realizados pelos
adolescentes participantes da pesquisa. Inquérito de Base Escolar em Manaus, Amazonas,
Brasil, 2024.

Tipos de trabalho infantil doméstico - TID

Cozinhar/ Fazer Limpar Lavar Pequenos Cuidarde  Cuidar de
VARIAVEIS servir comida compras residéncia roupa reparos criancas  idosos/doentes

N % N % N % N % N % N % N %

TID, ndo remunerado 152 640 130 550 158 66,0 147 620 52 210 88 370 50 20,0

TID, remunerado 31 130 39 160 36 16,0 15 6,0 13 6,0 82 340 12 50
Né&o fizeram TID 53 22,0 65 27,0 44 18,0 75 315 173 730 62 26,0 145 61,0
Nao quis responder 2 1,0 4 20 0O 0,0 1 0,5 0 00 6 30 31 14,0

TOTAL 238 100 238 100 238 100 238 100 238 100 238 100 238 100

Legenda: TID = trabalho infantil doméstico.
Fonte: claborado pela autora.

De forma geral, o trabalho infantil doméstico (TID) analisado na pesquisa foi distribuido
em sete tipos de atividades domésticas: Cozinhar/servir comida; fazer compras; limpar a
residéncia; lavar roupa; realizar pequenos reparos; cuidar de criangas e cuidar de idosos/pessoas
doentes.

A analise foi conduzida com base em duas dimensdes relacionadas a realizacdo do
trabalho infantil doméstico (TID), considerando se o trabalho foi remunerado ou ndo. As
respostas foram categorizadas da seguinte forma: Fizeram TID, ndo remunerado: inclui aqueles
que realizaram atividades domésticas, mas nao receberam nenhuma forma de compensacao,
e/ou fizeram TID, remunerado: refere-se aos que desempenharam atividades domésticas e
receberam alguma compensagéo em troca; os casos de, ndo fizeram TID, abrange 0s que ndo
realizaram nenhum tipo de trabalho infantil doméstico e tem aqueles que optaram por nao
responder a questdo da pesquisa.

Em dados gerais, observa-se que, na maioria das atividades de trabalho infantil
domeéstico (TID), a maior parte dos participantes realizou alguma dessas atividades sem receber
nada em troca, ou seja, de forma ndo remunerada. As Unicas excegdes foram os TID
relacionados ao tipo: Pequenos reparos, onde pouco mais da metade (73,0%) respondeu que
ndo realizou esta atividade de trabalho infantil doméstico (TID) e Cuidar de doentes/idosos, em

que a maior parte (61,0%) também declarou ndo ter realizado esta atividade.
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5.4 Associacdes das variaveis relacionadas ao trabalho infantil doméstico, realizados pelos
adolescentes participantes da pesquisa, Inquérito de Base Escolar, Manaus, Amazonas,

2024.

Na andlise bivariada, algumas caracteristicas sociodemografico, domicilio e estrutura
familiar apresentou significancia estatistica com os desfechos de trabalho infantil doméstico
(TID) remunerado e/ou trabalho infantil doméstico (TID) ndo remunerado. Distribuidos e
apresentados nas (Tabelas 4 - referentes ao trabalho infantil doméstico: Cozinhar/servir comida,
fazer compras e limpar residéncia), seguidos da (Tabela 5 - relacionados ao trabalho infantil
doméstico: Lavar roupa e fazer pequenos reparos) e (Tabela 6 - pertinentes ao trabalho infantil

doméstico: Cuidar de criangas e cuidar de doentes ou idosos).

Tabela 4 — Caracteristicas dos primeiros trés tipos de trabalho infantil doméstico e associacdo
das variaveis de desfecho, realizados por estudantes adolescentes de algumas escolas publicas
pesquisada no estudo. Inquérito de Base Escolar em Manaus, Amazonas, Brasil, 2024.

Cozinhar/servir comida n= 183 Fazer compras n= 169

Limpar residéncia n= 194

. TID néao TID TID néo TID TID néo TID
Variaveis
remunerado remunerado p® remunerado remunerado p?* remunerado remunerado p?
n % n % n % n % n % n %
Dados sociodemografico dos adolescentes

Identidade de género
Mulher cisgénero 113 74,3 14 452 81 62,3 26 66,7 105 66,5 21 582
Homem cisgénero 33 21,7 15 48.4 41 31,5 13 333 48 30,4 10 27,8
Mulher trans 1 0,7 0 0,0 < 1 0,8 0 0,0 0 0,0 1 2.8
Homem trans 0 0,0 0 0,0 0,006 0 0,0 0 0,0 0,856 0 0,0 0 0,0 0,041*
Nao-binario 2 1,3 2 6,4 4 3,1 0 0,0 2 1,2 2 5,6
Prefere ndo responder 3 2,0 0 0,0 3 2,3 0 0,0 3 1,9 2 5,6

Faixa etaria
12a13 25 16,4 8 25,8 24 18,4 10 256 28 178 8 222
14a15 52 34,2 9 29,0 0,461 40 30,8 12 30,8 0,582 53 33,5 12 334 0,805
16a17 75 494 14 452 66 50,8 17 436 77 48,7 16 444

Raca ou cor
Branco 29 19,1 3 9,6 29 22,4 2 5,1 27 17,1 6 16,7
Preto 15 9,9 6 19,4 15 11,5 4 10,2 15 9,5 4 11,1
Amarelo 8 5,3 0 0,0 0,196 6 4,6 1 2,6 0,069 9 5,7 1 2.8 0,945
Parda 100 65,7 22 71,0 80 61,5 32 821 107 67,7 25 69,4

Escolaridade
6°ano do Ens. Fund. Il 11 7,2 2 6,5 8 6,2 4 10,3 12 7,6 2 5,6
7°ano do Ens. Fund. Il 11 7,2 6 19,4 10 7,6 5 12,8 12 7,6 5 13,9
8%ano do Ens. Fund. Il 20 13,2 2 6,5 18 13,8 4 10,3 21 133 3 8,3
9°anodo Ens. Fund. Il 17 11,2 8 258 0,068 14 10,8 7 179 0,599 23 146 4 11,1 0,307
1° ano do Ens. Médio 49 323 5 16,0 43 33,1 10 256 50 31,6 11 30,6
2° ano do Ens. Médio 40 264 7 226 34 262 8 20,5 38 241 8 222
3° ano do Ens. Médio 4 2,6 1 3,2 3 2,3 1 2,6 2 1,2 3 83

(Continua)
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(Continuacao)

Cozinhar/servir comida n= 183 Fazer compras n= 169 Limpar residéncia n= 194
o TID ndo TID TID néo TID TID néo TID
Variaveis
remunerado remunerado p® remunerado remunerado p? remunerado remunerado p?
n % n % n % n % n % n %
Tratamento de Doenca
Sim 3 3,3 0 0,0 3 2.3 0 0,0 4 2,5 1 2,8
N&o 127 967 39 1000 ' 7 977 39 1000 " 154 975 35 o7 D000
Manauara
Sim 112 737 20 64,5 95 73,1 24 61,5 112 709 26 722
N&o 20 263 11 355 773 269 15 385 %46 201 10 278 73
Recebe auxilio/beneficio
Sim 92 60,5 22 71,0 85 654 21 538 100 633 24 66,7
N&o 60 395 9 209 2" a5 346 18 462 V' 788 367 12 333 7
Domicilio e estrutura familiar
N° de pessoa por residéncia
01a03 29 19,1 8 25,8 26 20,0 8 20,6 32 203 6 16,7
04 a 06 90 59,2 18 58,1 0,654 81 623 21 53,8 0,514 92 582 23 639 003814
07 ou mais 33 21,7 5 16,1 23 17,7 10 25,6 34 21,5 7 19,4
N° de comodos
01 a03 29 19,1 7 22,6 22 16,9 6 154 34 215 3 8,3
04 a 06 90 59,2 16 51,6 0,737 8 654 22 564 0355 95 60,1 20 55,6 0,032*
07 ou mais 33 21,7 8 25,8 23 17,7 11 282 29 184 13 36,1
Tipo de residéncia
Casa 122 80,3 24 774 105 80,8 34 872 129 81,6 29 80,6
Outros 30 197 7 226 P75 190 5 128 " 20 184 7 194 %
Condicéo de moradia
Propria 102 67,1 20 64,5 87 66,9 28 71,8 105 664 26 722
Alugada 42 27,6 9 29,0 0839 37 285 9 23,1 0805 45 285 9 250 0,847
Cedida 8 5,3 2 6,5 6 4,6 2 5,1 8 5,1 1 2,8
Principal responsavel pelo sustento da familia
Pai/mée 104 684 20 64,5 94 722 24 61,5 115 72,7 22 61,1
Padrasto/madrasta 15 99 2 6,5 11 8,5 6 15,4 16 10,1 2 5,6
Avo/avo 1 7,2 1 32 0175 8 6,2 2 51 0434 8 51 4 11,1 0216
Tioltia 6 3,9 5 16,1 6 4,6 4 103 8 5,1 3 8,3
Outros (as) 16 10,6 3 9,7 11 8,5 3 7,7 11 7,0 5 13,9
Grupo etario do principal responsavel pela familia
Jovens (20 a 24 anos) 1 0,7 0 0,0 1 0,8 0 0,0 1 0,6 0 0,0
Adultos (25 a 59 anos) 123 81,5 25 80,6 106 82,2 32 82,1 134 854 25 69,5
Idoso (60 anosou mais) 10 6,6 1 3,2 0,733 7 5,4 2 5,1 0,948 6 3,8 4 11,1 0,072
Nao soube informar 17 11,2 5 16,2 15 11,6 5 12,8 16 10,2 7 19,4
O principal responsavel pela familia trabalha
Sim 133 87,5 25 80,6 119 91,5 29 744 138 873 29 80,6
Nao 19 125 6 194 317 g5 10 2506 %0 127 7 194 0288
Escolaridade do principal responsavel pela familia
Nao estudou 3 2,0 0 0,0 3 2,3 0 0,0 2 1,3 1 2,8
Ens. Fund. Comp/incomp. 41 27,0 9 29,0 33 25,4 14 359 43 272 10 278
Ens. Médio Comp/incomp 62 40,8 14 452 0286 55 423 14 359 0,677 70 443 13 36,1 0,625
Ens. Super. Comp/incomp. 30 19,7 2 6,4 17 13,1 6 15,4 23 14,6 5 13,9
Nao soube informar 16 10,5 6 19,4 22 16,9 5 12,8 20 12,6 7 19,4
Total 152 100 31 100 130 100 39 100 158 100 36 100

(Conclusao)
Legenda: (TID) = Trabalho Infantil Doméstico. (*) Teste Qui-quadrado e/ou Teste Exato de Fisher. (*) Valores em negrito indicam associagao estatistica
(p< 0,05).
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Tabela 5 — Caracteristicas dos outros dois tipos de trabalho infantil doméstico e associacao das
varidveis de desfecho, realizados por estudantes adolescentes de algumas escolas publicas

pesquisada no estudo. Inquérito de Base Escolar em Manaus, Amazonas, Brasil, 2024.

Lavar roupa n=162

Pequenos reparos n=65

AC TID nao TID TID nao TID
Variaveis
remunerado remunerado p remunerado remunerado p?
n % n % n % n %
Dados sociodemografico dos adolescentes
Identidade de género
Mulher cisgénero 101 68,8 7 46,6 28 53,8 6 46,2
Homem cisgénero 39 26,5 6 40,0 21 40,5 6 46,2
Mulher trans 1 0,7 0 0,0 0 0,0 1 7,6
Homem trans 0 0,0 0 0,0 0,172 0 0,0 0 0,0 0,424
Né&o-binario 3 2,0 1 6,7 2 3.8 0 0,0
Prefere ndo responder 3 2,0 1 6,7 1 1,9 0 0,0
Faixa etaria
12a13 22 15,0 3 20,0 6 11,5 1 7,7
14a15 49 333 5 333 0815 17 32,7 4 30,8 1,000
16a17 76 51,7 7 46,7 29 55,8 8 61,5
Raca ou cor
Branco 23 156 2 13,3 10 192 2 15,4
Preto 17 11,6 3 20,0 7 13,5 0 0,0
Amarelo 9 6,1 0 0,0 0,693 7,7 0 0,0 0,444
Parda 98 66,7 10 66,7 31 59,6 11 84,6
Escolaridade
6° ano do Ens. Fund. Il 5 3,4 1 6,7 3 5,8 0 0,0
7° ano do Ens. Fund. Il 13 8,8 2 13,3 4 7,7 1 7,6
8° ano do Ens. Fund. Il 19 12,9 1 6,7 2 3,8 0 0,0
9° ano do Ens. Fund. Il 24 16,3 1 6,7 0,677 9 17,3 4 30,8 0,959
1° ano do Ens. Médio 46 31,3 4 26,6 17 32,7 4 30,8
2° ano do Ens. Médio 36 24,6 6 40,0 14 26,9 4 30,8
3°ano do Ens. Médio 4 2,7 0 0,0 3 5,8 0 0,0
Tratamento de Doenga
Sim 4 2,7 0 0,0 2 3.8 1 7,7
Né&o 143 973 15 100,0 1,000 50 96,2 14 92,3 0,494
Manauara
Sim 107 72,8 9 60,0 39 75,0 7 53,8
Nao 20 272 6 400 P T3 250 6 acn 134
Recebe auxilio/beneficio
Sim 88 59,9 9 60,0 33 63,5 6 46,2
Né&o 59 40,1 6 40,0 0,992 19 36,5 7 53,8 0,255
Domicilio e estrutura familiar
N° de pessoa por residéncia
01a03 37 25,1 1 6,7 9 17,3 3 23,1
04 a 06 83 56,5 12 80,0 0,179 33 63,5 8 61,5 0,907
07 ou mais 27 18,4 2 13,3 10 19,2 2 15,4
N° de cobmodos
01a03 35 23,8 1 6,6 5 9,6 2 15,4
04 a 06 88 59,9 7 46,7 0,021* 37 71,2 6 46,2 0,162
07 ou mais 24 16,3 7 46,7 10 19,2 5 38,4
Tipo de residéncia
Casa 116 78,9 11 73,3 44 84,6 13 100,0
Outros 31 210 4 267 228 154 0 oo 0!
(Continua)
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(Continuacédo)

Lavar roupa n=162

Pequenos reparos n= 65

TID néo TID

TID néo

TID

NAEEA L remunerado remunerado p? remunerado remunerado P
n % n % n % n %
Condicdo de moradia
Propria 98 66,7 9 60,0 37 71,2 11 84,6
Alugada 42 286 4 26,7 0,341 13 25,0 1 7,7 0279
Cedida 7 4,7 2 13,3 2 3,8 7,7
Principal responsavel pelo sustento da familia
Pai/mae 102 694 10 66,6 33 63,5 9 69,2
Padrasto/madrasta 16 10,9 0 0,0 6 11,5 1 7,7
Avob/avo 8 5,4 1 6,7 0,137 3 5,8 1 7,7 0,521
Tioltia 7 4,8 3 20,0 3 5,8 2 15,4
Outros (as) 14 9,5 1 6,7 7 13,4 0 0,0
Grupo etério do principal responsavel pela familia
Jovens (20 a 24 anos) 1 0,7 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Adultos (25 a 59 anos) 115 78,8 13 86,7 0.889 43 82,7 9 69,2 0375
Idoso (60 anos ou mais) 10 6,8 0 0,0 ’ 3 5,8 2 15,4 ’
Nao soube informar 20 13,7 2 13,3 6 11,5 2 15,4
O principal responsavel pela familia trabalha
Sim 124 844 12 80,0 44 84,6 10 76,9
N&o 23 156 3 20,0 0,711 —3 15,4 3 23,1 0,679
Escolaridade do principal responsavel pela familia
Nao estudou 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Ens. Fund. Comp/incomp. 41 27,9 5 33,3 13 25,0 3 23,1
Ens. Médio Comp/incomp. 65 44,2 5 33,3 0,530 23 44,2 6 46,1 1,000
Ens. Super. Comp/incomp. 20 13,6 1 6,7 9 17,3 2 15,4
Nao soube informar 21 14,3 4 26,7 7 13,5 2 15,4
Total 147 100 15 100 50 100 15 100

(Conclusao)

Legenda: (TID) = Trabalho Infantil Doméstico. (*) Teste Qui-quadrado e/ou Teste Exato de Fisher. (*) Valores em negrito

indicam associag@o estatistica (p< 0,05).
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Tabela 6 — Caracteristicas dos dois Ultimos tipos trabalho infantil doméstico e associacdo das
variaveis de desfecho, realizados por estudantes adolescentes de algumas escolas puablicas

pesquisada no estudo. Inquérito de Base Escolar em Manaus, Amazonas, Brasil, 2024.

Cuidar de criancas n= 170

Cuidar de doentes ou idosos n= 62

AC TID nao TID TID nao TID
Variaveis
remunerado remunerado p remunerado remunerado p?
n % n % n % n %
Dados sociodemografico dos adolescentes
Identidade de género
Mulher cisgénero 59 67,1 58 70,7 35 70,0 9 75,0
Homem cisgénero 24 273 20 24.4 11 22,0 2 16,7
Mulher trans 0 0,0 1 1,2 1 2,0 0 0,0
Homem trans 0 0,0 0 0,0 0,187 0 0,0 0 0,0 1,000
N&o-binario 1 1,1 3 3,7 0 0,0 1 8,3
Prefere ndo responder 4 4,5 0 0,0 3 6,0 12 6,2
Faixa etaria
12a13 25 284 8 11,0 11 22,0 3 25,0
14a15 23 26,1 34 41,5 0,009 15 30,0 2 16,7 0,696
16a17 40 455 39 47,5 24 48,0 7 58,3
Raca ou cor
Branco 19 21,6 10 12,1 8 16,0 3 25,0
Preto 7 8,0 9 11,0 8 16,0 0 0,0
Amarelo 3 34 8 o8 O T3 65 3 259 01
Parda 59 67,0 55 67,1 31 62,0 6 50,0
Escolaridade
6° ano do Ens. Fund. Il 10 12,5 2 2.4 4 8,0 1 8,1
7° ano do Ens. Fund. Il 7 8,0 10 12,2 5 10,0 2 16,7
8° ano do Ens. Fund. Il 13 14,8 7 8,5 6 12,0 0 0,0
9° ano do Ens. Fund. Il 9 10,2 16 19,5 0,046* 8 16,0 1 8,3 0,628
1° ano do Ens. Médio 25 27,2 29 35,4 12 24,0 2 16,7
2° ano do Ens. Médio 22 25,0 15 18,3 14 28,0 5 41,7
3°ano do Ens. Médio 2 2,3 3 3,7 1 2,0 1 8.3
Tratamento de Doenga
Sim 4 4,5 1 1,2 3 6,0 0 0,0
Nao 84 95,5 81 98,8 0,369 47 94,0 12 100,0 1,000
Manauara
Sim 62 70,5 57 69,5 38 76,0 6 50,0
Nao 26 29,5 25 30,5 0,893 12 24,0 6 50,0 0,075
Recebe auxilio/beneficio
Sim 64 72,7 50 61,0 28 56,0 7 58,3
Nédo 24 273 31 36,0 0,103 22 44,0 5 41,7 0,884
Domicilio e estrutura familiar
N° de pessoa por residéncia
01a03 14 159 16 19,5 14 28,0 3 25,0
04 a 06 53 60,2 46 56,1 0,802 30 60,0 6 50,0 0,538
07 ou mais 21 239 20 24.4 6 12,0 3 25,0
N° de cobmodos
01a03 15 17,0 19 23,2 12 24,0 1 8,3
04 a 06 57 64,8 46 56,1 0,481 28 56,0 9 75,0 0,451
07 ou mais 16 182 17 20,7 10 20,0 2 16,7
Tipo de residéncia
Casa 75 85,2 64 78,0 41 82,0 10 83,3
QOutros 13 14,8 18 22,0 0,226 9 18,0 2 16,7 1,000
(Continua)
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(Continuacédo)

Cuidar de criangas n= 170 Cuidar de doentes ou idosos n= 62
Varidveis TID nao TID TID néo TID D
remunerado remunerado p? remunerado remunerado
n % n % n % n %
Condicdo de moradia
Propria 62 70,5 54 65,9 34 68,0 9 75,0
Alugada 22 25,0 23 28,0 0,789 12 24,0 3 25,0 0,878
Cedida 4 4,5 5 6,1 4 8,0 0 0,0
Principal responsavel pelo sustento da familia
Pai/mée 62 70,5 53 64,6 33 66,0 9 75,0
Padrasto/madrasta 9 10,2 9 11,0 4 8,0 2 16,7
Avb/avo 8 9,1 4 49 0,174 4 8,0 0 0,0 0,687
Tioltia 1 1,1 7 8,5 4 8,0 1 8,3
Outros (as) 8 9,1 9 11,0 5 10,0 0 0,0
Grupo etério do principal responsavel pela familia
Jovens (20 a 24 anos) 0 0,0 1 1,2 0 0,0 0 0,0
Adultos (25 a 59 anos) 69 784 67 82,7 0.609 40 80,0 10 83,3 0.591
Idoso (60 anos ou mais) 6 6,8 5 6,2 ’ 5 10,0 0 0,0 ’
Nao soube informar 13 14,8 8 9,9 5 10,0 2 16,7
O principal responsavel pela familia trabalha
Sim 73 83,0 68 82,9 46 92,0 9 75,0
N&o 15 17,0 14 171 0,996 — 8,0 3 25,0 0,125
Escolaridade do principal responsavel pela familia
Nao estudou 3 3,5 0 0,0 2 4,0 0 0,0
Ens. Fund. Comp/incomp. 22 25,0 29 354 11 22,0 3 25,0
Ens. Medio Comp/incomp 37 42,0 34 41,5 0,096 22 45,8 6 50,0 1,000
Ens. Super. Comp/incomp 15 17,0 6 7,3 7 14,0 1 8,3
Nao soube informar 11 12,5 13 15,8 8 16,0 2 16,7
Total 88 100 82 100 50 100 12 100

(Conclusao)
Legenda: (TID) = Trabalho Infantil Doméstico. (*) Teste Qui-quadrado e/ou Teste Exato de Fisher. (*) Valores em negrito
indicam associag@o estatistica (p< 0,05).

A (Tabela 4) analisou a associacao entre variaveis sociodemografico, a caracterizagao
do domicilio e a estrutura familiar com os trés primeiros tipos de trabalho infantil doméstico
(TID): cozinhar/servir comida; fazer compras e limpar a residéncia. A andlise considerou as
dimensdes do trabalho infantil doméstico (TID) realizado, classificando os casos em: Nao
remunerado ou remunerado. Ou seja, isso inclui tanto os adolescentes que realizaram a
atividade sem receber nada em troca quanto aqueles que receberam algum tipo de pagamento
ou recompensa pelo servigo prestado respectivamente.

Na andlise bivariada da referida tabela, foi identificada uma associagao estatistica entre
os desfechos e alguns tipos dos trabalhos infantis domésticos. Em relagdo ao TID
(cozinhar/servir comida), com a varidvel identidade de género que apresentou associagao
significativa onde pouco mais da metade dos individuos que responderam ter realizado a
atividade de trabalho infantil doméstico ndo remunerado foram mulheres cisgénero (74,3%)

com (p=0,0006).
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Um achado interessante neste panorama é o contraste observado na identidade de género
de homens cisgénero, onde pouco menos da metade (48,4%) desempenhou atividades de
trabalho infantil doméstico remunerado. Isso evidencia que, quando o sexo masculino realiza
esse tipo de atividade doméstica, ha uma maior probabilidade de receber alguma forma de
compensacéo pelo servigo prestado.

Ja no caso do trabalho infantil doméstico - TID (limpar residéncia), pouco menos da
metade dos participantes que afirmaram realizar essa atividade de forma ndo remunerada
também eram mulheres cisgénero (66,5%), com um valor de (p= 0,041), demonstrando uma
associacao significativa. Outras varidveis que apresentaram associagdes estatistica expressiva
foram aquelas relacionadas ao TID (limpar a residéncia), dentre variavel nimero de comodo 04
a 06 por residéncia onde (60,1%) dos participantes que responderam ter realizado atividade de
trabalho doméstico ndo remunerado estavam relacionado a um valor de (p= 0,032).

Outro achado relevante foi em relagdo a atividade TID (fazer compras), onde
predominou a resposta ter realizado atividade de trabalho doméstico ndo remunerado, portanto,
com auséncia de recebimento de qualquer compensagdo, com a maioria (91,5%) dos casos com
(p= 0,004), associados ao principal responsavel pelo sustento da familia estar trabalhando. As
demais variaveis analisadas ndo apresentaram associacao estatistica significativa.

Na (Tabela 5) ponderou-se associagdo das variaveis sociodemografico, caracterizagao
do domicilio e estrutura familiar dos seguidos dois tipos de trabalho infantil doméstico - TID
(lavar roupa) e TID (pequenos reparos) dos adolescentes pesquisados, com as dimensoes de
trabalho infantil doméstico realizado sendo ele (remunerado ou nao remunerado). Nos aspectos
relacionados ao TID (lavar roupas), foi verificado que a metade (59,9%) dos que responderam
ter realizado atividade de trabalho infantil doméstico - TID nao remunerado, em relacao ao
nimero de comodos, variando de 04 a 06 cdmodos por residéncia, e apresentaram associacao
significativa, com (p= 0,021).

A (Tabela 6) analisou também, associacdo das varidveis sociodemografico,
caracteriza¢do do domicilio e estrutura familiar dos ultimos dois tipos de trabalho infantil
doméstico — TID (cuidar de criancas) e TID (cuidar idosos/doentes) dos adolescentes
pesquisados, com as dimensdes de trabalho infantil doméstico realizado sendo ele (remunerado

ou nao remunerado).
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Foi identificada uma associacdo estatistica significativa entre o trabalho infantil
doméstico - TID (cuidar de criangas) e a faixa etdria de 16 a 17 anos. Dentre estes participantes
com essa faixa etaria, pouco menos da metade (45,5%) relatou ter realizado essa atividade de
forma nao remunerada, com um valor de (p= 0,009).

Nesta perspectiva, na analise do trabalho infantil doméstico (TID), especificamente no
tipo de TID (cuidado de criangas), revelou uma associacao estatisticamente significativa com a
variavel referente a escolaridade dos adolescentes pesquisados. Os dados indicaram que aqueles
que declararam realizar essa atividade de TID remunerado, ou seja, receber algo em troca pelo
servigo, apresentaram maior concentracao no 1° ano do Ensino Médio, representando (35,4%)
dos casos, com um valor de (p= 0,046) evidenciando a relevancia dessa relagao.

Contudo, nas demais analises bivariadas realizadas, nao foram identificadas associagdes
significativas entre os desfechos do TID e suas respectivas realizagdes, sugerindo que outros
fatores avaliados ndo demonstraram influéncia estatisticamente relevante sobre as condi¢des

investigadas.
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6 DISCUSSAO

6.1 Analises da caracterizacio sociodemografico, condicio de moradia e estrutura

familiar dos adolescentes participantes da pesquisa

Neste estudo, o perfil sociodemografico, de domicilio e estrutura familiar dos
participantes apresentou caracteristicas semelhantes as observadas em outras pesquisas. Onde
mais da metade dos participantes se identificou como mulheres cisgénero (62,6%), com
predominancia na faixa etaria de 16 a 17 anos (44,1%), e uma média de idade de 15 anos (DP=
1,58). Emrelac&o a cor ou raca, a maior parte se autodeclarou parda (66,8%), seguida por branca
(17,3%), preta (10,9%) e amarela (5,0%).

Em consonancia com o estudo de Alberto (2009), que investigou 398 participantes,
pouco menos da metade (54,28%) relatou exercer algum tipo de trabalho infantil, enquanto
(45,3%) afirmaram néo trabalhar. Dentre os que trabalhavam (25,13%), realizavam trabalho
infantil doméstico. Vale destacar que pouco mais da metade da amostra (73,0%) era composta
por individuos do sexo feminino. Em relacdo a raca/etnia, (67,0%) dos participantes se
identificaram como negros, mulatos, pardos ou morenos, seguidos por (30,0%) que se
declararam brancos e (3,0%) como amarelos. Esse padrdo também é observado no estudo de
Rocha (2019), que revela diferencas significativas na cor ou raga, apontando que a maioria das
criancas e adolescentes envolvidos em atividades laborais se identificava como pardos ou
negros.

Em relacéo a faixa etaria dos adolescentes, a maioria se encontrava entre 16 e 17 anos,
representando (44,1%) da amostra, com uma média de idade de 15 anos (DP= 1,58). Esses
dados corroboram com os achados da pesquisa realizada pelo Forum Nacional de Prevencéo e
Erradicacdo do Trabalho Infantil (FNPETI, 2022), que tambeém identificou a faixa etaria
predominante entre adolescentes envolvidos em trabalho infantil doméstico, sendo esta
majoritariamente composta por jovens de 14 a 17 anos de idade.

Pesquisa realizada como a do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
efetivadas nos anos de 2016 a 2022 pela Pesquisa Nacional de Amostra de Domicilio Continua
(PNADC), reafirmou que trabalho infantil era mais frequente entre os adolescentes com faixa
etaria de 16 e 17 anos com cerca de (16,3%) que estavam nessa situacdo em 2022, enquanto na
faixa dos 05 a 13 anos, a proporcao era menor com cerca de (1,7%) se comparados. E dentre
estes dados na referida faixa etaria de 16 a 17 anos, o trabalho infantil cresceu 1,4 ponto

percentual (p.p.) entre os anos de 2019 e 2022 (Brasil, 2023; IBGE, 2024).
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Em uma pesquisa feita pela Organizacao Internacional do Trabalho (OIT, 2018) mostrou
que adolescentes na faixa etaria de 15 a 17 anos (27,5%) dentre esta faixa cuidam de outras
criancas. Na analise do Forum Nacional de Preven¢ao e Erradicacdo do Trabalho Infantil
(FNPETI, 2022) também, identificou que trabalho infantil doméstico (TID) foi exercido
majoritariamente na faixa etaria dos 14 a 17 anos, de residentes nas cidades e que frequentavam
a escola. Nesta pesquisa em relacdo as grandes regides do pais, nota-se que em todas
predominavam trabalhadoras infantis domésticas na faixa etaria dos 16 a 17 anos, mas com a
participagdo de adolescentes com idades entre 14 e 15 anos sendo maior nas Regides Norte e
Sudeste e menor nas demais Regides do Brasil.

Existem evidéncias de estudos na literatura de que a faixa etaria do individuo ¢ um fator
que determina ndo somente a sua inser¢ao no mercado de trabalho como também as atividades
que ele desempenha em casa, principalmente de cuidados com irmaos mais novos (Rocha et
al., 2020). Para Costa Junior (2013), as faixas de idades oferecem ocupagdes diferentes para
criancas ¢ adolescentes mais novos dos mais velhos. Além disso, ha uma expectativa
sociocultural de que, a partir de uma certa idade, os jovens irdo realizar a maioria das tarefas
domésticas nao remuneradas ¢ de trabalho de cuidado ndo remunerado (Boudet ef al., 2012;
ILO, 2016. p. 67).

Em relagao a escolaridade, os adolescentes mostraram maior concentragao no 1° ano do
Ensino Médio, com uma frequéncia de menos da metade com (30,3%). Esse dado ¢ consistente
com os resultados encontrados na pesquisa de Pires (2019), que abordou o trabalho infantil (TT),
e suas motivagdes € as estratégias necessarias para sua erradicagdo. A amostra de Pires, foi
composta por aproximadamente 629 formulérios, revelou que a maior parte dos adolescentes
estava inserida no Ensino Médio incompleto, com um total de 402 participantes nessa condigao.
Esses achados indicam que a experiéncia de TID, muitas vezes, estd relacionada ao
comprometimento da continuidade escolar, especialmente no contexto do Ensino Médio,
evidenciando a necessidade de medidas mais eficazes para interromper esse ciclo.

Dados do IBGE, (2019) demonstrou em sua pesquisa sobre trabalho infantil doméstico
(TID), que cerca de (43,1%) dos estudantes do 1° ano do Ensino Médio que realizaram
atividades de cuidado de crianca receberam algum tipo de remuneragao para esta atividade.
Pode se deduzir que muitos adolescentes carecem de suprir necessidades financeiras e gastos
pessoais. Pois Custodio; Veronese, (2009) afirmam que as condic¢Ges de emprego dos pais tém
a prerrogativa de esclarecer o motivo da utilizacdo do trabalho infantil doméstico nos lares de

familias e de terceiros.
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Por conseguinte, quando se aponta 0s aspectos mais importantes a despeito do TID a
precariedade nas relacdes de trabalho, o emprego da méo de obra infantil sobe, muitas vezes
com o escopo de manutencao do padrdo econdmico da familia ou mesmo como uma forma de
renda complementar, alguns jovens podem escolher trabalhar por interesse pessoal, pois na
maioria das vezes esses adolescentes trabalham para ganhar dinheiro para gastos préprios
(Custodio; Veronese, 2009).

No que diz respeito ao tratamento de doencas, 0 maior percentual de participantes
(96,6%) indicou que ndo necessita de qualquer tipo de tratamento medico a doencas pré-
existentes, o que sugere um estado geral de satde favoravel entre a maioria dos individuos.
Embora néo tenha sido identificado um estudo especifico que relacione essa condi¢do de salude
com as variaveis investigadas, a literatura cientifica oferece importantes insights sobre as
interconexdes entre saude, escolaridade e renda. Pois de acordo com Galli (2001) e Nicolella
(2006), esses aspectos sdo frequentemente analisados em conjunto em diversas pesquisas,
devido a sua interdependéncia.

Souza et al., (2020) reforcam essa perspectiva ao afirmar que, por um lado, a saude
exerce uma influéncia direta no processo de aprendizagem, no desempenho académico e no
desenvolvimento de habilidades, afetando, assim, o capital humano dos individuos. Sujeitos
com melhores condicdes de saude tendem a apresentar uma capacidade de aprendizado mais
agil, maior produtividade e pro-atividade em suas atividades laborais. Por outro lado, o capital
humano, resultado do acimulo de anos de escolarizagdo, conhecimento e habilidades, também
tem um impacto significativo no estoque de salde das pessoas, uma vez que um maior nivel
educacional pode proporcionar um melhor entendimento sobre cuidados com a saude e acesso
a melhores condicOes de vida.

A andlise da amostra dos adolescentes entrevistados revelou que (63,3%) dos
participantes relataram receber algum tipo de auxilio/beneficio social, corroborando a
importancia dessas politicas assistenciais no contexto das familias envolvidas. Em contraste,
(35,7%) dos entrevistados afirmaram ndo receber qualquer auxilio/beneficio social. Dentre os
beneficios/auxilios recebidos, a grande maioria provém do Programa Bolsa Familia (PBF), que
continua sendo uma das principais fontes de assisténcia para muitas familias em situagao de
vulnerabilidade.

Esses achados apoiam os resultados de um estudo anterior, que apontou uma realidade
semelhante, em que um nimero expressivo de familias (86,0%), participavam de programas

sociais, enquanto apenas (14,0%) ndo estavam inseridas em nenhum tipo de programa de
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assisténcia. Dentro do conjunto de programas sociais, o PBF destacou-se de maneira
significativa, com uma taxa de participacao de (68,0%), conforme identificado por Alberto
(2009). Esses dados revelam a relevancia e o impacto desses programas na melhoria das
condi¢des socioecondmicas de grande parte da populagdo brasileira, especialmente no contexto
de familias com adolescentes em vulnerabilidade.

De maneira semelhante, outra pesquisa que analisou o0 acesso ao Programa Bolsa
Familia (PBF) em domicilios com criancas e adolescentes de 05 a 17 anos, que exerciam
trabalho infantil doméstico, evidenciou um alto indice de participacdo nesse programa. Os
dados também indicaram que, entre as familias investigadas (82,6%), estavam inscritas em
programas de assisténcia social. O Programa Bolsa Escola foi o mais predominante com
(47,0%) de adesdo, seguido por programas como o de Fardamento e Livro (27,8%), e o Vale
Gés com (13,0%) de participacdo (Alberto, 2009; FNPETI, 2022).

Neri, Vaz e Souza (2016) também destacam a proeminéncia dos programas sociais e das
transferéncias governamentais, que exerceram um papel importante na composi¢ao da renda
dos domicilios em que residiam trabalhadoras infantis domésticas. Estima-se que cerca de
(20,0%) da renda dessas familias provenha de programas sociais e transferéncias
governamentais.

O PBF, enquanto acdo governamental, se configura como uma politica publica crucial
na reducdo e possivel erradicacdo do trabalho infantil em todas suas formas. Essa realidade é
evidenciada por um estudo realizado no Nordeste do Brasil, que indicou uma diminui¢do do
trabalho infantil na regido, especialmente entre meninas e criancas autodeclaradas negras.
Contudo, os impactos dessas politicas ndo foram téo significativos nas atividades domésticas,
que continuam a ser uma realidade para muitas criangas e adolescentes (Araujo; Gomes; Lima,
2014).

Esse fendmeno pode estar relacionado a invisibilidade do trabalho infantil doméstico
(TID), que permanece a margem da sociedade. De acordo com Custddio e Veronese (2009), a
realizagdo desse tipo de trabalho de forma informal no ambiente domiciliar apresenta um
obstaculo adicional a fiscalizagdo, o que o torna uma das formas mais dificeis de erradicagao
da exploragdao econdmica infantil. Isso ocorre porque, em comparagdo com outras atividades
laborais, o TID ndo esta sujeito a condicionalidades explicitas para a obtengdo de beneficios,

dificultando a implementagdo de politicas eficazes para sua eliminagao.
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Em relacdo aos aspectos familiares e as condigdes de moradia, especialmente no que se
refere ao namero de moradores por residéncia, a pesquisa revelou que a pouco mais da metade
das familias era composta por 04 a 06 pessoas, representando (58,8%) da amostra, com uma
média de 04 pessoas por residéncia (DP=2,06). De maneira semelhante, em um estudo analogo,
aproximadamente (61,9%) das familias tinham entre 04 a 05 integrantes em sua residéncia,
enquanto (26,8%) dos participantes pertenciam a familias com 06 a 09 pessoas, e (11,3%) com
10 a 15 pessoas por residéncia. A média geral desse estudo foi de 5,8 pessoas por domicilio
(Alberto, 2009).

Conforme descrito em uma pesquisa do FNPETI, (2022) sobre o trabalho infantil
domeéstico (TID), € comum que essa atividade ocorra em domicilios com um maior numero de
moradores, devido a diversas razbes sociais e econdmicas. Durante o periodo analisado,
observou-se que criangas e adolescentes envolvidas em atividades domésticas residiam
predominantemente em lares com 05 ou mais pessoas.

Na mesma pesquisa, dados do ano anterior, em 2019, estimaram que (54,0%) das
trabalhadoras infantis domésticas viviam em domicilios com 05 ou mais moradores, enquanto
(46,0%) estavam em residéncias com 02 a 04 pessoas. Essa distribuicdo reflete uma tendéncia
mais acentuada nas Regides Norte, Nordeste e Sul do Brasil, onde as condi¢bes
socioeconémicas e culturais favorecem essa dindmica (FNPET]I, 2022).

Sob essa perspectiva, os dados disponibilizados pelo Fundo Internacional de
Emergéncia das NacbGes Unidas para a Infancia (UNICEF, 2023), indicam que
aproximadamente uma em cada dez criangas e adolescentes no Brasil vive em condicOes de
moradia inadequada. Esse cenario inclui residéncias onde ha, em média, quatro pessoas por
dormitério ou onde as estruturas das casas sd0 compostas por materiais considerados
inapropriados. Esses dados destacam a gravidade da precariedade habitacional no pais,
especialmente em relacdo ao impacto na qualidade de vida de criancas e adolescentes
socioecondmicante vulneraveis.

No tocante ao numero de comodos nas residéncias, pouco mais da metade dos
participantes relatou morar em lares com 04 a 06 comodos, representando (61,8%) da amostra,
com uma média de 04 comodos por residéncia (DP= 2,00). Embora ndao tenham sido
identificados estudos especificos sobre essa condi¢do, € possivel inferir que diversos fatores
podem contribuir para esse cenario. O nimero de cdmodos de uma residéncia esta diretamente
relacionado ao tempo gasto em atividades domésticas, uma vez que maior espaco implica mais

areas a serem limpas e organizadas.
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Nesse sentido, os dados obtidos nesta pesquisa podem ser justificados pela frequéncia
das atividades realizadas por adolescentes nessas residéncias que quanto maior o numero de
comodos, maior ¢ a demanda por cuidados e organizacdo, especialmente em domicilios com
um numero elevado de moradores, o que pode aumentar a necessidade de colaboragdo desses
adolescentes nas tarefas domésticas.

No que diz respeito as condi¢cdes de moradia, a pesquisa revelou que mais da metade
dos participantes residia em casa propria (68,9%), seguida por aqueles que viviam em imoveis
alugados (26,9%) e, por tltimo, em casas cedidas (4,2%). Esses dados dialogam com os achados
da pesquisa do IBGE (2019), que destaca como o trabalho infantil doméstico pode variar em
funcdo de diferentes fatores socioeconomicos onde (34,6%) das criangas e adolescentes de 05
a 17 anos que trabalham em atividades domésticas residem em casas proprias, enquanto
(40,5%) vivem em iméveis alugados, e (25,9%) em casas cedidas. Essas diferencas refletem as
condi¢des habitacionais dos grupos analisados e sugerem que o tipo de moradia pode
influenciar as dinamicas familiares e, consequentemente, a frequéncia do envolvimento em
atividades laborais domésticas.

No que diz respeito ao tipo de residéncia, a maioria dos participantes relatou viver em
casas (80,7%), enquanto apenas (19,3%) mencionaram outros tipos de moradia. De acordo com
os dados do Censo IBGE (2022), aproximadamente (84,8%) da populacdo brasileira residem
em casas, enquanto (12,5%) vivem em apartamentos. Esses dados sugerem que o tipo de
moradia pode exercer influéncia sobre o trabalho infantil doméstico, impactando-o de
diferentes maneiras. Por isso, ¢ fundamental compreender a relagdo entre o tipo de residéncia e
os fatores que contribuem para o trabalho infantil doméstico, a fim de identificar estratégias
eficazes para combaté-lo.

Quanto ao principal responsavel pelo sustento da familia, mais da metade foi
identificada como pai ou mée (70,2%). Quando questionados se esse responsavel exerce alguma
atividade profissional, a maior parte dos respondentes afirmou que sim (85,7%). Em relacéo a
escolaridade, menos da metade (39,9%) dos principais provedores do lar, possuiam Ensino
Meédio completo ou incompleto.

Os dados aqui apresentados apoiam estudos de outros autores. Em uma pesquisa
realizada pelo Departamento Intersindical de Estatistica e Estudos Socioecondmicos (DIEESE)
a pedido do Ministério Publico do Trabalho (MPT, 2018), foi identificada a presencga de
criangas em situacao de trabalho em (1,3%) das familias de Sao Paulo e (0,8%) das de Porto

Alegre. Alem disso, constatou-se que (46,6%) das familias paulistanas e (46,2%) das familias

64



porto-alegrenses possuem renda familiar per capita de até meio salario-minimo. Nesses lares, o
principal responsavel pelo sustento, geralmente pai ou mée, atua no mercado de trabalho formal.

A estrutura do mercado de trabalho e a condicdo econdmica da familia sdo fatores
determinantes para a ocorréncia do trabalho infantil, refletindo também as dinamicas de género.
Na esfera doméstica, a capacidade produtiva de adultos e criancas é frequentemente
considerada ao decidir promover ou permitir o trabalho infantil. Em contextos de economia
precéria, atividades menos qualificadas tendem a ser atribuidas as criancas. E quando os salarios
dos adultos sdo insuficientes para sustentar a familia, a necessidade de complementar a renda
recai sobre as criangas e adolescentes de alguma forma. Assim, o trabalho infantil doméstico
esta intrinsecamente ligado aos desafios enfrentados pelos trabalhadores adultos no mercado de
trabalho (Araujo, 2020).

Quanto a escolaridade dos principais responsaveis pela familia, a pesquisa do Ministério
Publico do Trabalho (MPT, 2018) revelou que, em (17,0%) das familias onde o responsavel nao
havia concluido o Ensino Médio, havia adolescentes de 15 a 17 anos trabalhando. Um achado
similar foi descrito na pesquisa do FNPETI (2022), que analisou o trabalho infantil doméstico
(TID) no Brasil. O estudo indicou que as trabalhadoras infantis domésticas estavam em
domicilios chefiados por pessoas com pouca instru¢cao, como aqueles sem escolaridade ou com
Ensino Fundamental incompleto, e com renda percapita de até meio salario-minimo. Na Regido
Centro-Oeste, a participacdo de chefes de familia com Ensino Médio completo chegou a
(44,3%) nos domicilios que tinham ao menos um (a) trabalhador (a) infantil em atividade
doméstica.

Em relacdo ao nivel de escolaridade dos pais, Mesquita e Ramalho (2015), destacam
esse fator como um importante determinante do trabalho infantil. Os resultados da pesquisa
indicam que, quanto maior a escolaridade do responséavel, menor € a probabilidade de os filhos
trabalharem. Esse efeito é ainda maior em familias monoparentais. Por exemplo, quando
comparado a filhos de médes sem instrucdo, a um filho de mée solteira com curso superior
completo tem uma probabilidade de trabalhar 1,6 pontos percentuais (p.p.) menor. Em familias
biparentais, o efeito da escolaridade do responsavel reduz em 1,2 pontos percentuais (p.p.) a
probabilidade de trabalho infantil ser desenvolvido. Em outras palavras, pais mais instruidos
tendem a evitar que seus filhos ingressem no mercado de trabalho, e esse efeito se torna mais
evidente quando a mde € responsavel pela familia de forma independente e vive sem

companheiro, pois esse efeito parece ser mais expressivo.
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Nesse contexto, pesquisas de outros autores como de Cervini & Burger (1991), apontam
uma relacédo entre o trabalho infantil e a atividade profissional dos pais, a cultura familiar
voltada para o trabalho e a posicdo da familia dentro da estrutura social. Lira (2016, p. 170)
também alerta que a demanda por trabalho infantil doméstico estd vinculada a baixa
remuneracao dos adultos responsaveis, especialmente devido a precarizacéo salarial que afeta
predominantemente as mulheres assalariadas. Essa realidade dificulta a aquisicdo de bens e
servigos essenciais para a producdo familiar, levando-as a delegar responsabilidades domésticas
a criancas ou adolescentes, a fim de reduzir os custos nos gastos da casa e da familia (Alberto,
2006).

6.2 Analises das associacoes das variaveis relacionadas ao trabalho infantil doméstico,

realizados pelos adolescentes participantes da pesquisa

Dentre os achados significativos relacionados as variaveis e desfechos. Nas (Tabela 4),
na (Tabela 5) e na (Tabela 6) expdem algumas associagdes relacionadas aos tipos de trabalho
infantil doméstico realizados pelos adolescentes participantes da pesquisa.

Na (Tabela 4) houve associacdes significativas nos tipos de trabalho infantil doméstico
em: TID (Cozinhar/servir comida) onde mais da metade (74,3%) com (p= 0,006) e o TID
(Limpar residéncia) com pouco menos da metade (66,5%) com (p= 0,041), essa inten¢do foi
relata pela maior parte dos adolescentes com identidade de género mulher cisgénero, que
realizaram a atividade doméstica, mas nao receberam nada em troca do servigo
respectivamente.

Um comportamento interessante e notavel sobre a realizacdo das atividades domésticas
e identidade de género é que, quando o trabalho doméstico é realizado por meninos (identidade
de género home cisgénero), hd uma tendéncia maior de receberem algum tipo de pagamento
pelo servigo prestado. Dos quais foi observado nesta pesquisa que cerca de (48,4%) estiveram
envolvidos em atividades de trabalho infantil doméstico remunerado.

Assim, na diferenca da realizacéo de atividades domésticas entre os géneros masculino
e feminino pode ser observada em varios aspectos, tanto em termos de volume de tarefas quanto
nas percepcdes sociais e culturais sobre essas responsabilidades. Ao contrario das mulheres, 0s
homens, especialmente em contextos mais tradicionais, tém sido menos envolvidos em tarefas

domésticas.
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Nesse mesmo sentido, dados encontrados nesta pesquisa colaboram com achados de
outros pesquisadores que descreve sobre o assunto. Em um estudo recente realizado pelo Forum
Nacional de Preven¢ao e Erradicacao do Trabalho Infantil (FNPETI, 2022) com a relagao ao
género, tal pesquisa demonstrou que o trabalho infantil doméstico (TID) ¢ uma atividade
exercida majoritariamente por meninas. Dados evidenciaram que no ano de 2019 (85,0%) dos
envolvidos em trabalho infantil doméstico (criangas e adolescentes) eram meninas, percentual
que, no mesmo ano chegou a um patamar de (90,0%).

Cecilio e Silveira (2014), apontam que a propor¢do de meninas envolvidas em
atividades domésticas é superior a de meninos, como evidenciado em seu estudo com escolares
de Divinopolis - MG, onde (58,9%) dos trabalhadores infantis envolvidos em tarefas do lar
eram do sexo feminino. No que diz respeito as atividades de cozinhar e limpar a residéncia,
pode-se afirmar que a predominancia de meninas nas tarefas domésticas reflete e perpetua o
modelo tradicional de organizacdo familiar, além de comprovar a desigualdade de género
presente no pais e no mundo. Isso ocorre porque, historicamente, cabe as meninas a
responsabilidade pelas tarefas do lar e pelos cuidados com pessoas dependentes e vulneraveis.

Observa-se uma divisdo bem definida das fungGes de acordo com o género, com a
maioria das meninas relatando que ajudavam suas méaes nos afazeres domésticos. Isso prova a
necessidade de integrar a conscientizacao sobre igualdade de género e o combate a essa forma
de violéncia no contexto familiar. Os autores destacam que a principal problematica esta no
fato de essa pratica ocorrer dentro do ambiente familiar, o que esta intimamente ligado a uma
construcdo cultural que naturaliza as responsabilidades domésticas atribuidas as meninas. Da
mais tenra idade, meninas sdo frequentemente incumbidas a realizagdo destas atividades, como
arrumar a casa, lavar a louga ¢ cuidar de criangas menores. Por elas ainda nao estarem
completamente desenvolvidas fisicamente e emocionalmente, elas acabam sendo mais
suscetiveis a manipulagdo e a imposi¢ao dessas responsabilidades (Arruda, 2008, p. 288;
Palmeira e Sobrinho, 2015).

Neste sentido, as questdes relacionadas a raca e a classe social das criangas e dos
adolescentes sdo fundamentais para a anélise do combate ao trabalho infantil doméstico. No
entanto, o recorte de género é igualmente essencial, ndo apenas pelo fato de haver uma maior
participacdo de meninas no trabalho doméstico, mas também porque a articulacéo entre o tempo
dedicado a vida privada e profissional das mulheres é amplamente dificultada pelo maior

encargo das responsabilidades domésticas que lhes séo atribuidas (Araujo, 2020).

67



Outros achados, apresentados na (Tabela 4) e (Tabela 5), mostram associacdes
significativas entre as variaveis relacionadas ao trabalho infantil doméstico (TID), entre aqueles
que relataram ter realizado TID ndo remunerado, (60,1%) estavam envolvidos na tarefa de
limpar a residéncia (p= 0,032). Da mesma forma, (59,9%) realizaram o TID de lavar roupas,
sem receber qualquer compensacao, ou seja, sem remuneragdo com valor de (p=0,021). Esses
resultados estdo relacionados ao numero de comodos da residéncia, variando de 04 a 06
cdmodos, respectivamente.

Segundo um estudo do IBGE (2023), as mulheres dedicavam, em média, 10,6 horas a
mais do que os homens aos afazeres domésticos e aos cuidados com outras pessoas. Em 2022,
essa diferenca era de 9,6 horas. Apesar dessa pequena reducdo, (92,1%) das mulheres, incluindo
adolescentes a partir de 14 anos de idade, realizavam tarefas domésticas. A mesma pesquisa
também revela que, nas residéncias com 03 a 04 comodos, 0 tempo médio gasto em atividades
domésticas é de 12,6 horas por semana. Ao contrario do achado relacionado as atividades
domeésticas, como o numero de comodos e a lavagem de roupas, uma publicacdo da
Organizacao Internacional do Trabalho (OIT) realizada em 2018, revela que a maior parte das
criancas de 10 a 14 anos que lavam roupas vive em residéncias com 02 a 03 comodos (43,1%).
Além disso, (27,5%) dessas criancas moram em casas com 04 a 05 cémodos, enquanto (20,5%)
residem em casas com 06 ou mais cobmodos (OIT, 2018).

Em relacdo a associagdo estatistica apresentada na (Tabela 4), que trata do trabalho
infantil doméstico (TID) relacionado a TID (Fazer compras) e a situacdo em que o principal
responsavel da familia trabalha, a maioria dos respondentes indicou ter realizado trabalho
domeéstico ndo remunerado (91,5%) com (p= 0,004). Embora ndo tenha sido identificado
estudos especificos sobre essa associacdo, estima-se que diversos fatores contribuam para essa
situacdo, uma vez que, em familias em que pais, maes ou responsaveis que trabalham, é bastante
comum que as criangas ajudem com as atividades de compras como parte das responsabilidades
dos afazeres domésticos.

A Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNADC, 2023), descreve
as atividades e os cuidados com pessoas, considerados como afazeres domésticos e 0s agrupa
em oito categorias distintas, a saber: 1) preparar ou servir alimentos, arrumar a mesa ou lavar a
louca; 2) cuidar da limpeza ou manutencdo de roupas e sapatos; 3) realizar pequenos reparos
ou manuten¢do no domicilio, automdvel, eletrodomésticos ou outros equipamentos; 4) limpar

ou arrumar o domicilio, garagem, quintal ou jardim; 5) gerenciar a organizacdo do domicilio
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(pagar contas, contratar servicos, orientar empregados); 6) fazer compras ou pesquisar precos
de produtos para o domicilio; 7) cuidar dos animais domesticos; e 8) outras tarefas domésticas.

A relacdo entre o trabalho infantil doméstico (TID) e a atividade de fazer compras pode
estd diretamente ligada as responsabilidades domésticas que muitas criancas e adolescentes,
especialmente meninas, assumem em ambientes familiares. Quando uma crianga ou
adolescente realiza tarefas como ir ao mercado ou fazer compras para o lar, ela se envolve em
atividades que, apesar de parecerem simples, tém um grande impacto na dindmica do trabalho
infantil, principalmente em contextos de vulnerabilidade econémica (OIT, 2023; PNADC,
2023).

Em familias de baixo poder aquisitivo, € comum gue as criancas, mesmo que de forma
ndo remunerada, ajudem nas tarefas domeésticas como uma maneira de reduzir os custos do lar
ou de contribuir com as atividades cotidianas. A tarefa de fazer compras, por exemplo, muitas
vezes envolve a compra de itens essenciais para a sobrevivéncia da familia, assim, a crian¢a ou
0 adolescente, ao participar dessa atividade, acaba assumindo responsabilidades tipicas de um
adulto. Além disso, a atividade de fazer compras pode se tornar uma extensao do papel de
cuidador ja que este o exerce em outras atividades domésticas. Essa divisdo desigual de tarefas,
muitas vezes associada a desigualdade de género, pode ser mais acentuada em familias onde o
responsavel principal, geralmente a mae, esta no mercado de trabalho e ndo tem tempo
suficiente para dedicar a todas as atividades do lar (OIT, 2023).

Deste modo, a atividade de fazer compras € uma das tarefas que pode estar vinculada ao
trabalho infantil doméstico (TID), refletindo uma cultura de atribuicdo de responsabilidades
domeésticas as criancas e aos adolescentes, e especialmente do género feminino, desde cedo,
sem que haja reconhecimento adequado do trabalho realizado ou compensacao financeira. 1sso
também ilustra a sobrecarga de tarefas que muitas delas enfrentam e a necessidade de politicas
publicas que promovam a protecdo e a valorizacdo da infancia.

Dentro dessa perspectiva, um dos principais desafios no combate ao trabalho infantil
domeéstico é a questdo cultural. Para familias de baixa condigdo socioecondmica, o trabalho
infantil € muitas vezes visto como algo natural e aceitavel pela sociedade. Em contraste, nas
classes média e alta, a educacgéo formal é altamente valorizada, e 0s jovens sdo incentivados a
ingressar no mercado de trabalho apenas ap6s a conclusdo do Ensino Superior e, em muitos
casos, somente apos a sua Pds-graduacdo, incluindo Mestrado e Doutorado (Melo; Martins,
2016, p. 47).
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Sendo assim, faz se indispensavel diferenciar o que se caracteriza o TID como atividade
voluntaria educativa, onde essa ultima ¢ realizada em carater livre, cooperativo, educativo e
socializador, ou seja, feito de forma ndo ostensiva, ndo comprometendo a satde, os estudos ou
o lazer do individuo. A categoria excessiva ¢ aquela atreladas as atividades como: cuidar de
criangas, limpeza, cozinha, lavanderia, compras, busca de agua e lenha, ¢ manutencdo da casa
e, geralmente, fazendo parte do seu dia-a-dia. Em maior ou menor grau de intensidade, todos
os ambientes de trabalho apresentam riscos especificos a salde e a integridade fisica dos
trabalhadores. Quando se trata de criancas e adolescentes, esses riscos tornam-se ainda mais
evidentes devido a vulnerabilidade de seus organismos (Joélho e Oliveira, 1996, p. 6; Brasil,
2020).

Mesmo que o trabalho ndo seja realizado em ambientes insalubres ou perigosos, ele
pode prejudicar a saide. No caso do trabalho infantil doméstico, meninos e meninas
frequentemente carregam recipientes pesados de dgua, lenha, arrastam moéveis, ficam expostos
a produtos de limpeza toxicos, liquidos ferventes e utensilios improprios para a sua idade. Além
disso, realizam tarefas como lavar e passar roupas, cozinhar, e cuidar de criangas, pessoas
doentes, idosos entre outros. Ressalta-se que estas atividades, constam na lista de piores formas
de trabalho infantil, constando na entdo Lista de Trabalho Infantil Perigoso (Lista TIP), os
unicos exercidos em espaco estritamente doméstico que sao os servicos de cuidado de criangas,
pessoas idosas ou doentes (Decreto n® 6.481/2008, Lista TIP - item 75) e os servigos domésticos
(Decreto n°® 6.481/2008, Lista TIP - item 76). Em ambos os tipos de trabalho, o maior percentual
das criangas exploradas nesse tipo de servigo sao meninas (Brasil, 2020; FNPETI, 2020).

Araujo (2020), destaca que essa forma de violéncia contra criancas e adolescentes pode
se manifestar tanto no ambiente familiar quanto em casas de terceiros, com ou sem remuneracgao
das atividades doméstica desenvolvidas. Por ocorrer em espagos privados, o trabalho infantil
domestico (TID) geralmente ndo recebe a devida visibilidade, sendo ainda cercado por mitos
que dificultam sua prevencdo e erradicacdo. O género feminino, em particular, estd mais
vulneravel a assumir tarefas domésticas ou atividades de cuidados, correndo um risco elevado
de sofrer acidentes e abusos, tanto fisicos quanto sexuais (HAHN, 2020).

Por se tratar de uma das piores formas de violéncia, o trabalho infantil dentre eles o
trabalho infantil doméstico (TID) trata-se de uma triste realidade do cenario de alcance
internacional, sendo uma das principais responsaveis pelas limitagdes as capacidades das
criangas e dos adolescentes. Em meio a estas restrigdes, sdo identificadas privagdes quanto ao

acesso escolar, desenvolvimento saudavel, assim como ao desenvolvimento de capacidades
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individuais plenas. Deste modo, as agdes governamentais e paraestatais, assim como atividades
e programas de esfera social devem ser estruturados para aplacar o negativismo difundido pelo
TID e, seus efeitos diretos e indiretos em contramdo de toda a sociedade civil (Reymao e
Melem, 2018).

O estudo das Experiéncias Adversas na Infancia e na Adolescéncia (EAIA) tem recebido
atencao por parte de investigadores nos ultimos anos. Na medida em que sdo considerados um
dos principais fatores de risco para problemas psicossociais na fase adulta, seja sob a forma de
psicopatologia, ou de queixas e problemas de saude. A vivéncia da adversidade tem sido
delineada como a exposi¢ao a um conjunto de circunstidncias pouco favoraveis para o normal
desenvolvimento humano (Gunnar, 2000; Rizzini & Dawes, 2001).

Estas circunstancias podem referir-se a acontecimentos mais ou menos comuns que
afetam o corpo, o self (percepgao de si) e a mente, afetando um conjunto de experiéncias fisicas,
emocionais, sexuais ¢ mentais. O fato destes tipos de experiéncias ser bastante comum na
populacdo geral, e estar associado a elevada mortalidade e morbidade, tem acentuado a
importancia de integrar o desenvolvimento na avaliacdo clinica e da elaboragao de instrumentos
que possam ser usados na investigacao nesta area (Silva; Maia, 2008).

O Adverse Childhood Experiences (ACE), ¢ conhecido como grupo de investigacao
Norte-Americano. Anda et al., (2006) tem realizado estudos importantes no ambito dos efeitos
da adversidade, tentando entender de que forma estas experiéncias se relacionam com a
morbimortalidade. Estes estudos centram-se em andlises retrospectivas e prospectivas, acerca
do efeito que as experiéncias de vida adversas durante os primeiros 18 anos de vida irdo, e estao
a ter no bem-estar geral, funcionamento social, comportamentos de risco para a saude, doengas
e problemas de satde, custos de satide e na média de vida. Estes estudos tém sido realizados
com um numero muito significativo de participantes da populacdo geral e de amostras
especificas, o que reforga a significancia dos resultados.

Portanto, de tal modo, o trabalho infantil doméstico (TID) como Experiéncia Adversa
na Infancia e Adolescéncia (EAIA) vivenciadas a longo prazo, podem acarretar danos
emocionais, lesdes agudas, risco de morte e incapacitacao, t€m se mostrado relacionados tanto
a ocorréncia de agravos a saude fisico e mental na vida adulta, quanto ao envolvimento de
comportamentos de risco na adolescéncia. Desta forma, ocorrem com as ocorréncias de TID
que além de uma violagdo de direito, e evento adverso na infancia e na adolescéncia, gera
consequéncias para a saude infantojuvenil, perante a exposi¢do demasiada e precoce a

atividades laborais (Andrade; Avanci; Oliveira, 2022; Ximenes; Costa e Maia, 2022).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo possibilitou a identificacdo dos fatores adversativos relacionados ao
trabalho infantil doméstico (TID) e seus determinantes, além de avaliar a frequéncia das
atividades realizadas pelos adolescentes participantes da pesquisa. O estudo conduzido por
meio de um Inqueérito de Base Escolar em Manaus, Amazonas, também caracterizou essa
populacdo com base em variacdes sociodemografico, na estrutura domiciliar e familiar, bem
como nas tarefas laborais doméstica desempenhadas por estes adolescentes.

O estudo revelou um perfil predominante de mulheres (62,6%) ¢ homens (32,8%)
cisgénero. Em relacdo as faixas etarias, houve maior concentragdo entre 16 e 17 anos (44,1%),
seguidas por adolescentes de 14 a 15 anos (34,5%) e de 12 a 13 anos (21,4%), com média de
idade de 15 anos (DP = 1,58). Quanto a raga e cor, pouco mais da metade de definiram-se como
parda (66,8%). Pouco menos da metade estava cursando o 1° ano do ensino médio (30,3%), ¢ a
grande maioria ndo apresentava doengas em tratamento (96,6%). Em termos de nacionalidade
e origem, (93,7%) eram brasileiros, e (72,3%) naturais de Manaus. A maior parte dos
entrevistados ndo tinha filhos (98,7%) e uma parcela significativa (64,3%) recebeu algum tipo
de beneficio social.

As caracteristicas domiciliares indicaram que metade das residéncias era composta por
04 a 06 pessoas (58,8%), com uma média de 04 moradores por domicilio (DP= 2,06). As
moradias, em média, possuiam 04 cdémodos (DP=2,00), sendo a maior parte, casas (80,7%) na
condi¢do de moradia propria (68,9%). O principal responsavel pelo sustento familiar era, na
maioria dos casos, o pai ou a mae (70,2%), pertencente ao grupo etario de 25 a 59 anos (82,2%),
com média de idade de 59,5 anos (DP= 1,89). Entre esses responsaveis (85,7%) eram
trabalhadores, ¢ (39,9%) tinham escolaridade correspondente ao Ensino Médio completo ou
incompleto.

Quanto aos principais achados foram o seguinte: a maioria do trabalho infantil
doméstico realizados com resultados estatisticamente significativos foram entre os trabalhos
infantis domésticos: TID (cozinhar/servir comida) com cerca de (74,3%) com (p= 0,006) e TID
(limpar residéncia) com (66,5%) e (p= 0,041) através de mulher cisgénero que fizeram a

atividade ndo remunerada para ambos respectivamente.
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Outro achado foi associacao com a variavel referentes ao nimero de comodos de 04 a
06 com os TID (limpar residéncia) com cerca de (60,1%) com (p= 0,032) assim também com o
TID (lavar roupa) com cerca de (59,9%) e com (p= 0,021) dentre aqueles que responderam em
mais da metade, realizar atividade ndo remunerada concomitantemente.

Assim também entre a varidvel o principal responsavel pela familia trabalha onde
maioria respondeu realizar atividade ndo remunerada para o tipo de TID (Fazer compras) com
(91,5%) com (p= 0,004). Da mesma forma apresentou niveis de significancia para a faixas
etarias de 16 a 17 anos para o TID (cuidar de criancgas) com cerca de (40,5%) com (p= 0,009)
que fizeram o trabalho ndo remunerado, assim como para a varidvel escolaridade dos
adolescentes no 1° ano do Ensino Médio (35,4%) com (p= 0,046) respectivamente.

De tal modo, considerando os aspectos envolvidos nesta pesquisa, comenta-se a
relevancia social desta investigacdo, que se propde a oferecer uma visdo aprofundada e
atualizada da realidade regional. A partir dos resultados obtidos, o estudo buscou construir um
panorama proximo da realidade, refletindo o contexto atual, com base nos dados revelados e
nas inferéncias extraidas durante a analise. Dessa forma, 0s nimeros e evidéncias apresentadas
oferecem uma compreensdo mais clara dos desafios enfrentados pela comunidade, permitindo
uma analise critica e fundamentada da situacao.

A importancia de identificar e fortalecer o combate do trabalho infantil doméstico (TID)
é multifacetada e envolve vérias dimensdes sociais, econdmicas e de desenvolvimento humano.
Pois, o TID é uma violacéo dos direitos fundamentais das criancas, especialmente o direito a
educacdo, a infancia saudavel e ao lazer. Identificar e combater essa pratica garante que as
criancas possam usufruir de sua infancia de maneira integral e livre de responsabilidades
excessivas. O profissional de enfermagem, como campo da salde, desempenha um papel
crucial na identificacdo, prevencdo e no apoio as criangas e adolescentes vitimas de trabalho
infantil. Especialmente em conjunto com outros profissionais de satde, podendo fornecer apoio
emocional e psicossocial as vitimas afetadas pelo trabalho infantil doméstico. Muitas vezes,
esses infantis ndo tém voz ativa nessa situacéo, e a enfermagem pode atuar como mediadora e
defensora de seus direitos.

Desta forma, conclui-se que a reducdo do trabalho infantil doméstico depende da
visibilidade do problema, do reconhecimento da sua gravidade e das graves consequéncias que
ele impde ao desenvolvimento de criancas e adolescentes. Por esse motivo, é essencial a
investidura em agdes focadas na identificagdo e no combate ao trabalho infantil em todas as

suas formas, de modo a garantir a protecao e o pleno desenvolvimento das futuras geracoes.
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RESUMO

O presente estudo se dedicou examinar a implementacdo das politicas, destinadas a atencdo de criancas e
adolescentes em situacdo de trabalho infantil apontando a relevancia do papel da enfermagem e a colaboragdo
interdisciplinar na abordagem, identificacdo e combate desse problema de exploracéo de criangas e adolescentes.
O percurso metodologico do referido artigo consiste em um estudo descritivo, com abordagem qualitativa, de
revisdo narrativa como forma de desenhar os saberes cientificos produzidos em dado assunto, materializando
papéis pertinentes nas literaturas sobre o tema. Objetivou-se analisar as politicas de salde na atencdo integral de
criangas e adolescentes em condicdo de trabalho, com destaque no papel do profissional de enfermagem na
prevencdo e luta contra o trabalho infantil, assim como também dos desafios na colaboracéo interdisciplinar para
o enfrentamento do labor infantojuvenil. Resultados reforcam e destacam a necessidade do fortalecimento do
conjunto de agBes dentre os diversos setores e profissionais visando a eficiéncia e eficacia na promocéo das
politicas de sadde de prevencao e eliminagdo da méao-de-obra infantil além caréncia da ampliacéo de investimento
em politicas de salde especificas.

Palavras-chave: Trabalho Infantil. Vigilancia em Saude do Trabalhador. Assisténcia Integral
a Salde.
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ABSTRACT

The present study was dedicated to examining the implementation of policies aimed at caring for children and
adolescents in situations of child labor, pointing out the relevance of the role of nursing and interdisciplinary
collaboration in approaching, identifying and combating this problem of exploitation of children and adolescents.
The methodological path of the article consists of a descriptive study, with a qualitative approach, of narrative
review as a way of designing the scientific knowledge produced on a given subject, materializing pertinent papers
in the literature on the topic. The objective was to analyze health policies in the comprehensive care of children
and adolescents in working conditions, with emphasis on the role of the nursing professional in preventing and
combating child labor, as well as the challenges in interdisciplinary collaboration to face labor. children and youth.
Results reinforce and highlight the need to strengthen the set of actions among the different sectors and
professionals aiming at efficiency and effectiveness in promoting health policies to prevent and eliminate child
labor, in addition to the lack of increased investment in health policies specifically.

Keywords: Child Labor. Occupational Health Surveillance. Comprehensive Health Care.

RESUMEN

El presente estudio estuvo dedicado a examinar la implementacién de politicas dirigidas a la atencion de nifios y
adolescentes en situacion de trabajo infantil, sefialando la relevancia del papel de la enfermeria y la colaboracién
interdisciplinaria en el abordaje, identificacion y combate de este problema de explotacion de nifios y adolescentes.
El recorrido metodoldgico del citado articulo consiste en un estudio descriptivo, con enfoque cualitativo, de
revision narrativa como forma de disefiar el conocimiento cientifico producido sobre un tema determinado,
materializandose trabajos pertinentes en la literatura sobre el tema. El objetivo fue analizar las politicas de salud
en la atencion integral de nifios y adolescentes en condiciones de trabajo, con énfasis en el papel del profesional
de enfermeria en la prevencion y combate al trabajo infantil, asi como los desafios en la colaboracién
interdisciplinaria para enfrentar el trabajo de nifios y jovenes. Los resultados refuerzan y resaltan la necesidad de
fortalecer el conjunto de acciones entre los diferentes sectores y profesionales encaminadas a la eficiencia y
eficacia en la promocion de politicas de salud para prevenir y eliminar el trabajo infantil, ademas de la falta de
mayor inversion en politicas de salud especificas.

Palabras clave: Trabajo infantil. Vigilancia de la Salud Ocupacional. Atencién Integral de
Salud.

INTRODUCAO

O trabalho infantil (T1), se refere a atividade realizada por criancas ou adolescentes
conforme a legislacdo de cada pais, em afazeres, econdmicos e/ou de sobrevivéncia, com ou
sem finalidade de ganho, abaixo da idade minima fixada (com excecdo dos aprendizes, a partir
dos 14 anos), independente da sua condi¢io ocupacional, pagamento e horas trabalhadas. E toda
atividade executada por adolescente trabalhador®4, que, a depender das circunstancias em que é
realizada, pode prejudicar o seu desenvolvimento, sendo entdo proibida para pessoas abaixo de
18 (dezoito) anos®® de idade (Brasil, 2019; 2023).

14 Destaca-se que nem todo trabalho do adolescente se enquadra na definicdo de TI. A prépria CF/88 autoriza
o trabalho a partir dos 14 anos, na condicéo de aprendiz e, a partir dos 16 anos, desde que, o trabalho ndo seja
insalubre, perigoso ou noturno, nem se enquadre nas piores formas de trabalho, conforme Decreto 6.481/2008.
15 Reitera-se que o conceito de trabalho infantil (T1), é resultado de uma integragdo entre o art. 7°, inciso
XXXIII, a Convencdo 182, da OIT, e o Decreto 6.481/2008.
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Segundo dados recentes da Organizacéo Internacional do Trabalho (OIT) e do Fundo
das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF), no mundo, cerca de 160 milhdes de criangas e
adolescentes entre 5 e 17 anos de idade foram vitimas do trabalho precoce entre os anos de 2016
a 2020. Significando um aumento de 8,4 milhdes de meninas e meninos em situacao de trabalho
(UNICEF, 2021).

No Brasil, segundo dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios - Continua
(PNADC, 2022) do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) estima-se que em
2022, havia 1,9 milhGes de criancas e adolescentes entre as idades de 5 a 17 anos em situacéo
de trabalho infantil no pais. Isso representa um montante de 4,9% da populacdo nessa faixa
etaria. O quantitativo de criancas e adolescentes nessa situacdo vinha caindo no decorrer do
tempo, no entanto, para o referido ano de 2022, esse contingente cresceu (IBGE, 2019; 2023).

Esses dados sdo preocupantes, visto que, embora o Brasil configure como um pais que
combate e reprime o trabalho infantil dentro do seu contexto nacional, ainda existem milhares
de criancas e adolescentes trabalhando e contribuindo para a renda familiar e ou interesses de
terceiros. O trabalho de infanto-juvenis é reconhecido como uma das piores formas de
exploracdo prejudicial ao desenvolvimento humano, que as expde em atividades de esforcos.
Seus efeitos podem repercutir na vida adulta como: prejuizos psicossociais, doencas crénicas,
baixos salarios, ocupacdes degradantes, exposicao a violéncia e menor longevidade. Originando
assim, o interesse dos Estados Nacionais em elaborar politicas para sua prevencéo e eliminagao
(Brasil, 2020; FNPETI, 2022).

Alem dos impactos fisicos, o trabalho precoce tem originado prejuizos de imagem
negativa de si, autoestima baixa, fase adulta precoce, déficit de atencdo, evasdo escolar e
socializagdo desviante. Além da falta de estimulos neurossensoriais, que diminuem a
capacidade de concentragdo. Trata-se de um amplo problema, influenciado por fatores que o
condicionam, atrelados tanto as caracteristicas interna da familia quanto aos atributos externos
no meio em que vive (Leite et al., 2019; Brasil, 2020).

As acdes para a erradicacdo do labor infantil demandam a identificacdo dos seus
determinantes e estabelece correlagcBes que expliquem sua variacdo, formulam estratégias a
partir da analise prévia dos fatores envolvidos e avalia se as politicas elaboradas foram bem-

sucedidas em reduzir esse contingente. O que na maioria das vezes sdo insuficientes ou

16 UNICEF - Fundo das NagBes Unidas para a Infancia. Comunicado de imprensa, 2021. Disponivel em:

https://www.unicef.org/brazil/comunicados-de-imprensa/trabalho-infantil-aumenta-pela-primeira-vez-em-duas-

decadas-e-atinge-um-total-de-160-milhoes-de-criancas-e-adolescentes-no-mundo . Acessado em: 10 out 2024.
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ineficazes, ao observar que o nimero de casos desta mao-de-obra vem crescendo no pais e no
mundo.

Deste modo, as politicas de satude formam um dos campos fundamentais dentro do
Sistema de Garantia de Direitos para criancas e adolescentes, no sentido de materializar a
efetivacdo dos direitos infantojuvenil por meio do trabalho intersetorial. A atencdo integral a
satide é papel do nosso Sistema Unico de Sadde (SUS) para com a populacdo, com destaque
para o publico de adolescentes e criancas em condicao de trabalho (Rocha et al., 2018).

E valido ressaltar a necessidade dos profissionais de satde, em especial, os enfermeiros,
entenderem os preceitos das politicas e diretrizes voltadas para a saude de criangas e
adolescentes em condicéo laboral, além disso, as utilizem na sua préatica assistencial, tendo o
cuidado culturalmente atrelado as reais necessidades dos casos identificados, podendo assim
alcancar as metas estabelecidas de combate, bem como proporcionar a formulagéo de cuidado
integral a esta ocorréncia.

Diante do exposto, o objetivo deste artigo foi analisar: a atencdo de criancas e
adolescentes em condi¢do de trabalho e as politicas de salude; o papel do profissional de
enfermagem na identificacdo e combate ao trabalho infantil e o desafio na colaboragéo

interdisciplinar para o enfrentamento do labor infantojuvenil.

METODOLOGIA

Estudo descritivo, com abordagem qualitativa, de revisdo narrativa. A revisao narrativa
¢ uma das principais formas de mapear os saberes cientificos, ndo necessitando do rigor
extensivo das revisdes sistematicas. Suas atualizacbes juntam possibilidades metodologicas-
formativas sobretudo no estado da arte de uma conjuntura temética-direcional, possibilitando o
acesso e processamento do conhecimento e de novas ideias de forma sumarizada ao revisor em
curto espaco de tempo. Esse tipo de estudo, necessariamente ndao apresenta informacdes
referentes as fontes de informacdo utilizadas, a metodologia para busca das referéncias, nem os
critérios utilizados na avaliacao e selecdo dos trabalhos sistematizados (Rother, 2007; Cesarian
et. al., 2020; Andrade, 2021).

No entanto, para a selecdo dos textos utilizou-se publicacdes sobre a Atencdo a Salde
relacionadas ao trabalho infantil de criangas e adolescentes consideradas relevantes para esta
abordagem e artigos que apresentassem proximidade com tema. Para a localizacdo dos

materiais, realizou-se a pesquisa através da base de dados da Biblioteca Virtual em Salde
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(BVS); portal de periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES) e publicagdes nas plataformas de dados do Ministério da Saude (MS).

Utilizou-se os descritores consultados no DeCS/MeSH (Trabalho Infantil; Vigilancia
em Saude do Trabalhador; Assisténcia Integral a Satde) no idioma em portugués. De tal modo,
contemplando assim, a etapa da coleta, busca na literatura e selecdo da pesquisa. Apds essa
etapa foi realizado a analise do conteudo, reviséo e sintese do conhecimento evidenciado na
pesquisa. Apds a leitura e sintese dos materiais consultado, foram construidos trés eixos para
andlises e reflexdo, sendo estes: atencdo de criancas e adolescentes em condigdo de trabalho e
as politicas de saude; o papel do profissional de enfermagem na identificacdo e combate ao
trabalho infantil e o desafio na colaboracdo interdisciplinar para o enfrentamento do labor

infantojuvenil.

ATENCAO DE CRIANCAS E ADOLESCENTES EM CONDICAO DE TRABALHO E
AS POLITICAS DE SAUDE

Instrumentos e marcos legislativos combatem toda forma de violéncia contra criancas e
adolescentes e visam a superagdo das violages dos direitos humanos aos quais vém sendo
submetidas historicamente. Segmentos da coletividade, amparados na legislacdo vigente,
reivindicam suas questdes, que se constituiu como um problema a sociedade brasileira a partir
das primeiras décadas do século XX com o advento da industrializacdo, permeando até os dias
atuais, mantendo milhdes de criangas e adolescentes inseridas nas cadeias produtivas e
reprodutivas do pais (FNPETI, 2019; IBGE, 2022).

As politicas sociais basicas preveem em seus conteldos que a prestacdo de servico
publico sdo direitos fundamentais dos cidaddos, e se relaciona a um amplo conjunto utentes que
se distinguem com a finalidade de garantir a execucgéo direta e imediata dos direitos previstos
na Constituicdo Federal do Brasil de 1988 (CF/88), dentre estas se destacam as politicas de
salde publica, com o reconhecimento da relevancia de combater o (TI), em toda formas. Neste
sentido, o governo brasileiro vem formulando leis de protecdo e assumindo metas internacionais
para sua erradicacéo (Silva, 2018; Aguiar Junior; Vasconcellos, 2021).

A seriedade destas politicas no combate ao TI, atraves de varias ferramentas é plausivel
para materializar os direitos das criancas e dos adolescentes. E por meio das politicas
implementadas que se destaca o papel do Estado na erradicacéo e o cuidado com este problema,
sendo um importante instrumento de luta do cenario opositor para a efetivacdo e garantias legais
(Sousa et al., 2023).
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Dentre dos aspectos apresentados, observa-se que a prevencdo e a erradicacdo do
trabalho infantil no Brasil e no mundo, continua sendo uma questdo urgente e necessaria. A
compreensdo da sua extensdo, dos males e de todas as suas consequéncias, exige maiores
investimentos na saude, assim como estudos e producdo de conhecimento que gerem dados e
informacdes suficientes para demarcar e encaminhar discussoes, debates e proposi¢cdes com
vistas ao combate e a sua superacéao.

Criancas e adolescentes devem ser tratados como prioridade absoluta nas politicas de
salde. E para este enfrentamento, atraves de agdes intersetoriais, primeiramente deve ser
entendido como problema de sadde publica. O Sistema Unico de Saude (SUS) recebeu esta
missdo atraves do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) de promover o direito a vida e
a saude infantojuvenil, por meio da atencdo integral a satde, que pressupde 0 acesso universal
e igualitario aos servigos nos trés niveis de atencdo. Esse trabalho exige o desenvolvimento de
acoes, prevencdo de doencas, agravos, atencdo humanizada e o trabalho articulado em rede
(Brasil, 2014; Calixto et al., 2020).

Sua primazia se da por meio de grupos de vulnerabilidade, como os de adolescentes e
criancas que trabalham. Os objetivos estabelecidos na Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT) no Anexo XV da Portaria de Consolidacéo n° 2, de 28
de setembro de 2017 define os principios, diretrizes e estratégias de atencao integral a satde do
trabalhador, favorecendo a promogéo e protecdo da saude, condigdes de trabalho, reduzir a
morbimortalidade laboral, considerando os determinantes e condicionantes do processo de
salde e cuidado (Brasil, 2023).

Do mesmo modo, traz a Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde da Crianca
(PNAISC) através do Anexo X da referida portaria. Assim, a¢fes de combate ao trabalho
infantil e protegéo do trabalho de adolescentes devem ser inseridas em todas as instancias e
pontos da Rede de Atencéo & Satde (RAS) do Sistema Unico de Sadde do pais (Brasil, 2017;
2023).

O Ministério da Saude (MS) apresenta a linha de cuidado como uma estratégia para a
promocéo de salde, e um caminho para o alcance da integralidade da assisténcia, consistindo
em um dos principios do SUS, buscando articular a producdo do cuidado desde a Atencéo
Primaria a Saude (APS) até o nivel de alta complexidade, exigindo ainda a interacdo com 0s
demais sistemas para a garantia de direitos, protecédo e defesa de criancas e adolescentes (Brasil,
2014).
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As politicas de saude praticadas pelo SUS sdo de grande valor e podem ser percebidas
no primeiro nivel assistencial das Unidades Basicas de Saude (UBS) que séo a porta de entrada
de criancas e adolescentes na Rede de Atencdo a Saude (RAS). Logo, essas unidades tém um
importante papel na identificacdo dos acidentes e doencas relacionadas ao trabalho entre o
publico infantojuvenil, e podem garantir a integralidade das acGes mediante articulagdo com
outros servicos especializados da RAS e da Rede de Protecdo Social, possibilitando o
acolhimento e o encaminhamento das criancas e dos adolescentes em situacdo de labor (Rocha
et al., 2018; Brasil, 2023).

Considerando que, situagdes como nos servicos de urgéncia e emergéncia, também séo
considerados como entrada de acesso, especialmente nos casos de intoxicacdo exogena,
acidentes com animais peconhentos e outros acidentes que envolvam lesbes agudas ou com
risco a vida, o que ainda requer, que os profissionais deste nivel de atengdo procedam
corretamente 0s encaminhamentos necessarios (Sousa et al., 2023).

Assim, todo servico de salde que preste atencdo a criancas e adolescentes, devem
identificar os casos de acidentes e doencas relacionadas ao trabalho, acolhé-los e notificar ao
Sistema de Informac&o de Agravos e Notificacdo (SINAN). Além de afasta-los do ambiente de
trabalho, deve-se investigar a existéncia de outras criangas ou adolescentes nesta condicéo, e
articular com a Vigilancia em Saude e com as diversas instancias estaduais e municipais de
salde do trabalhador (Leite et al., 2019; Brasil, 2023).

O SUS, do qual o eixo da saude do trabalhador faz parte de suas politicas, deve cooperar
com o combate e exploracdo do labor infantil, com medidas que visem a sua eliminacdo. Além
disso, precisa ofertar assisténcia integral a saude de criancas e adolescentes, estando ou ndo em
situacdo de trabalho. Nos casos encontrados e confirmados, o SUS necessita conseguir analisar,
compreender e intervir na relacdo trabalho-satde-doenca de criangas e adolescentes nessas
condigdes (Aguiar Junior; Vasconcellos, 2021).

Apesar das politicas publicas para a erradicacdo do TI, serem importantes, o problema
permanece, pois, geralmente as medidas para seu enfrentamento ndo atingem suas origens.
Estando diretamente ligado ao campo da salde do trabalhador, havendo, a auséncia de producgéo
de conhecimentos que considerem o fendmeno, 0 que permitiria uma intervencao mais ampla

para esta questdo (Leite et al., 2019; Aguiar Junior; Vasconcellos, 2021).

80



O PAPEL DO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM NA IDENTIFICACAO E
COMBATE AO TRABALHO INFANTIL

Criancas e adolescentes vivenciam um complexo processo de crescimento e
desenvolvimento que pode ser afetado no trabalho precoce, estando mais vulneraveis aos riscos
e aos desgastes decorrentes dos processos laborais. Neste sentido, o trabalho infantil (TI) é
considerado uma forma de violéncia, e abusos fisicos e verbais estdo entre 0s riscos aos quais
este grupo esta exposto nos ambientes de trabalho (Brasil, 2023).

O profissional, especialmente da area da enfermagem, desempenha um papel
fundamental no cuidado de criancas e adolescentes ao identificar uma situacao de violéncia ou
outras condi¢Ges que indicam que iSso possa Vvir a acontecer. Ao avaliar os riscos, podem atuar
no sentido de romper ou evitar dindmicas abusivas. A atitude e a a¢do deste profissional diante
de crianca ou de adolescente podem representar uma oportunidade Unica de sua histéria ganhar
novos rumos (Brasil, 2014).

Estes, pode contribuir em muitas situa¢6es, com a familia, na construgdo de uma nova
maneira de cuidar dos filhos. Assim como, diante da complexidade e da abordagem dos casos,
é fundamental também o cuidado multiprofissional. O Tl € um tema na area da saude que
abrange essa intersetorialidade, e isso inclui uma abordagem tanto individual como coletiva dos
problemas de salde (Brasil, 2014; Leite et al., 2019).

O combate é planejado a partir de fungdes e papéis em diferentes niveis estatais, a fim
de garantir direitos atraves de politicas intersetoriais, como: assisténcia social,
formacéo/qualificacdo profissional, educacao e saude. Essas acOes em rede sdo essenciais para
garantir a protecdo na ocorréncia de T e o afastamento desta situa¢do. Sendo importante que a
familia destes também sejam acompanhadas pela rede de atencdo (Brasil, 2019; Leite et al.,
2019).

Por tratar-se de um problema de salde publica, é proeminente a formacao e estruturacdo
de servicos com atuacdo de multiprofissionais, visando ao seu combate e erradicagédo, que
demonstrem um impacto nos marcadores epidemiolégicos e de vulnerabilidades de
infantojuvenil expostos a condicdes de trabalho (Calixto et al., 2020).

A prevencdo ao labor precoce pode ser realizada por meio de capacitacdes aos
profissionais de salde, das atividades de educacdo junto a populacdo com o intuito de
potencializar a participacdo social, além das mobilizacBes intersetoriais. A garantia da
assisténcia direcionada as vitimas de TI e de suas familias deve ser orientada pela promocéo da

linha de cuidado que engloba a identificacdo, avaliacdo, diagnostico e encaminhamentos.
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O DESAFIO NA COLABORACAO INTERDISCIPLINAR PARA O
ENFRENTAMENTO DO LABOR INFANTOJUVENIL

O trabalho infantil (T1) constitui um desafio para atuacéo profissional no Sistema Unico
de Saude (SUS), tendo em vista sua complexa ideologia histérica e social estar arraigada nos
discursos sociais, representacdes e praticas politicas na sociedade, tornando-se um desafio de
médo dupla, tanto para sua erradicacdo quanto para a atencdo integral na saude desse publico
(Aguiar Junior; Vasconcellos, 2021).

Em um estudo publicado por Oliveira e Costa (2024), que investigou a identificacdo do
trabalho infantil na Estratégia Salude da Familia (ESF). Ressaltou o protagonismo da
enfermagem, considerando-0s como agentes protagonistas de satde, com ampla atuacdo na area
forense, porém, seus conhecimentos a respeito do assunto foram insuficientes para os aspectos
legais relacionados a questéo do labor precoce.

Assim, o enfrentamento ao Tl apresentado na salde mostra algumas fragilidades
comprometedoras da atencdo integral a salde, pois a maioria de gestores e profissionais
desconhecem orientacGes fornecidas pelo Ministério da Sadde (MS), ndo assumindo a
responsabilidade na identificacdo e notificacdo dos casos de trabalho infantil. Aqueles que
conhecem as diretrizes, as politicas e os programas de combate ao labor infantil no SUS e de
outros segmentos, optam por encaminhar os casos para servi¢os de outras politicas publicas,
uma vez que desconhecem outras acdes para materializar a efetividade dessas politicas (Rocha
etal., 2018).

Nesta conjectura Minayo-Gomez (2011), descreve que é necessaria aplicacdo de um
conjunto de acbes e nogOes que possibilite diversas formas de tratamento para identificar
situacBes geradoras de efeitos potenciais ou reais sobre a saude configurando os perfis

epidemioldgicos distintos, e conclui que:

As potencialidades da andlise dos processos de trabalho, no entanto, vém
condicionadas a adocdo do tratamento interdisciplinar requerido para estabelecer e
articular dois planos. O primeiro contempla o contorno social, econémico, politico e
cultural, definidor das relacGes travadas nos espacos de trabalho e das condigdes de
reproducdo dos trabalhadores; e o segundo se refere a determinadas caracteristicas dos
processos de trabalho com potencial de repercussdo na sadde, inclusive a
subjetividade dos trabalhadores (Minayo-Gomez, 2011, p. 26).

Nessa perspectiva, a acdo multiprofissional e areas interdisciplinar é crucial e para isso,
é indispensavel proporcionar conhecimentos das equipes que atuam nos servicos de saude e nas
redes de assisténcia, necessariamente levando em consideragdo o individuo como um todo,

dentro de seus condicionantes e aspectos individuais de exposi¢do que requer adequacgdes para
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se ajustar as mais variadas situagdes vivenciadas por enormes contingentes de trabalhadores
principalmente nos casos envolvendo a mao-de-obra infantojuvenil.

A producdo em salde sobre a tematica ainda carece de avangos, seja porque o setor nao
se apropriou do tema construindo sua prépria concepcdo, ou seja, pela necessidade de o
profissional de saude ter conhecimento dos fatores de risco do ambiente de trabalho, a fim de
investigar a possibilidade de exposicdo ocupacional durante o atendimento de saude e em
termos gerais. Assim como, a centralidade do trabalho na determinacdo das condicdes de
satde/doenca dos individuos e populacGes que ainda € pouco considerada nos servigos de salde,
ficando mais restrita ao campo da satde do trabalhador (Aguiar Junior; Vasconcellos, 2021).

A salde do trabalhador desenvolvida por meio da vigilancia em satde tem um papel
crucial na luta do trabalho infantil. Os sistemas de vigilancia que fornecem informacdes sobre
o perfil das criancas e adolescentes em situacédo de labor, onde elas se encontram, assim como
0s tipos de lesdes e doencas que ocorrem nessa populacdo, sdo essenciais para direcionar e
avaliar os esforcos de prevencdo. No entanto, € indispensavel aprimorar estes sistemas de
informagdo em saude principalmente os de bases nacionais, a fim de que tenham cobertura,
qualidade e oportunidade adequadas para as notificagOes dos agravos associados, incluindo os
acidentes, as violéncias e os 6bitos (Garcia, 2021).

Infelizmente os dados que se remetem a exploracdo do labor infantil no Brasil ndo
retratam a realidade devido a vasta subnotificagdo dos casos, sendo um obstaculo para a satde
relacionada ao processo de sua erradicacdo. Além disso, ha poucas fontes estéticas, que
disponham de informacGes coletadas, analisadas e interpretadas de forma numérica sobre esse
problema em carater social.

Outro desafio € a questdo cultural existente no pais, que valoriza a méo-de-obra
infantojuvenil como forma de prevenir criancas e adolescentes de possiveis desvios das normas
sociais, como por exemplo, a entrada na criminalidade, fato este que também colabora para esse
viés. Esses casos de subnotificacdo sdo reconhecidos pelo proprio MS, onde os eventos
referentes ao trabalho infantil nem sempre sdo identificados e notificados no sistema pelos
profissionais de salde, fazendo com 0 que o nimero de agravos ndo seja conhecido em seu
legitimo universo (Keske; Rodembusch, 2021).

E fato que a luta contra o Tl e as politicas pablicas ndo sdo eficazes o suficiente para
erradicar essa situacao de exploracao de forma efetiva, nem para suprir as demandas de salde
relacionadas ao trabalho. A questdo é que, um possivel dano colateral, pode estar gerando um

processo de invisibilidade do trabalho infantil. O que ocasionalmente, impede que 0s servigos
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de saude identifiquem a relacdo entre a situacdo laboral e os agravos a salde de criangas e
adolescentes trabalhadores (Aguiar Junior; Vasconcellos, 2021).

Neste contexto, 0s servigcos que carecem de protecao especial, ndo terdo efetividade se
funcionarem de forma isolada, existe uma necessidade de que estes estejam articulados as
politicas sociais basicas e de assisténcia, j& que 0 segmento que mais se encontra na situagdo de
vulnerabilidade social é justamente aquele que teve seus direitos basicos negados (Silva, 2018;

Aguiar Junior; Vasconcellos, 2021).

CONSIDERACOES FINAIS

Observa-se a urgente necessidade de capacitacdo dos profissionais de saude para a
implementacdo eficaz desta politica no pais. Além da disseminag&o das informacgdes, instrugdes
e recomendac0es a respeito do assunto. Pode-se enfatizar que o fluxo de funcionamento deste
servico nas redes de salde deve ser enraizado na rotina de trabalho dos profissionais
especialmente na area da enfermagem, que consiste no ramo da salde que fica mais préximo
dos cuidados da populacdo, sendo eles um dos principais agentes protagonistas da pratica em
saude.

A educacdo continuada e educacao permanente para enfermagem assim como para 0S
demais profissionais de salde e de grande importancia, possibilitando a ampliacdo da
articulacdo dos saberes, processo e cuidado pertinentes a saude do trabalhador, que visam o
conjunto de acdes em rede, de promogdo da salde, prevencao da morbimortalidade, reducédo de
riscos, agravos e vulnerabilidade deste publico. Por meio de integracdes que intervenham nas
doengas e determinantes decorrentes aos processos laborais.

Portanto, o reconhecimento da politica de enfrentamento ao labor infanto-juvenil, traz
consigo a normatizacdo do cuidado e erradicacdo dos casos encontrados e estimula uma nova
pratica de assisténcia da populacdo afetada pelo Tl. Em outras palavras, reconsiderar esta
politica no meio de trabalho e executa-la de forma eficiente, torna sélido o pacto nacional no
seu sentido pleno, ou seja, entre todos os entes que promovam a erradicacdo e a luta

participando efetivamente de sua consolidacao.
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ANEXO A - Lista das Escolas Sorteadas

Nome Zona N° Entrevistados
Escola Estadual Homero de Miranda Ledo Norte 35
Escola Estadual Professor Octavio Mouréo Norte 35
Escola Estadual Antogildo Pascoal Norte 7
Escola Estadual Professor Dorval Varela Moura Norte 9
Escola Estadual Julio César De Moraes Passos Norte 7
Escola Estadual Farias de Brito Sul 15
Escola Estadual Antonio Lucena Bittencourt Sul 2
Escola Estadual Padre Luis Ruas Leste 3
Escola Estadual Senador Cunha Melo Sul 38
Escola Estadual Senador Antovila Sul 13
Escola Estadual Agnelo Bittencourt Oeste 12
Escola Estadual Manoel Antonio de Souza Leste 28
Escola Estadual Professor Cleomenes do C. Chaves Leste 15
Escola Estadual Professora Diana Pinheiro Sul 19
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ANEXO B — Termo de Autorizagdo para a Coleta dos Dados na Escola

Emew = @5 AMAZONAS &

GOVERNO DO ESTADO

Termo de Autorizacgéo para a Coleta dos Dados na Escola

Eu, , declaro na qualidade de

representante legal ou dirigente maximo da Escola Estadual

estar de acordo com a execucao da coleta de dados da pesquisa: “Experiéncia adversa na adolescéncia
—um inquérito de base escolar sobre a ocorréncia de trabalho infantil em

Manaus, Amazonas”, sob a coordenagdo e responsabilidade da pesquisadora Profa. Dra. Nathalia
Franca de Oliveira e anuéncias da Secretaria de Educacgéo e Desporto (SEDUC), da Universidade do
Estado do Amazonas (UEA) e do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado do
Amazonas (CEP/UEA).

Manaus, de de 2024.
- - n (\L.-\,xukM Fron (0L, v tina,
Assinatura da diregéo ou Nathalia Franga de Oliveira
Representante legal da escola Coordenadora da pesquisa
Em caso de dividas com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:
Profa. Dra. Nathalia Franc¢a de Oliveira Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do
Coordenadora da pesquisa Estado do Amazonas (CEP/UEA)

Universidade do Estado do Amazonas (ESA/UEA) Universidade do Estado do Amazonas (ESA/UEA)
Av. Carvalho Leal, 1777 — Cachoeirinha Av. Carvalho Leal, 1777 — Cachoeirinha
CEP 69065-001 CEP 69065-001
Manaus/AM Manaus/AM
Tel.: (92) 98145-4408 Telefone: 3878-4368
E-mail: nfoliveira@uea.edu.br. E-mail: cep@uea.edu.br.
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ANEXO C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Representante legal (12 a 17 anos)

Prezado (a) Sr. (a), ,
Nos, pesquisadores, gostariamos de convidar o(a) adolescente sob sua responsabilidade para participar do estudo “Experiéncia
adversa na adolescéncia — um inquérito de base escolar sobre a ocorréncia de trabalho infantil em Manaus, Amazonas”. Informamos
que o(a) adolescente so ira participar com sua permissdo. Na pesquisa, pretendemos estimar a prevaléncia de trabalho infantil como
experiéncia adversa na adolescéncia; descrever o perfil de ocorréncia do trabalho infantil entre adolescentes; e analisar a distribuicdo
do trabalho infantil de acordo com caracteristicas individuais, sociodemograficas, estrutura familiar e outras experiéncias adversas
na adolescéncia. Gostariamos muito de contar com o seu consentimento, mas vocé néo é obrigado(a) a autorizar e ndo tem problema
se desistir, pois a participacdo é voluntéria e ndo envolvera gastos ou ganhos. Outros adolescentes participantes desta pesquisa tém
de 12 a 17 anos de idade. A pesquisa serd conduzida por um(a) pesquisador(a), no préprio ambiente escolar, em local reservado.
Para isso sera usado um questionario com perguntas sobre a escola, sobre o(a) a adolescente, a familia, trabalho e outras experiéncias
na adolescéncia. A entrevista deve durar no maximo 20 minutos. O questionario é considerado seguro, mas é possivel que durante
0 preenchimento, o(a) adolescente possa sentir a privacidade invadida; constrangimento; desconforto; vergonha; medo ou até
mesmo cansacgo ao responder as perguntas. Caso aconteca algo errado e o(a) adolescente tenha qualquer um dos sentimentos
descritos acima, ele(a) contard com uma equipe multiprofissional composta por advogados, psicdlogos, pedagogos, enfermeiros
que o ajudardo diante de qualquer transtorno emocional ou psicolégico, além disso ele(a) tera liberdade de ndo responder ou
interromper a entrevista a qualquer momento e vocé podera nos procurar pelos contatos que estdo no final do texto. O seu
consentimento e a participacdo do(a) adolescente é muito importante, pois por meio da identificacdo de ocorréncia de trabalho
infantil, conseguiremos garantir 0 acesso ao sistema de garantias de direito; possibilidade de inclusdo nos programas de
aprendizagem e formulacdo de politicas e acbes para a erradicacdo do trabalho infantil em Manaus. As informacbes do(a)
adolescente ficardo sob sigilo, ninguém sabera que ele(a) estd participando da pesquisa; ndo falaremos a outras pessoas, nem
daremos a estranhos as informagdes que ele(a) nos der, pois as informacges serdo coletadas e armazenadas, sem 0 nome ou qualquer
outro tipo de identificacdo, em um servico de armazenamento em nuvem com acesso restrito a coordenadora da pesquisa. As
informagdes fornecidas serdo totalmente confidenciais, e analisadas em conjunto com as respostas dos outros adolescentes. E
assegurado a vocé e ao adolescente o direito a pedir indenizac6es e a cobertura material para reparagéo a dano causado pela pesquisa.
Asseguramos também a vocé e ao adolescente o direito de assisténcia integral gratuita devido a danos diretos/indiretos e
imediatos/tardios decorrentes da participacdo no estudo, pelo tempo que for necessario. As situacfes de trabalho infantil
identificadas receberéo toda a atengéo dos pesquisadores e elas serdo conduzidas diligentemente para fins de garantias de direito do
adolescente e de sua familia. Os resultados da pesquisa serdo publicados em revistas e eventos cientificos, mas sem identificar
dados pessoais, videos, imagens ou audios dos adolescentes.

Consentimento Pés-Informado
Eu , responsavel legal por
, concordo com a sua participagdo na pesquisa “Experiéncia adversa
na adolescéncia — um inquérito de base escolar sobre a ocorréncia de trabalho infantil em Manaus, Amazonas”. Entendi as coisas
ruins e boas que podem acontecer com ele(a). Entendi que posso dizer “sim” e concordar com a participagdo, mas que, a qualquer
momento, posso dizer “ndo” e desistir. Os pesquisadores esclareceram minhas dividas e recebi uma copia deste termo.

Manaus, de de 20 .

Assinatura do responsavel legal

_‘h" ol ol _fa"w. - de Qe .:-a.-u..“
Profa. Dra. Nathalia Franca de Oliveira
Coordenadora da pesquisa

Em caso de dlvidas com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:

Profa. Dra. Nathélia Franca de Oliveira Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Coordenadora da pesquisa do Estado do Amazonas (CEP/UEA)
Universidade do Estado do Amazonas (ESA/UEA) Av. Carvalho Leal, 1777 — Cachoeirinha
Av. Carvalho Leal, 1777 — Cachoeirinha CEP 69065-001
CEP 69065-001 Manaus/AM
Manaus/AM Telefone: 3878-4368
Tel.: (92) 98145-4408 E-mail: cep@uea.edu.br.
E-mail: nfoliveira@uea.edu.br.
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ANEXO D - Termo de Assentimento Livre e Esclarecido do Adolescentes (12 a 17 anos)

Prezado(a) aluno(a),
Nos, pesquisadores, convidamos vocé a participar do estudo “Experiéncia adversa na adolescéncia — um inquérito de base escolar
sobre a ocorréncia de trabalho infantil em Manaus, Amazonas”. Seu pai/mae ou responsavel legal permitiu a sua participacao.
Pretendemos estimar a prevaléncia de trabalho infantil como experiéncia adversa na adolescéncia; descrever o perfil de ocorréncia
do trabalho infantil entre adolescentes; e analisar a distribuicdo do trabalho infantil de acordo com caracteristicas individuais,
sociodemograficas, estrutura familiar e outras experiéncias adversas na adolescéncia. Gostariamos muito de contar com vocg,
mas informamos que ndo é obrigado a participar e ndo tem problema se desistir. Sua participacdo é voluntaria e ndo envolvera
gastos ou ganhos. Outros adolescentes participantes desta pesquisa tém de 12 a 17 anos de idade. A pesquisa sera conduzida por
um(a) pesquisador(a), no proprio ambiente escolar, em local reservado. Sera utilizado um questionario com perguntas sobre a
escola, vocé, sua familia, trabalho e outras experiéncias na adolescéncia. A entrevista deve durar cerca de 20 minutos. O
questionario é considerado seguro, mas é possivel que, durante o preenchimento, de alguma forma vocé sinta constrangimento,
desconforto, vergonha, medo ou cansago ao responder as perguntas. Caso acontega algo de errado e vocé tenha algum dos
sentimentos acima, poderd contar com uma equipe composta por advogados, psicdlogos, pedagogos, enfermeiros e outros
profissionais, que o ajudardo diante de qualquer transtorno emocional ou psicologico. Além disso, vocé tera liberdade para ndo
responder ou para interromper a entrevista a qualquer momento, e seus pais ou responsaveis poderdo nos procurar pelos contatos
gue estdo no fim do texto. A sua participacdo € muito importante. Por meio da identificacdo de ocorréncia de trabalho infantil,
poderemos promover 0 acesso ao sistema de garantias de direito, além de possibilitar a inclusdo nos programas de aprendizagem
profissional e a formulacéo de politicas e a¢des para a erradicacdo do trabalho infantil em Manaus. As suas informac6es ficardo
sob sigilo. Ninguém sabera que vocé esta participando da pesquisa. N&o falaremos a outras pessoas, nem daremos a estranhos
suas informacgdes. Os dados serdo coletados e armazenados sem registro do seu home ou qualquer outro tipo de identificacdo, em
um servico de armazenamento em nuvem, com acesso restrito a coordenadora da pesquisa. Totalmente confidenciais, as
informacdes fornecidas seréo analisadas em conjunto com as respostas dos demais participantes. E assegurado a vocé o direito
de pedir indenizages e cobertura material para reparacdo a dano causado pela pesquisa. Também asseguramos o direito de
assisténcia integral gratuita devido a danos diretos ou indiretos e imediatos ou tardios decorrentes da participagdo no estudo, pelo
tempo que for necessario. As situacoes de trabalho infantil constatadas receberdo toda a atengdo dos pesquisadores e elas serao
conduzidas diligentemente para fins de garantias de direito do adolescente e de sua familia. Os resultados da pesquisa serdo
publicados em revistas e eventos cientificos, sem identificacdo de dados pessoais, videos, imagens ou audios dos adolescentes.

Consentimento Pés-Informado

Eu, , aceito participar da pesquisa
“Experiéncia adversa na adolescéncia — um inquérito de base escolar sobre a ocorréncia de trabalho infantil em Manaus,
Amazonas”. Entendi as coisas boas e ruins que podem acontecer. Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer
momento, posso dizer “ndo” e desistir, e ninguém ficara com raiva ou chateado comigo. Os pesquisadores esclareceram minhas
duvidas e conversaram com meus pais ou responsaveis legais. Recebi uma copia deste termo de assentimento, li e quero/concordo
em participar da pesquisa.

Manaus, de de 20__.

Assinatura do Adolescente
= 7’
Natihatin Frona de Q0. yeina

Profa. Dra. Nathélia Franga de Oliveira
Coordenadora da pesquisa

Em caso de davidas com respeito aos aspectos éticos desta pesquisa, vocé podera consultar:

Profa. Dra. Nathalia Franca de Oliveira Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado do
Coordenadora da pesquisa Amazonas (CEP/UEA)
Universidade do Estado do Amazonas (ESA/UEA) Universidade do Estado do Amazonas (ESA/UEA)
Av. Carvalho Leal, 1777 — Cachoeirinha Av. Carvalho Leal, 1777 — Cachoeirinha
CEP 69065-001 CEP 69065-001
Manaus/AM Manaus/AM
Tel.: (92) 98145-4408 Telefone: 3878-4368
E-mail: nfoliveira@uea.edu.br. E-mail: cep@uea.edu.br.

[ ] Recusou. Motivo da recusa:
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ANEXO E - Instrumento de Coleta de Dados

Para preenchimento da equipe de pesquisa:

ID_QUEST
(preenchimento do Data da Coleta Hora Inicio Hora Fim Entrevistador(a)
digitador)
_ /2023 i o
Escola:

Zona: 1|__| Centro - Oeste
2 |__| Centro - Sul

3|__| Leste
4| | Norte
5| | Oeste
6| |Sul

Turma: 1|__| 6° ano do Ensino Fundamental 11
2 |__| 7° ano do Ensino Fundamental II
3|__| 8°ano do Ensino Fundamental 11
4|__]9°ano do Ensino Fundamental 11
5|__| 1°ano do Ensino Médio
6 |__| 2° ano do Ensino Médio
7|__| 3°ano do Ensino Médio

Turno: 1|__| Matutino
2 |__| Vespertino

A cooperacédo do(a) aluno(a) foi: 1|__| Excelente

2|__|Boa
3|__| Razoavel
4| | Fraca

ENTREVISTADOR(A) - ATENCAO

Marque todos os itens abaixo com um (X) na op¢éo escolhida pelo entrevistado(a);

Se o(a) entrevistado(a) quiser mudar a opgéo de resposta, assinale com uma seta a resposta verdadeira;

E relevante salientar o quanto a participacio do(a) entrevistado(a) e respostas sinceras sio importantes;

Lembre ao(a) entrevistado(a) que o questionario é andnimo e que todos os dados serdo mantidos em sigilo;
e Faca uma revisdo cuidadosa com o(a) entrevistado(a) antes de finalizar o questionério;

Qualquer duvida quanto ao entendimento da questdo o(a) entrevistado(a) deve ser orientado a sanar com 0(a)

responsavel pela realizacdo da entrevista.

MODULDO | — INFORMACOES GERAIS
As proximas perguntas referem-se a vocé e a sua casa.

1. Qual é a sua idade? 2. Qual sua identidade de género?
1| |12 anos 1|__| Mulher cisgénero (se identifica com o sexo que
2| |13 anos foi designado ao nascer)
3|__| 14 anos 2 |_| Homem cisgénero (se identifica com o sexo
4| |15 anos que Ihe foi designado ao nascer)
5| |16 anos 3 |_| Mulher trans (se identifica com o género
6] |17 anos diferente da que lhe foi designada ao nascer)
4 |_| Homem trans (se identifica com o género
diferente da que Ihe foi designada ao nascer)
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5 |_| N&o-binario (ndo definem sua identidade
dentro do sistema binario homem mulher)
6 |__| Prefere ndo responder

. Qual ¢é a sua cor ou raca?

1|__| Branca
2|__|Preta
3|_| Amarela
4| __|Parda

4. Vocé tem alguma doenca que necessite tomar
remédio todo dia?

1|__| Sim. Qual?
2|_| Néo

5. Em qual bairro vocé mora?

6. Vocé é brasileira/brasileiro?
1]_|Sim
2 |_| N&o. Pais de nascimento:

7. Vocé nasceu em Manaus?
1|_|Sim
2 |__| Nao. Cidade de nascimento:

8. Quantas vezes por semana vocé vem para a
escola?

1|1
2|2
33
41 |4
55
6|_|6

9. Voce ja repetiu de ano alguma vez?
1]_| Sim (SIGA PARA A QUESTAO 10)
2 |_| Ndo (PULE PARA A QUESTAO 11)

10. Por qual motivo reprovou? (Mais de uma
opcao pode ser marcada)

1 |__| Dificuldade de aprendizagem, brincadeiras,
bagunca e desinteresse

2 |__| Doenca

3|_| Trabalho

4 |__| Mudanca de endereco
5|__| Outro motivo:

11. Vocé ja foi expulsa/expulso de alguma escola?
1|__| Sim. Por qué?
2|__| Néo

12. VVocé mora em que tipo de residéncia?
1| _|Casa
2 |__| Apartamento

3|_| Quitinete

4| __| Outro:

13. Voceé saberia me dizer se a sua residéncia é?
1|__|Propria

2 |__| Alugada

3|__| Cedida

4 |__| N&o sabe dizer

14. Quantos comodos tem a sua residéncia
(incluindo banheiro e cozinha)?
|__|__| cdmodos

15. Vocé toma ou ja tomou bebidas alcodlicas?
1]_|Sim

2|__| Néao
16. Vocé usa ou ja usou drogas?
1]_|Sim
2|__| Néo
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MODULO Il - ESTRUTURA FAMILIAR
As préximas perguntas referem-se a sua familia.

1. Atualmente, vocé mora com quantas pessoas
(contando com vocé)?
|__|__| pessoas

2. Quem mora com vocé? (Mais de uma opc¢ao
pode ser marcada)

1|__|Pai

2|__| Mée
3|__| Padrasto
4 |__| Madrasta
5| Avd

6| | Avo

7] __|Tios
8|__| Irméos

9 |__| Outras pessoas:

3. Quem é a/o principal responsavel pelo sustento
da sua familia? (Marcar somente uma op¢éao)
1|_|Pai

2|__| Mae
3|__| Padrasto
4 |_| Madrasta
5|__|Avd
6| Avo
7|_|Tio
8|__| Tia
91__| Irméao
10| Irmé&

11| __ | Outra pessoa:
4. Qual é a idade da/do principal responsavel
pelo sustento da sua familia?

|__|__|anos completos

|__| N&o sei informar

5. Alo principal responsavel pelo sustento da sua
familia trabalha?

1| | Sim. Com o qué?
2 |__| Néo

6. Qual é a escolaridade da/do principal
responsavel pelo sustento da sua familia?

1| __| N&o estudou

2 |_| Comecou o ensino fundamental (ou 1° grau),
mas ndo terminou

3|_| Terminou o ensino fundamental (ou 1° grau)
4|__| Comecou o ensino médio (ou 2° grau), mas
ndo terminou

5| | Terminou o ensino médio (ou 2° grau)

6 |__| Comecou a faculdade (ensino superior), mas
néo terminou

7 |__| Terminou a faculdade (ensino superior,
inclusive pos-graduagdo, mestrado e doutorado em
curso ou terminado)

8 |__| Nao sabe dizer

7. Sua familia recebe alguma bolsa ou auxilio do
governo? (Mais de um SIM pode ser marcado)
1|__| Sim. Bolsa familia.

2 |__| Sim. Auxilio estadual.

3|__| Sim. Outros:

4|_|Nao
5|__| Nao sabe dizer

8. Vocé mora com alguém que tem problemas com
alcool ou que faz uso drogas?

1|_|Sim

2|__| Néo

3|__| Nao quero responder

9. Vocé mora com alguém que tenha sido ou esteja

preso?
1|_|Sim
2|__| Nao

3|__| Nao quero responder

10. Vocé tem namorada ou namqrado?
1| | Sim (SIGA PARAA QUESTAp 11)
2 |_| N&o (PULE PARA A QUESTAO 12)

11. Vocé vive com a sua namorada ou com 0 Seu

namorado?
1| _|Sim
2 |__| Nao

12. Vocé tem filhos? )
1|_| Sim (SIGA PARA A QUESTAO 13)
2 |__| Ndo (PULE PARA O MODULZO III)

13. Que idade vocé tinha quando a/o sua/seu
filha/o nasceu?

|| _|anos

|__| N&o sabe dizer
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MODULO 111 - TRABALHO INFANTIL
As préximas perguntas referem-se a trabalho.

1. Em poucas palavras, na sua opinido o que é
trabalho infantil?

2. Vocé ja esteve buscando trabalho?

1|__| Sim. Quando foi a ultima vez?

2|__| Néo

| TRABALHO INFANTIL EM GERAL |

3. Voce ja trabalhou por pelo menos uma hora?
1|_|Sim (SIGA PARA A QUESTAO 4)
2 |__| N&o (PULE PARA A QUESTAO 8)

4. Em que atividades? (Mais de uma opc¢ao pode
ser marcada)

1| __| Aprendiz
2 |__| Estagiéario
3|__| Outras:

5. Esse trabalho foi no Gltimo més?
1]_|Sim
2|__| Nao

6. Quando realizou essa atividade? (Mais de uma
opcgao pode ser marcada)

1| __| Nos dias em que néo tinha escola

2 |__| No horério antes da escola

3|__| No horario depois da escola

4 |__| No horario da escola

5|__| Depois das 22h da noite

6 |__| Nao sabe dizer

7. O que voceé recebeu em troca para a realizacao
dessa atividade? (Mais de uma opc¢do pode ser

marcada)

1|__| Dinheiro
2 |__| Alimentos
3|_| Roupas

4| __| Transporte
5|__| Moradia

6 |__| Outras formas
7 |_| Ndo ganhou nada

8 |__| Nao quero responder

TRABALHO INFANTIL POR CONTA
PROPRIA

8. Vocé ja administrou ou conduziu algum tipo de
negocio, grande ou pequeno, para si ou com um ou
mais parceiros? (Exemplos: vender produtos,
criar itens para venda, vigilancia de carros,
cabeleireiro(a), diarista, moto taxista, trabalho
nas ruas, barbeiro, engraxando sapato etc.)

1|__| Sim (SIGA PARA A QUESTAO 9)

2 |__| Ndo (PULE PARA A QUESTAO 11)

9. Quando realizou essa atividade? (Mais de uma
opc¢ao pode ser marcada)

1|__| Nos dias em gue néo tinha escola

2 |_| No horario antes da escola

3|__| No horario depois da escola

4 |__| No horario da escola

5|__| Depois das 22h da noite

6 |__| Nao sabe dizer

10. O que vocé recebeu em troca para a realizacdo
dessa atividade? (Mais de uma opcdo pode ser

marcada)

1|__| Dinheiro

2 |__| Alimentos
3|__| Roupas

4| | Transporte
5|__| Moradia

6 |__| Outras formas
7 |_| Nao ganhou nada
8 |__| Nao quero responder
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TRABALHO INFANTIL NOS NEGOCIOS
DA FAMILIA

11. Vocé ja ajudou em algum tipo de negécio da
familia? (Exemplos: ajudar a vender itens, criar
itens para venda ou troca, limpeza do local, no
caixa etc.)

1|__| Sim (SIGA PARA A QUESTAO 12)

2 |__| Ndo (PULE PARA A QUESTAO 14)

12. Quando realizou essa atividade? (Mais de
uma opg¢ao pode ser marcada)

1| __| Nos dias em que néo tinha escola

2 |__| No horério antes da escola

3|__| No horario depois da escola

4 |__| No horario da escola

5|__| Depois das 22h da noite

6 |__| Nao sabe dizer

13. O que vocé recebeu em troca para a
realizacéo dessa atividade? (Mais de uma opcéo
pode ser marcada)

1| __| Dinheiro
2 |__| Alimentos
3|__| Roupas

4| __| Transporte
5| __| Moradia

6 |__| Outras formas
7 |_| Ndo ganhou nada
8 |__| N&o quero responder

| TRABALHO INFANTIL RURAL |
14. Vocé ja exerceu algum tipo de trabalho na
ro¢a, seja no sitio ou fazenda da familia ou de
outra pessoa ou ajudou a cultivar produtos
agricolas ou cuidar de animais do sitio ou
fazenda da familia ou de outra pessoa?
(Exemplos: arar, colher, cuidar dos animais).
1|__| Sim (SIGA PARA A QUESTAO 15)

2 |__| Ndo (PULE PARA A QUESTAO 17)

15. Quando realizou essa atividade? (Mais de
uma opc¢ao pode ser marcada)

1|__| Nos dias em que néo tinha escola

2 |_| No horério antes da escola

3|__| No horario depois da escola

4 |__| No horario da escola

5|__| Depois das 22h da noite

6 |__| Nao sabe dizer

16. O que vocé recebeu em troca para a realizacdo
dessa atividade? (Mais de uma opcdo pode ser

marcada)

1|__| Dinheiro
2 |__| Alimentos
3|__| Roupas

4| | Transporte
5|__| Moradia

6 |__| Outras formas
7 |__| Nao ganhou nada
8|__| N&o quero responder

‘ TRABALHO INFANTIL EM OBRAS |

17. Vocé ja trabalhou em obras ou em construc¢ao
de casas, terrenos ou empresas ou na reforma de
sua propria casa?

1|_| Sim (SIGA PARA A QUESTAO 18)

2 |__| Ndo (PULE PARA A QUESTAO 20)

18. Quando realizou essa atividade? (Mais de uma
opc¢ao pode ser marcada)

1|__| Nos dias em gue néo tinha escola

2 |__| No horério antes da escola

3|__| No horario depois da escola

4 |__| No horério da escola

5|__| Depois das 22h da noite

6 |__| Nao sabe dizer

19. O que vocé recebeu em troca para a realizacdo
dessa atividade? (Mais de uma opcdo pode ser

marcada)

1|__| Dinheiro
2 |__| Alimentos
3|__| Roupas

4| | Transporte
5|__| Moradia

6 |__| Outras formas
7 |__| Nao ganhou nada
8 |__| Ndo quero responder

TRABALHO INFANTIL NA
CACA/PESCA

20. Vocé ja teve que pescar ou cagar para venda ou

para consumo da sua familia?

1|_| Sim (SIGA PARA A QUESTAO 21)

2 |__| Ndo (PULE PARA A QUESTAO 23)
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21. Quando realizou essa atividade? (Mais de
uma opg¢ao pode ser marcada)

1|__| Nos dias em que néo tinha escola

2 |__| No horéario antes da escola

3|__| No horario depois da escola

4|__| No horério da escola

5|__| Depois das 22h da noite

6 |__| N&o sabe dizer

22. O que vocé recebeu em troca para a
realizacdo dessa atividade? (Mais de uma opcao
pode ser marcada)

1|__| Dinheiro
2 |__| Alimentos
3|__| Roupas

4| | Transporte
5| __| Moradia

6 |__| Outras formas
7 |_| Nao ganhou nada
8|__| N&o quero responder

TRABALHO INFANTIL NA FABRICACAO
DE PRODUTOS
23. Vocé ja teve que fabricar algum produto para
vender ou usar em casa? (Exemplos: roupas,
maveis, artesanato, comida etc.)
1|__| Sim (SIGA PARA A QUESTAO 24)
2 |__| Ndo (PULE PARA A QUESTAO 26)

24. Quando realizou essa atividade? (Mais de
uma opg¢ao pode ser marcada)

1|__| Nos dias em que néo tinha escola

2 |__| No horario antes da escola

3|__| No horario depois da escola

4|__| No horério da escola

5|__| Depois das 22h da noite

6 |__| Nao sabe dizer

25. O que vocé recebeu em troca para a
realizacéo dessa atividade? (Mais de uma opcao
pode ser marcada)

1|__| Dinheiro
2 |__| Alimentos
3|__| Roupas

4| __| Transporte
5|__| Moradia

6 |__| Outras formas

7 |_| Nédo ganhou nada
8 |__| Nao quero responder

TRABALHO INFANTIL COM CARGAS
PESADAS

26. Vocé ja trabalhou carregando itens pesados
usando apenas o préprio corpo?
1|__| Sim. O que era?

(SIGAPARAAQUESTAO 27)
2 |__| N&o (PULE PARA A QUESTAO 29)

27. Quando realizou essa atividade? (Mais de uma
opcao pode ser marcada)

1|__| Nos dias em que néo tinha escola

2 |__| No horério antes da escola

3|__| No horario depois da escola

4 __| No horéario da escola

5|__| Depois das 22h da noite

6 |__| Nao sabe dizer

28. O que vocé recebeu em troca para a realizacao
dessa atividade? (Mais de uma opcédo pode ser

marcada)

1|__| Dinheiro
2 |__| Alimentos
3|__| Roupas

4| __| Transporte
5|__| Moradia

6 |__| Outras formas
7 |_| Ndo ganhou nada
8 |__| N&o quero responder
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TRABALHO INFANTIL PREJUDICIAL A
MORALIDADE

29. Vocé ja vendeu ou ajudou a vender bebidas
alcodlicas?

1|__| Sim (SIGA PARA A QUESTAO 30)

2|__| Ndo (PULE PARA A QUESTAO 32)

30. Quando realizou essa atividade? (Mais de
uma op¢ao pode ser marcada)

1|__| Nos dias em que n&o tinha escola

2 |__| No horario antes da escola

3|__| No horario depois da escola

4|__| No horério da escola

5|__| Depois das 22h da noite

6 |__| Nao sabe dizer

31. O que vocé recebeu em troca para a
realizacéo dessa atividade? (Mais de uma op¢ao
pode ser marcada)

1|__| Dinheiro
2 |__| Alimentos
3|__| Roupas

4| __| Transporte
5|__| Moradia

6 |__| Outras formas
7 |__| Nao ganhou nada
8|__| N&o quero responder

32. Vocé ja trabalhou em boates, danceterias,
casas noturnas ou motéis?

1|__| Sim (SIGA PARA A QUESTAO 33)

2 |__| N&o (PULE PARA A QUESTAO 35

33. Quando realizou essa atividade? (Mais de
uma opg¢ao pode ser marcada)

1|__| Nos dias em que néo tinha escola

2 |__| No horario antes da escola

3|__| No horario depois da escola

4|__| No horério da escola

51|__| Depois das 22h da noite

6 |__| Nao sabe dizer

34. O que vocé recebeu em troca para a
realizacdo dessa atividade? (Mais de uma opcéao
pode ser marcada)

1|__| Dinheiro

2 |_| Alimentos
3|__| Roupas

4| | Transporte
5|__| Moradia

6 |__| Outras formas
7 |__| N&@o ganhou nada
8|__| N&o quero responder

TRABALHO INFANTIL DOMESTICO
Agora queremos saber se vocé ja teve que fazer
essas tarefas na sua casa ou na casa de outras
pessoas.

35. Vocé ja teve que cozinhar ou servir a comida?
(Mais de um SIM pode ser marcado)

1 |__| Sim. Foi na minha prdpria residéncia (SIGA
PARA A QUESTAO 36)

2 |_| Sim. Foi na residéncia de outras pessoas
(SIGA PARA A QUESTAO 36)

3|__| Ndo (PULE PARA A QUESTAO 38)

36. Quando realizou essa atividade? (Mais de
uma opc¢ao pode ser marcada)

1| __| Nos dias em que ndo tinha escola

2 |__| No horério antes da escola

3|__| No horario depois da escola

4 |__| No horario da escola

5|__| Depois das 22h da noite

6 |__| Nao sabe dizer

37. O que vocé recebeu em troca para a
realizacéo dessa atividade? (Mais de uma opc¢éo
pode ser marcada)

1| | Dinheiro
2 |__| Alimentos
3|__| Roupas

4| | Transporte
5|__| Moradia

6 |__| Outras formas
7 |_| N&o ganhou nada
8 |__| N&o quero responder
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38. Vocé ja teve que fazer compras? (Mais de um
SIM pode ser marcado)

1 |__| Sim. Foi para a minha propria residéncia
(SIGA PARA A QUESTAO 39)

2 |__| Sim. Foi para a residéncia de outras pessoas
(SIGA PARA A QUESTAO 39)

3|__| Ndo (PULE PARA A QUESTAO 41)

39. Quando realizou essa atividade? (Mais de
uma opg¢ao pode ser marcada)

1|__| Nos dias em que néo tinha escola

2 |__| No horéario antes da escola

3|__| No horario depois da escola

4|__| No horério da escola

5|__| Depois das 22h da noite

6 |__| N&o sabe dizer

40. O que vocé recebeu em troca para a
realizacdo dessa atividade? (Mais de uma op¢ao
pode ser marcada)

1| __| Dinheiro
2 |__| Alimentos
3|_| Roupas

4| __| Transporte
5| __| Moradia

6 |__| Outras formas
7 |_| Ndo ganhou nada
8|__| N&o quero responder

41. Vocé ja teve que limpar uma residéncia?
(Mais de um SIM pode ser marcado)

1 |__| Sim. Foi a minha propria residéncia (SIGA
PARA A QUESTAO 42)

2|__| Sim. Foi aresidéncia de outras pessoas (SIGA
PARA A QUESTAO 42)

3|__| Ndo (PULE PARA A QUESTAO 44)

42. Quando realizou essa atividade? (Mais de
uma op¢ao pode ser marcada)

1|__| Nos dias em que n&o tinha escola

2 |__| No horario antes da escola

3|_| No horario depois da escola

4 |__| No horério da escola

5|__| Depois das 22h da noite

6 |__| Nao sabe dizer

43. O que vocé recebeu em troca para a
realizacéo dessa atividade? (Mais de uma opg¢ao
pode ser marcada)

1|__| Dinheiro

2 |__| Alimentos

3|__| Roupas
4| __| Transporte
5|__| Moradia

6 |__| Outras formas
7 |__| Ndo ganhou nada
8 |__| N&o quero responder

44. Voceé ja teve que lavar roupa? (Mais de um
SIM pode ser marcado)

1 |__| Sim. Foi na minha propria casa (SIGA PARA
A QUESTAO 45)

2 |__| Sim. Foi na residéncia de outras pessoas
(SIGA PARA A QUESTAO 45)

3|__| N&o (PULE PARA A QUESTAO 47)

45. Quando realizou essa atividade? (Mais de
uma opc¢ao pode ser marcada)

1|__| Nos dias em que néo tinha escola

2 |__| No horario antes da escola

3|__| No horario depois da escola

4 |__| No horario da escola

5|__| Depois das 22h da noite

6 |__| Nao sabe dizer

46. O que vocé recebeu em troca para a
realizacdo dessa atividade? (Mais de uma opcéao
pode ser marcada)

1| __| Dinheiro
2 |__| Alimentos
3|__| Roupas

4| __| Transporte
5|__| Moradia

6 |__| Outras formas
7 |__| N&o ganhou nada
8 |__| N&o quero responder

47. Vocé ja teve que fazer pequenos reparos?
(Mais de uma opc¢édo pode ser marcada)

1 |_| Sim. Foi na minha propria residéncia (SIGA
PARA A QUESTAO 48)

2 |__| Sim. Foi na residéncia de outras pessoas
(SIGA PARA A QUESTAO 48)

3|__| Ndo (PULE PARA A QUESTAO 50)

6 |__| Outras formas
7 |_| N&o ganhou nada
8 |__| N&o quero responder
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48. Quando realizou essa atividade? (Mais de
uma opg¢ao pode ser marcada)

1|__| Nos dias em que néo tinha escola

2 |__| No horéario antes da escola

3|__| No horario depois da escola

4|__| No horério da escola

5|__| Depois das 22h da noite

6 |__| N&o sabe dizer

49. O que vocé recebeu em troca para a
realizacéo dessa atividade? (Mais de uma op¢ao
pode ser marcada)

1|__| Dinheiro
2 |__| Alimentos
3|__| Roupas

4| | Transporte
5| __| Moradia

6 |__| Outras formas
7 |_| Nao ganhou nada
8|__| N&o quero responder

50. Vocé ja teve que cuidar de criancas? (Mais
de um SIM pode ser marcado)

1|__| Sim. Foi na minha propria residéncia (SIGA
PARA A QUESTAO 51)

2 |_| Sim. Foi na residéncia de outras pessoas
(SIGA PARA A QUESTAO 51)

3|__| Ndo (PULE PARA A QUESTAO 53)

51. Quando realizou essa atividade? (Mais de
uma op¢ao pode ser marcada)

1|__| Nos dias em que néo tinha escola

2 |__| No horario antes da escola

3|__| No horario depois da escola

4|__| No horério da escola

5|__| Depois das 22h da noite

6 |__| Nao sabe dizer

52. O que vocé recebeu em troca para a
realizacéo dessa atividade? (Mais de uma opc¢ao
pode ser marcada)

1|__| Dinheiro
2 |__| Alimentos
3|__| Roupas

4| __| Transporte
5|__| Moradia

53. Vocé ja teve que cuidar de doentes ou idosos?
(Mais de um SIM pode ser marcado)

1|__| Sim. Foi na minha prépria residéncia (SIGA
PARA A QUESTAO 54)

2 |__| Sim. Foi na residéncia de outras pessoas
(SIGA PARA A QUESTAO 54)

3|__| Ndo (PULE PARA A QUESTAO 56)

54. Quando realizou essa atividade? (Mais de
uma opc¢ao pode ser marcada)

1|__| Nos dias em que néo tinha escola

2 |__| No horario antes da escola

3|__| No horario depois da escola

4|__| No horério da escola

5|__| Depois das 22h da noite

6 |__| N&o sabe dizer

55. O que vocé recebeu em troca para a
realizacédo dessa atividade? (Mais de uma opcéao
pode ser marcada)

1| | Dinheiro
2 |__| Alimentos
3|__| Roupas

4| __| Transporte
5|__| Moradia

6 |__| Outras formas
7 |__| N&o ganhou nada
8 |__| N&o quero responder
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As préximas perguntas podem ser um pouco delicadas, vocé pode ficar a vontade caso ndo queira
responder, mas saiba que todas as informac6es aqui repassadas sao sigilosas e ndo serao
compartilhadas.

TRABALHO INFANTIL NO TRAFICO DE

DROGAS

56. Vocé ja fez parte do trafico de drogas?
1| | Sim. Em qual atividade?

(SIGAPARAAQUESTAO 57)
2 || N&o (PULE PARA A QUESTAO 59)

57. Quando realizou essa atividade? (Mais de
uma opcao pode ser marcada)

1|__| Nos dias em que n&o tinha escola

2 |__| No horario antes da escola

3|__| No horario depois da escola

4| | No horério da escola

5|__| Depois das 22h da noite
6 |__| Nao sabe dizer

58. O que vocé recebeu em troca para a
realizacdo dessa atividade? (Mais de uma opcéao
pode ser marcada)

1|__| Dinheiro

2 |__| Alimentos
3|__| Roupas

4| __| Transporte
5|__| Moradia

6 |__| Outras formas
7 |__| N&@o ganhou nada
8 |__| Nao quero responder

| EXPLORACAO SEXUAL |

59. Vocé ja recebeu algo em troca de favores
sexuais?

1|__| Sim (SIGA PARA A QUESTAO 60)

2 |__| N&o (PULE PARA A QUESTAO 62)

60. Quando realizou essa atividade? (Mais de
uma opc¢ao pode ser marcada)

1| __| Nos dias em que néo tinha escola

2 |_| No horério antes da escola

3|_| No horario depois da escola

4 |__| No horério da escola

5|__| Depois das 22h da noite

6 |__| Nao sabe dizer

61. O que vocé recebeu em troca para a
realizacdo dessa atividade? (Mais de uma op¢ao
pode ser marcada)

1| __| Dinheiro
2 |__| Alimentos
3|__| Roupas
4|__| Transporte
5| __| Moradia

6 |__| Outras formas
7 |_| Ndo ganhou nada
8 |__| N&o quero responder

TRABALHO INFANTIL E PORNOGRAFIA

62. Vocé ja participou ou atuou em alguma
producdo pornografica (fotos, videos etc.)?

1]__| Sim (SIGA PARA A QUESTAO 63)

2 |__| Ndo (PULE PARA O MODULO IV)

63. Quando realizou essa atividade? (Mais de
uma opc¢ao pode ser marcada)

1|__| Nos dias em que néo tinha escola

2 |__| No horério antes da escola

3|_| No horario depois da escola

4 |__| No horério da escola

5|__| Depois das 22h da noite

6 |__| Nao sabe dizer

64. O que vocé recebeu em troca para a
realizacéo dessa atividade? (Mais de uma opc¢éo
pode ser marcada)

1| __| Dinheiro

2 |__| Alimentos
3|__| Roupas

4| __| Transporte
5|__| Moradia

6 |__| Outras formas
7 |__| N&@o ganhou nada
8 |__| Ndo quero responder
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MODULO IV - OUTRAS EXPERIENCIAS ADVERSAS NA ADOLESCENCIA
As proximas perguntas estdo relacionadas a algumas situac¢fes que vocé pode ter ouvido ou vivenciado.
Sao situacdes que podem ter acontecido com vocé, com 0s outros moradores da sua casa, ou proximo a
sua casa, durante a sua vida. Vocé pode se sentir desconfortavel com alguma pergunta, saiba que as
suas respostas nao serdo compartilhadas. Essa entrevista é sigilosa.

| VIOLENCIA INTERPESSOAL

alguém que mora na sua casa ja gritou, berrou,
xingou, insultou ou humilhou vocé?

1| | Nao. Nunca

2 |__| Sim. Uma Unica vez

3|__| Sim. Poucas vezes

4 |__| Sim. Muitas vezes

5| __| N&@o quero responder

2. Algum de seus pais ou responsaveis ou alguém
gue mora na sua casa ja ameacgou abandonar ou
expulsar vocé de casa, ou de fato fez isso?

1|__| N&o. Nunca

2 |__| Sim. Uma Unica vez

3|__| Sim. Poucas vezes

4| | Sim. Muitas vezes

51|__| Nao quero responder

3. Algum de seus pais ou responsaveis ou alguém
gue mora na sua casa ja bateu, deu tapas,
chutou, socou ou surrou vocé?

1| | Nao. Nunca

2 |__| Sim. Uma Unica vez

3|_| Sim. Poucas vezes

4| __| Sim. Muitas vezes

5| __| N&o quero responder

4. Alguém ja tocou ou acariciou vocé de uma
forma sem que vocé quisesse?

1| | Ndo. Nunca

2 |__| Sim. Uma Unica vez

3|__| Sim. Poucas vezes

4| __| Sim. Muitas vezes

5|__| N&o quero responder

5. Alguém jé& fez com que vocé tocasse 0 corpo
dele(a) de uma forma sem que vocé quisesse
fazer isso?

1|__| N&o. Nunca

2 |__| Sim. Uma Unica vez

3|_| Sim. Poucas vezes

6. Alguém ja tentou fazer sexo com vocé sem que
VOCé quisesse?

1|__| N&o. Nunca

2 |__| Sim. Uma Unica vez

3|__| Sim. Poucas vezes

4 |__| Sim. Muitas vezes

5|__| N&o quero responder

| BULLYING \

7. Vocé ja sofreu bullying?
1|_| Sim. Uma dunica vez (SIGA PARA A

QUESTAO 8) )
2|__| Sim. Poucas vezes (SIGA PARA A QUESTAO
8)

3|_| Sim. Muitas vezes (SIGA PARA A QUESTAO
8)

4| | N3o. Nunca (PULE PARA A QUESTAO 9)
5__| Nao quero responder (PULE PARA A
QUESTAO 9)

8. Qual a forma de bullying vocé ja sofreu? (Mais
de uma opc¢ao pode ser marcada)

1| __| Me batiam, esbarravam em mim, era
chutado(a), empurrado(a), ou trancado(a) em
lugares fechados

2 |__| Debochavam de mim por causa da minha
raca, nacionalidade ou cor da pele

3|__| Debochavam de mim por causa da minha
religido

4|__| Debochavam de mim por meio de
brincadeiras ou comentarios de cunho sexual, ou
gestos obscenos

5|__| Eraexcluido(a) de atividades de propdsito ou
completamente ignorado(a)

6 |__| Debochavam de mim por causa da aparéncia
do meu corpo ou do meu rosto

7 |_| Eu sofria alguma outra forma de

bullying
8|__| Ndo quero responder
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| VIOLENCIA URBANA |

9. Vocé ja se envolveu em uma briga fisica?
1| | Nao. Nunca

2 |__| Sim. Uma Unica vez

3|__| Sim. Poucas vezes

4 |__| Sim. Muitas vezes

5|__| N&@o quero responder

10. Vocé ja viu ou ouviu alguém sendo
espancado na sua rua ou perto de onde vocé
mora?

1|__| N&o. Nunca

2 |__| Sim. Uma Unica vez

3|_| Sim. Poucas vezes

4|__| Sim. Muitas vezes

5|__| Nao quero responder

11. Vocé ja viu ou ouviu alguém sendo
esfaqueado ou levando um tiro?

1|__| N&o. Nunca

2 |__| Sim. Uma Unica vez

3|_| Sim. Poucas vezes

4 |__| Sim. Muitas vezes

5|__| N&o quero responder

12. Vocé ja viu ou ouviu alguém ser ameacado(a)
com uma faca ou arma de fogo na sua rua ou
perto de onde vocé mora?

1| | Ndo. Nunca

2 |__| Sim. Uma Unica vez

3|__| Sim. Poucas vezes

4|__| Sim. Muitas vezes

5|__| N&o quero responder

13. Vocé jé foi forcado a ir viver em outro lugar
devido a violéncia no seu bairro?

1|__| N&o. Nunca

2 |__| Sim. Uma Unica vez

3|_| Sim. Poucas vezes

4 |__| Sim. Muitas vezes

5|__| N&o quero responder

14. A sua casa ja sofreu algum dano devido a
violéncia no seu bairro?

1|__| N&o. Nunca

2 |__| Sim. Uma Unica vez

3|_| Sim. Poucas vezes

4 |__| Sim. Muitas vezes

5| | N&o quero responder

15. Vocé ja foi espancado por militares, policiais,
traficantes de drogas ou membros de fac¢bes?

1| | N&o. Nunca

2 |__| Sim. Uma unica vez

3|_| Sim. Poucas vezes

4|__| Sim. Muitas vezes

5|__| N&o quero responder

16. Algum familiar ou amigo(a) seu ja foi morto
ou espancado por militares, policiais, traficantes
de drogas ou membros de facgdes?

1|__| N&o. Nunca

2 |__| Sim. Uma Unica vez

3|__| Sim. Poucas vezes

4 |__| Sim. Muitas vezes

5|__| N&o quero responder
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Agradecemos a sua participacdo na pesquisa. Porém, temos uma ultima pergunta para vocé! Quais
sao os seus planos para daqui 5 anos?
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ANEXO F — Aprovacédo do Comité de Etica e Pesquisa envolvendo Seres Humanos da
Universidade do Estado do Amazonas — UEA

UEA UNIVERSIDADE DO ESTADO Plotaforme
ONIVERSIDADE DO AMAZONAS - UEA R Brast
AMAZONAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Experiéncia adversa na adolescéncia - um inquénto de base escolar sobre a ocorméncia
de trabalho infantil em Manaus, Amazonas,

Pesquisador: Mathalia Franga de Oliveira

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 60857522.9.0000.5016

Instituigio Proponents: UNINVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZOMNAS

Patrocinador Principal: Fundagio de Amparo 4 Pesquisa do Estado do Amazonas - FAPEAM

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 5 734 226

Apresentagio do Projeto:

Titulo da Pesquisa: Expenéncia adversa na adolesocéncia - um inquérito de base escolar sobre a ocormdncia
de trabalho infantil em Manaus, Amazonas.

Pesquisador: Mathalia Franga de Oliveira

Area Tematica: Ciéndias da Saide

Versiod

CAAE 608575229, 0000.5016

Instituigio Proponente: Universidade do Estado do Amazonas

Patrocinad or Principal: Fundagio de Amparo a Pesquisa do Estado do Amazonas

MNomens do Pamecer, 5,728 665

Nomens do Pamecer Antedor 5,680,358

Data do Parecer Anterior: 21/1002022

Nomem de participantes: 651

DETALHAMENTODO PROJETOx

Asg informagbes contidas nos campos “Apresentagio do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa® e “Avaliagio dos
Riscos e Beneficios” foram obtidas do documento contendo as Informagies Basicas da Pesquisa.

1.INTRODUGAD

Endarago: Aw. Caralho Leal, 1777

Baimo: chapada CEP: a5 080-030
UF: A Municipio: MAaNAUS
Telefome: (55387842388 Fa: (92)3078-4268 E-mail: copusafigmail com

Pégina 0 de 0%
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l_JEA UNIVERSIDADE DO ESTADO %«m
N VEnSIOnoE DO AMAZONAS - UEA
AMAZONAS

Conmnuagho do Parecer: & T34 798

meio da arficulagio com outros drgdos que poderdo ser acionados por meio dos pesquisadores que
compdem o FEFETIAM, Os desdobramentos quanto a5 sitluagdes de trabalho infantil no envolvimento com
o tréfico de drogas serdo conduzidos pelos advogados e pesquisadores do estudo e em panceria com a
dinica de direitos humanos da UEA. Os pesquisadores atuarfo com fins de que 0s riscos de situagies
graves sejam minimos pam os partidpantes e familiares. Mo entanto, caso ocorram, ofa) aluno(a) tera
liberdade para ndo responder ou pam@ inleromper a enfrevista a qualguer momento. As informagbes serio
coletadas e armazenadas, sem o nome do(a) estudante ou quakjuer outra espéce de identificagio, em um
servigo de amazenamentos em nuvem, com acesso restrito 4 coordenadora da pesquisa. As informagdes
fornecidas serdio tolalmente confidenciais, & analisadas em conjunto com as respostas dos outros
participantes.

Beneficios:

Apesar dos possiveis riscos apontados, ressalta-se que ha beneficios da pesquisa a curto prazo. Tais
vantagens compreendam a elaboragdo de um relatorio técnico conclusivo, a ser encaminhado a
componentes do Sistema de Garantias de Direito (3GD) de criangas e adolescentes, em especial o
Ministéric do Trabalho e Previdéncia & o Ministério Pablico do Trabalho, para subsidiar o processo de
tomada de decisfo dos respectivos drgflos. Além dizsso, a médio e longo prazo, por se tratar de uma
pesquisa inédita, espera-s2 compreender e estimar melhor o agrave com a finalidade de contribuir com o
planajamento de agles para a eradicagio do tmabalho infantil até 2025, conforme preconiza a meta 8.7 dos
Objetives do Dezenvolvimento Sustentavel (ODS).

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma proposta de estudo transversal com abordagem quantitativa, com o objetive investigar a
ocorréncia de trabalho infantil como experiéncia adversa em adolescentes escolares em Manaus,
Amazonas, Os dados serdo oblidos por entrevistas com adolescentes matriculados em escolas da rede
publica de Manaus, com amaostra estimada em 681 participantes. Os dados obtidos receberfio tratamento
apropriado para o desenho de estudo, O estudo & relevante para a drea da saide,

Consideragtes sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
vide campo Condusies ou Pendéncias e Lista de Inadequagies

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Trata-se de um protocolo de pesquisa com seres humanos, o mesmo atende os preceitos da

Enderago:  Av, Caralho Leal 1777

Baimo: chapada CEP:  85.080-030
UF: A Municiplo:  MANALIS
Telefone: (GAHISTE4388 Fae: (82)2878-4288 E-mail:  copusadgmail com
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UEA UNIVERSIDADE DO ESTADO . Plataforma
DO EBTADO DO DO AMAZONAS - UEA asil
AMAZONAS

Contnuacho do Parecer 5 T34 205

MANALIS, 01 de Novembro de 2022

Assinado por:
ELIELZA GUERREIRD MENEZES
(Coordenador|al))
Enderago:  Av. Carvalho Leal, 1777
Baimo: chapada CEF:  85.080-030

UF: & Municipio:  MANALIS
Telefone: (G23870-4388 Fax: (82)3078-4268 E-mail: cepusaggmail com
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ANEXO G - Anuéncia Institucional da Secretaria Estadual de Educacéo e Desporto
(SEDUC)

u‘}t AMAZONAS

GOVERNO DO ESTADO

OFiCIO N° 076/2022-GSEAP/SEDUC
Manaus, 23 de marco de 2022.

A Senhora

NATHALIA FRANCA DE OLIVEIRA
Professora

(92) 98145-4408 - nfoliveira@uea.edu.br

Assunto: Resposta ao Requerimento expedido em 11/03/2022.
Processo: n° 01.01.028101.007587.2022-35-SIGED/SEDUC. -
Ref.: Projeto de Pesquisa - “Experiéncia adversa na adolescéncia-um
inquérito de base escolar sobre a ocorréncia de trabalho infantil em Manaus,
AM”.

Prezada Senhora,

Cumprimentando-a cordialmente, encaminho a Vossa Senhoria,
em anexo, a carta de anuéncia assinada pela Excelentissima Secretaria de
Estado de Educacao e Desporto-SEDUC, para desenvolver o Projeto =

solicitado no requerimento em epigrafe.

Atenciosamente,

VA MATUTE

(Assinado digitalmente)
HELLEN CRISTINA SILVA MATUTE
Secretaria Executiva Adjunta Pedagégica

CRISTINA SIL

Avenida Waldomiro Lustosa, 250. Japiim Ii Secretaria de
Manaus-AM - CEP 69076-830 Educac@o e

Folha: 92 Desporto

-
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ANEXO H - Declaragéo de Publicagdo: Revisdo Narrativa

mn o POLITICRS
PUBLICAS
& CIDADES

AAAAAAAAAL

DECLARACAO

Revista Politicas Publicas & Cidades, ISSN 2359-1552, declara para os devidos
fins, que o artigo intitulado A CONTRIBUICAO DA ENFERMAGEM NO
ENFRENTAMENTO DO TRABALHO INFANTIL de autoria de Stéfany Caetano
Corréa, Nathalia Franca de Oliveira, Sandrina Souza Bezerra, foi publicado no
v.13, n.2, de 2024.

A revista é on-line, e os artigos podem ser encontrados ao acessar o link:

https://journalppc.com/RPPC/issue/view/47

DOI: https://doi.org/10.23900/2359-1552v13n2-324-2024

Por ser a expressao da verdade, firmamos a presente declaracgao.

Curitiba, 25 novembro 2024.

Equipe Editorial
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