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RESUMO

Os transtornos mentais comuns (TMC) apresentam-se de forma sutili e se
caracterizam por sintomas tais como o esquecimento, falta de concentracédo, fadiga,
depressao, irritabilidade, insdnia e queixas soméaticas. Dessa forma o objetivo desse
estudo foi estimar a prevaléncia de transtornos mentais comuns entre adolescentes
trabalhadores do municipio de Santo Antbnio de Jesus- Ba. Realizou-se um estudo
epidemioldgico, tipo transversal, com amostra de 125 estudantes, de duas escolas
publicas do municipio de Santo Antonio de Jesus- Ba, na faixa etaria de 14 a 19 anos,
cursando o ensino fundamental | e Il. O instrumento de coleta de dados foi um
guestionario estruturado. A mensuracdo dos sintomas foi realizada pelo SRQ- 20. A
maioria dos participantes é do sexo feminino, (57,6%), 95,6% dos que desempenham
atividade laboral encontram-se no ensino fundamental Il. A maioria sobrevive com a
renda de 1 a 2 salarios minimos (75%). Dentre 0os motivos para inser¢ao no mercado
de trabalho, o de ajudar os pais apresentou maior percentual (60,3%), a maioria
trabalha de 3 a 4 horas diarias (23,5%), de 4 a 6 dias por semana (59,7%). Na
descricao do perfil dos adolescentes trabalhadores com TMC, percebe-se que esses
sdo0 em sua maioria do sexo feminino (86,4%), na faixa etaria de 14 a 16 anos
(60,0%), com unido estavel (77,3%), no ensino fundamental Il ( 60,0%) e de cor preta
ou parda(71,4%). A prevaléncia de TMC entre os ocupados foi (20,3%), e a global
(37,30%). Dentre as atividades econdémicas, 0 servico domeéstico apresentou maior
prevaléncia de TMC (27,3%), seguida do comeércio (13,6%) e construcao civil (9,1%),
100% dos trabalhadores com TMC tem jornada de trabalho de até 8 horas diarias,
(53,8%) desempenha suas atividades em um turno, com vinculo acima de 2 anos
(53,9%). Nesse estudo houve associagao estatistica de TMC com as variaveis sexo,
situacao conjugal e jornada de trabalho, usou-se o teste de Qui-quadrado (p< 0,05)
para determinar associacdo. Os resultados desse estudo demonstram o efeito
negativo do trabalho precoce na adolescéncia sobre a saude desses individuos. Foi
possivel perceber que a atividade laboral, realizada de maneira ilegal, pode contribuir
para o desenvolvimento dos Transtornos Mentais Comuns.

Palavras chaves: Adolescente, Transtornos Mentais, Trabalho.
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ABSTRACT

Common mental disorders (CMD) present in a subtle way and are characterized by
symptoms such as forgetfulness, lack of concentration, fatigue, depression, irritability,
insomnia, and somatic complaints. Thus the aim of this study was to estimate the
prevalence of common mental disorders among adolescents Santo municipal
workers Antonio Jesus-Ba. We conducted an epidemiological study, cross-sectional,
with a sample of 125 students from two public schools in the municipality of Santo
Antonio de Jesus-Ba, aged 14-19 years in elementary school | and Il. The data
collection instrument was a structured questionnaire. The measurement of symptoms
was performed by SRQ- 20. Regarding gender, most of the participants are female
(57.6%), 95.6% of those who perform work activities are in elementary school Il. Most
survive with income of 1 to 2 minimum wages (75%). Among the reasons for entering
the labor market, to help the parents had a higher percentage (60.3%), most works 3
to 4 hours daily (23.5%), from 4 to 6 days a week (59 , 7%). In the description of the
profile of adolescent workers TMC, it is clear that these are mostly female (86.4%),
aged 14-16 years (60.0%) with stable (77, 3%), in elementary school Il (60.0%) and
black or mulatto (71.4%). The prevalence of CMD in the occupied was (20.3%) and
overall (37.30%). Among economic activities, domestic service had higher
prevalence of CMD (27.3%), followed by trade (13.6%) and construction (9.1%),
100% of workers with TMC is working day of up to 8 hours per day (53.8%) performs
its activities in a turn, with bond over 2 years (53.9%). In this study there was a
statistical association TMC with gender, marital status and working hours, it was used
chi-square test (p <0.05) to determine association. The results of this study
demonstrate the negative effect of early work in adolescence on the health of these
individuals. It was possible to see that the work activity carried out illegally, may

contribute to the development of Common Mental Disorders.

Key words: Adolescent, Mental Disorders Work.
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1 INTRODUCAO

Os transtornos mentais comuns (TMC) se apresentam de forma sutil e se
caracterizam por sintomas tais como o esquecimento, falta de concentracao, fadiga,
depresséo, irritabilidade, insbnia e queixas somaticas, expressdo proposta por
Goldberg e Huxley (1992, apud Oliveira, 2013). O TMC representa morbidade
psiquica e s&o responsaveis por provocar diversas repercussfes tanto para o
individuo como para a coletividade. E um dos grandes problemas enfrentados
atualmente, e causa elevado 6nus para a saude publica (ROCHA et al., 2010).

Os TMC refere a situacdo de saude na qual os individuos ndo integram aos
critérios formais para diagnésticos de depressdo e/ou ansiedade, mas que
manifestam sintomas que trazem uma incapacitacdo funcional. Percebe-se que
esses quadros ndo fazem os pacientes procurarem 0S servicos especializados, e
muitas vezes quando procuram assisténcia sdo subnotificados. Os Transtornos
Mentais Comuns é também conhecido como Transtornos Mentais Menores (TMN).
Os mesmos ndo se encontram na classificacdo de doencas e nos manuais de
diagnostico de doencas mentais. Porém, configura-se um problema de saude publica
e apresentam impactos nos servicos de saude. Além disso, causa custos
econdmicos e pode levar ao absenteismo (SANTOS, 2002).

Nota- se que o TMC apresenta quadros menos graves, mais frequentes e de
forma mais branda que os Transtornos Mentais (TM), entretanto, quando n&o tratado
precocemente pode evoluir para transtorno psicético. Estes ja representam quatro
das dez principais causas de incapacitacdo em todo o mundo. Esse crescente 6nus
representa um custo enorme em termos de sofrimento humano, incapacidades e
prejuizos econdmicos (OMS, 2001).

De acordo com Pondé e colaboradores (2003) os transtornos mentais afetam
a vida das pessoas de tal modo que prejudica o contato social e interpessoal, causa
um retraimento social, perda do prazer e interesse pela maioria das atividades, medo
a exposicado social, entre outros.

Os tratamentos oferecidos pelo servico de salde as pessoas que apresentam
TMC levam em consideracdo apenas 0s sinais e sintomas momentaneos, e na
maioria das vezes, desconsideram as causas do adoecimento. Isso pode estar

associado ao despreparo dos profissionais de salude acerca da patologia. Percebe-
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se também que na maioria das vezes ndo ha uma associacao entre desenvolvimento
de TMC com a insercdo precoce dos adolescentes no mercado de trabalho,
principalmente o trabalho ilegal.

Percebe- se que as atividades de lazer e as atividades ludicas séo fatores de
protetor da salde mental, e essas atividades quando desenvolvidas com membros
da familia melhora o estado de humor das pessoas. Os pais e a familia tém papel
fundamental para o comeco da protecdo da salude mental, pois a estruturacao
familiar ajuda os adolescentes a aumentarem suas habilidades, ampliar a
capacidade de solucionar problemas e intensificar a autoconfianga (UNICEF, 2011).

Os adolescentes submetidos a jornada de trabalho excessiva, com poucas
horas destinadas ao lazer encontram-se ainda mais dispostos a desenvolverem
TMC. Esses jovens, na maioria das vezes vivem em duplas jornadas, entre os
trabalho e escola, e, além disso, carregam a responsabilidade de contribuirem, ou
até mesmo ter que prové o sustento de toda familia.

A partir da visdo dos biomédicos, a adolescéncia é considerada como uma
fase do desenvolvimento humano de transicdo entre a infancia e a vida adulta,
marcada por transformacdes biolégicas da puberdade e relacionada a maturidade
biopsicossocial (DAWIN et al., 2009).

O termo “trabalho infantil” refere-se, no Plano Nacional, as atividades
econbmicas e/ou atividades de sobrevivéncia, com ou sem finalidade de lucro,
remuneradas ou nao, realizadas por criancas ou adolescentes em idade inferior a 16
(dezesseis) anos, ressalvada a condicéo de aprendiz a partir dos 14 (quatorze) anos,
independentemente da sua condicdo ocupacional. Para efeitos de protecdo aos
adolescentes trabalhadores sera considerado todo trabalho desempenhado por
pessoa com idade entre 16 a 18 anos e, na condicdo de aprendiz, de 14 a 18 anos,
conforme definido pela Emenda Constitucional n® 20, de 15 de dezembro de 1998.

Fisiologicamente, criancas e adolescentes sdo menos tolerantes ao calor,
produtos quimicos, radiacdes e barulho. Dessa forma, essa faixa etaria esta mais
propensa a diversos transtornos que interferem seu desenvolvimento fisico, como:
ma nutricdo, mutilagdes, queimaduras, problemas respiratdrios, e psicolégicos como:
depressao, ansiedade, fadiga, insdnia e queixas somaticas (KASSOUF, 2007).

A Constituicdo Federal (1988) no art. 227 determina que sejam deveres da
familia, da sociedade e do estado assegurar a crianga e ao adolescente, com

absoluta prioridade, o direito a vida, a saude, a alimentacédo, a educacao, ao lazer, a



14

profissionalizacdo, a cultura, a dignidade, ao respeito, a liberdade e a convivéncia
familiar e comunitéria, além de coloca-los a salvo de toda forma de negligéncia,
discriminagao, exploragao, violéncia, crueldade e opressao.

Segundo dados do IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica)
(2013) houve uma reducdo de 5,41% de criancas e adolescentes em situacao
economicamente ativa. Os jovens na faixa etaria de 15 a 17 anos, na regido
metropolitana de Salvador economicamente ativo, no ano de 2003, representaram
7,3%, ja ano de 2014, 5,3%. Observa-se que houve uma reducdo de jovens
economicamente ativos, quando comparadas os percentuais em 2003 e 2014.

Os adolescentes explorados no trabalho sdo obrigados a amadurecer
rapidamente e o tempo que deveria ser destinado a brincadeiras, estudos, lazer,
esportes séo substituidos pelas obrigacbes e preocupacdes que a responsabilidade
exige. Por isso, desfrutam de uma baixa qualidade de vida com propenséo de se
tornarem adultos adoecidos, pois devido a necessidade de cumprirem cargas
horarias de trabalho, deixam de lado o cuidado com a saude, o lazer, a boa
alimentacdo e o convivio com a familia. Na maioria das vezes os impactos do
trabalho séo percebidos a logo prazo, isso pode explicar o porqué da permanéncia
dessas praticas mesmo diante das legislacfes que as proibem.

A motivacao para construcdo de trabalho foi devido a alta prevaléncia TMC e
também pela afinidade com o tema. Percebe-se que as pessoas que tem o0s
transtornos, na maioria das vezes, obtém o diagnostico tardio, ou seja, quando a
doenca encontra- se em estado avangado. Os transtornos mentais comuns evoluem
e causam diversas repercussdes na vida social e individual das pessoas. Diante
disso, surge o interesse em saber. Qual a prevaléncia de Transtornos Mentais
Comuns entre adolescentes trabalhadores do municipio de Santo Antdnio de Jesus-
Ba?

Estudos dessa natureza tem fundamental importancia visto que ha uma
lacuna acerca da tematica. Discussdo acerca do assunto pode contribuir para
formulacdo de politicas e programas direcionados para o tema. Este estudo pode
ajudar também, na organizacdo do servico de saude, de forma a despertar os
profissionais para os riscos e impactos que o trabalho ilegal na adolescénci 15 sa

na vida dos adolescentes.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL:

e Estimar a prevaléncia de transtornos mentais comuns entre adolescentes do

municipio de Santo Antdnio de Jesus- Ba.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Estimar a prevaléncia global de transtornos mentais comuns entre 0s
adolescentes trabalhadores do municipio de Santo Antonio de Jesus;

e Descrever as caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais dos
adolescentes com Transtornos Mentais Comuns do municipio de Santo Antonio

de Jesus.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 ADOLESCENCIA E AS REPERCUSOES DO TRABALHO PARA SAUDE

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), Lei 8.069, de 1990, considera
crianca a pessoa até 12 anos de idade incompletos e adolescéncia como a faixa
etaria de 12 a 18 anos de idade. Nos casos expressos em lei, aplica-se
excepcionalmente as pessoas entre dezoito e vinte e um ano de idade.

O ECA preconiza que as criancas e os adolescentes gozam de todos os
direitos fundamentais inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da protecao integral
de que trata a Lei. E é assegurada toda a oportunidade e facilidade, a fim de lhes
facultar o desenvolvimento fisico, mental, moral, espiritual e social, em condi¢des de
liberdade e de dignidade (BRASIL, 1990).

A adolescéncia é caracterizada por mudancas organicas e psicologicas, pela
busca da liberdade e consolidacdo da personalidade. Muitos consideram como um
periodo tumultuado (COSTA et al.,, 2007). Nesta fase busca-se a identidade e
ocorrem mudancas fisicas e psicolégicas que levam os adolescentes a adquirirem
um novo relacionamento com 0s pais e com 0 mundo. Essa nova etapa da vida se
caracteriza por diversas mudancas e perdas. Mudancas do corpo fisico e a perda do
corpo e da identidade infantil. Diante disso, os adolescentes se apresentam com
corpo modificado e uma nova imagem corporal formada (CANO et al., 2000).

Nota-se que os adolescentes além de definirem a identidade, contestam as
autoridades, tem dificuldades em aceitarem orientacdes e apresentam o desejo de
serem adultos, autbnomos e controlar a sua prépria vida (MARQUES et al., 2000). E
a etapa em que ha uma busca do crescimento e amadurecimento fisico e emocional,
marcada por diversas transformacgdes fisicas e psiquicas, que se caracteriza pelo
periodo de conhecer, descobrir e experimentar (BRASIL, 2003). Nesse periodo
ocorrem diversas mudancas fisioldgicas, especialmente as relacionadas ao
desenvolvimento das caracteristicas sexuais secundarias e a maturidade
reprodutiva. E também nessa fase da vida em que ocorre a transicdo que vai da
adolescéncia e a vida adulta, chamada de juventude (WAISELFISZ et al., 2007).

O desenvolvimento bioldgico, psicologico, social e cultural dos adolescentes

sofre influéncias de sua cultura e do lugar onde esta inserido, sendo fatores
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predominantes para determinar seu comportamento. Isso, aliado a renda familiar,
escolaridade, oportunidade e educacdo dos pais contribuem diretamente no
direcionamento do futuro desses jovens( PRATTA, 2007).

Nas Ultimas décadas o Brasil passou por uma modificacdo demografica,
gueda da mortalidade infantil e da fecundidade, aumento da expectativa de vida, e
uma desaceleracdo do ritmo de crescimento da populacdo adolescente e jovem.
Essa desaceleracdo pode estar relacionada, entre outras causas, as exposicoes
mais elevadas a taxas de mortalidade por causas externas (BRASIL, 2010).

Nota- se que a violéncia € um fenbmeno que abrange todas as formas de
maus-tratos, seja ele, fisicos, emocionais, exploragdo comercial, entre outros, que
originem um dano real ou potencial para a saude da crianca, sua sobrevivéncia,
desenvolvimento ou dignidade, no contexto de uma relacdo de responsabilidade de
confianca ou poder. A adolescéncia é a fase que se caracteriza como um periodo de
vulnerabilidade as situacdes de violéncia, em todos os ambitos, dentre essas, a
violéncia no trabalho que os expdem esses jovens a doencas e acidentes. Diante
disso, esse grupo precisa de protecdo e amparo dos adultos, das instituicdes e das
politicas pubicas (ASSIS et al, 2009).

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (1990), no art. 61 preconiza que o
trabalho respeite a condicdo dos adolescentes, de pessoa em desenvolvimento, e
gue sua capacitacdo profissional seja adequada ao mercado de trabalho. Em
situacOes de adolescentes com deficiéncia é assegurado o direito ao trabalho
protegido.

A Consolidacdo das leis Trabalhistas (CLT) foi o primeiro documento que
regulamentava a idade minima para a insercdo no mercado de trabalho. Em 1992
foi criado o Cddigo de Menores, o primeiro instrumento que regulamentou politicas
publicas para criancas e adolescentes no Brasil (NASCIMENTO, 2004).

Observa-se que jovens de familias com baixo poder aquisitivo, muitas vezes,
sdo impelidos a aceitarem trabalhos em condi¢cdes desfavoraveis, pois a
necessidade de sobrevida sobrepfe ao interesse pessoal. Os pais, ha maioria das
vezes, ndo possuem condicdo para financiar os estudos, o lazer, e de oferecer uma
melhor qualidade de vida. Esses fatores contribuem para aumentar a vulnerabilidade
social desses individuos.

A sociedade define como legitima e necessaria a ocupacao dos jovens, pois

acreditam que € o tempo socialmente necesséario para transformacdo da fase de
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dependéncia, para independéncia. Entretanto, nota- se que a ocupacao nao deve
estar restrita ao trabalho, mas a uma preparacdo ao aprendizado para o
cumprimento das atividades no decorrer da vida (WAISELFISZ et al., 2007).

Apesar de existir um numero elevado de adolescentes que desempenham
trabalho ilegal, em todo pais, os dados oficiais nem sempre sdo condizentes com a
realidade, o que dificulta o real conhecimento dos fatos. Isso pode ser justificado por
gue muitas ocupacfes ndo sao consideradas como “trabalho”. A atividade doméstica
€ umas delas. Nota-se que essa atividade é muitas vezes encarada como “ajuda” e
por isso ndo entra nos dados estatisticos. Além disso, 0 seu carater itinerante
dificulta as pesquisas, e consequentemente as computacdes dos dados.

Vale salientar, que existe diferenca de género, etnia, classe social quando se
discute o trabalho infanto-juvenil. Ainda, deve-se graduar o setor informal onde
existe uma parcela de adolescentes que trabalham, mas que permanecem
desconhecidos pelos pesquisadores (BRASIL, 2005).

Nota-se uma diferenca de género quando se trata de trabalho domeéstico
infantil, uma forma oculta de trabalho precoce, o qual € desempenhado quase que
exclusivamente por meninas. Entretanto os dados ainda nao revelam a realidade,
mas, sabe-se que uma grande parcela de jovens desempenha trabalho néo
remunerado, pois na maioria das vezes os mesmos sdo encarados como “ajuda” ou
séo trocados por alimentacao e ou moradia.

No Brasil, as primeiras pesquisas indicam que elas compdem um universo de
cerca de 500 mil meninas e adolescentes (FESTA et al., 2003). Em paralelo a essa
situacdo, a pobreza estabelece uma correlacdo entre a vulnerabilidade da familia
proporcional a vulnerabilidade da crianca. Nos anos 90, os principais trabalhos de
pesquisa por regido mostraram que o trabalho infantil estd relacionado com a
pobreza, com a escola, mas ndo somente com esses fatores (KASSOUF, 2007).
Nota- se que apesar de haver uma série de fatores que contribuem para o trabalho
precoce, esse sera erradicado quando houver a universalizacdo da educacédo basica

e a construcao de bases sélidas de apoio as familias mais pobres.
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3.2 OS TRANSTORNOS MENTAIS COMUNS EM ADOLESCENTES

MilhGes de pessoas sofrem algum tipo de doenca mental no mundo. Este
namero vem sofrendo um aumento progressivo, principalmente nos paises em
desenvolvimento (MENEZES et al., 2008). Cerca de 20 a 25 % da populagdo sofrera
com algum Transtorno Mental (TM) em certo momento da vida. O TM pode afetar
universalmente pessoas em todas as idades e em todos os paises, acarreta grandes
repercussdes econdémicas para a populacdo e uma queda na qualidade de vida dos
individuos e dos familiares (SILVA et al., 2009).

Entretanto, mesmo diante desses dados ha uma estimativa que mais de 40%
dos paises carecem de politicas de saude mental, mais de 30% n&o tém programas
nessa esfera, e 90% dos paises néo tém politicas de saude mental que incluam
criangas e adolescente. Os TM e o Transtorno de Comportamento (TC) representam
12% da carga mundial de doencas, mesmo diante dessa dimensdo, as verbas
orcamentarias para a saude mental na maioria dos paises representam menos de 1%
dos seus gastos totais em saude. Além disso, os planos de saude deixam de incluir
0os TM e comportamentais no mesmo nivel das demais doencas, criando significativos
problemas econémicos para os pacientes e suas familias (OMS, 2002).

Costa e colaboradores (2002) demonstra que os fatores de risco e aumento da
prevaléncia de transtornos mentais estao relacionados: a baixa escolaridade, género
feminino, desemprego, separacao, classe social baixa e paternidade ou maternidade
sem companheiro (a).

De acordo com o Relatorio da Ill Conferéncia Nacional de Saude Mental, a
fragilidade no tratamento tem sido responsavel pelo aumento das doencas
relacionadas ao trabalho, como os transtornos mentais. E essa precarizacéo leva a
piora das condi¢cdes de saude e mudancas no perfil epidemiolégico de adoecimento
dos trabalhadores. A conferéncia reafirma que a saude é direito do cidadao e dever
do estado, que as politicas de saude sigam o principio de SUS de atencéo integral,
acesso universal e gratuito, equidade, participacéo social, e priorize a construcao de
rede de atencdo integral em satude mental.

De acordo com OMS (2001) a progressdo dos TM e comportamentais séo
determinadas pelo status econémicos do cidadéo, isso, pois ocorre a falta geral de
servicos de saude mental e dificuldades no acesso ao servigo, principalmente para

alguns grupos. Os paises pobres dispem de poucos servicos para atendimento a
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essa clientela e, além disso, tais servigcos na maioria das vezes, ndo estdo disponiveis
para os setores mais pobres da sociedade. Percebe- se que além da dificuldade de
acesso a servicos especializados, as pessoas que vivem com TM enfrentam o
estigma, a descriminacéo, e a invisibilidade. Esses fatores fazem com que milhdes de
pessoas nao recebam o tratamento adequado.

A Lei N° 10.216, de 6 de Abril de (2001) dispde sobre os direitos e a protecao
das pessoas acometidas de transtorno mental, segundo a mesma, sdo assegurados
sem qualquer forma de discriminagdo quanto: a racga, cor, sexo, orientacdo sexual,
religido, opgéo politica, nacionalidade, idade, familia, recursos econémicos e ao grau
de gravidade ou tempo de evolugéo de seu transtorno, ou qualquer outra. E de acordo
com a mesma séo direitos da pessoa portadora de transtorno mental: ter acesso ao
melhor tratamento, ser tratada com dignidade, ser protegida contra qualquer forma de
abuso e exploracao, ter garantia de sigilo nas informacdes, ter direito & presenca
médica, em qualquer tempo para esclarecer a necessidade ou ndo de sua
hospitalizagéo involuntaria, entre outros.

Os Transtornos mentais e comportamentais exibem quadro variado e
divergente. Pode-se apresentar de forma branda, graves, e durar poucas semanas ou
a vida inteira. Alguns sao dificeis discernir, a ndo ser por exames Mminuciosos, ao
passo que outros sao impossiveis de ocultar (OMS, 2001). Ja os Transtornos Mentais
Comuns sdo menos graves, mas apresenta um numero significativo de casos.

Os Transtornos Mentais Comuns surgem como um problema de saude,
caracterizado por insbdnia, esquecimento, fadiga, entre outros, evidenciam uma
alteracao no funcionamento fisiolégico do corpo humano. Configura-se um problema
de salde publica, apresentam impactos no servico de saude e pode levar ao
absenteismo, além de causar custos econdmicos (SANTOS et al., 2010). Os TMC
manifestam-se com uma variedade de sintomas somatica e refere-se a transtornos
nao psicoéticos ou desordem neurologica.

Fatores como: atributos do individuo, aspectos sociais, familiares e do trabalho,
baixa renda, exclusdo do mercado formal, desemprego contribuem para o
desencadeamento do TMC.

Os Transtornos Mentais Comuns sao, muitas vezes, subdiagnosticado e os
pacientes nao recebem tratamento adequado, torna-se doenca incapacitante,

constituindo causa importante de dias perdidos de trabalho, gerando custos
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individuais e coletivos, além de elevar a demanda do servi¢o de satude (LUDERMIR et
al., 2002).

3.3 FATORES DE PROTECAO PARA SAUDE MENTAL DOS ADOLESCENTES

De acordo com OMS (2001) O conceito de saude mental vai além da
auséncia de transtornos mentais, refere- se a capacidade que o ser humano tem de
administrar a prépria vida e as emocdes, diante das grandes varia¢gdes do cotidiano.

Nota- se que os problemas de saude mental em adolescentes se constituem
em um desafio para a saude publica no mundo. As acdes preventivas podem ajudar
a evitar o desenvolvimento e a evolugdo dos fatores de risco enfrentados por
adolescentes. Assim, as intervencbes de maneira precoce podem reduzir a
gravidade desses problemas, e consequentemente a seu aparecimento e
desenvolvimento. (BALDISSERA et al., 2012).

Considera-se patolégico um jovem apreensivo, com medos e culpas,
ansiedade exagerada que chegue a prejudicar a sua vida. Também se deve ter uma
atencdo redobrada aos adolescentes que tem o comportamento desconfiado,
impulsivo, deprimido, com queixas hipocondriacas, com sentimento constante de
fracasso e com interesses limitados que pode evoluir para apatia (BRASIL, 2008)

Diante desse quadro faz-se necessario 0 encaminhamento para especialista
principalmente, quando esses se apresentam isolados, com retirada do convivio
social, com inibicdo psicomotora (depressao), irritabilidade, intolerancia, violéncia,
uso de drogas, atos de delinquéncias, agressividade, ascetismo, obsessdo e
compulsédo, essas sdo manifestacfes psicopatolégicas que merecem tratamento
(BRASIL, 2008).

Diante disso € necesséaria a utilizacdo de medida de protecédo para a saude
mental dos adolescentes. Mas, para a implementacdo de medidas de prevencéo e
tratamento € necessario a identificacdo de fatores de risco e medidas de protecéo.
Entre as medidas de prevencéao, deve- se afastar os fatores de risco e reforcar os
fatores de protecdo, entre eles, o lazer, o prazer e o bem-estar. (PONDE et al.,
2003).

A protecdo a saude mental do adolescente tem inicio com as relacdes com
0s pais e os demais familiares, as escolas e a comunidade (PINTO, 2014). A familia

€ de fundamental importdncia na estruturacdo psiquica e consequentemente
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proporciona protecdo da saude mental. O estabelecimento bases familiar sélida
permite que os adolescentes sejam seguro, amplie a capacidade de solucionar
problemas, vencer desafios, aumente as habilidades, tenha uma melhor relagdo
interpessoal, melhore o autoestima e permite o estabelecimento de ambiente
saudavel (AVANCI,2007).

Além disso, o lazer diminui os efeitos deletérios e eventos desagradaveis do
estresse, e tem sido apontado como um fator enfraquecedor do mesmo,
especialmente pelas suas caracteristicas de socializacdo (PONDE et al., 2003). O
lazer € considerado como um conjunto de atividades que tem a funcdo de liberar a
fadiga, de provocar o divertimento, liberar o tédio, e proporcionar o resgate das
forcas criativas diante das rotinas impostos pelo cotidiano. Tem como finalidades:
recreacao, distracdo, descanso, reflexdo sobre a realidade, imaginacéao, criatividade,
diminuicdo do estresse e renovacdo de energias. Através dele pode se obter o
prazer, o despertar para a criatividade, a tranquilidade e os sentimentos trazidos pelo
convivio social (JANNUZZI et al., 2006).

O termo lazer € considerado como um conjunto de atividades que o0s
individuos realizam por vontade propria, pode utilizar para se divertir, repousatr,
recrear e ainda, para desenvolver suas informacdes apos livrar-se das obrigacoes.
(DUMAZEDIER, et al.,1999). Os prazeres sao fatores essenciais para o bem-estar, e
pode ser uns dos condicionantes e ou determinantes de saude, especialmente no
contexto da saude mental, pois as atividades que promovem socializagdo provocam
a beatitude mental, ao permitir interacfes sociais e promovendo gozo fisico e mental
(BALDISSERA et al., 2012).

Diante do estresse vivenciado diariamente pela populagdo, na maioria das
vezes inevitavel, é de fundamental importancia a adocéo de estratégias de protecéo
a saude mental, tendo em vista que o0s percentuais de transtornos mentais sao
elevados, visto que uma parcela significativa da sociedade sdo portadores de tais

patologias.
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4 METODOLOGIA

Este estudo é um recorte do projeto de pesquisa “Trabalho do adolescente:
efeitos sobre a saude e o desempenho escolar”. Pesquisa financiada pela FAPESP
através do Programa de Iniciacdo Cientifica (PIBIC) da Universidade Federal do
Recbncavo do Bahia. A pesquisa foi realizada no periodo de setembro a dezembro
de 2015 e integra as atividades do Nucleo Saude Educacéo e Trabalho do Centro de
Ciéncias da Saude da UFRB.

4.1TIPO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa epidemiologica de corte transversal. O estudo
transversal, também conhecido como seccional, descreve uma situacdo em um
momento nao definido. Nao havendo a necessidade de saber o tempo de exposicao
de uma causa que gera o efeito. Esse tipo de estudo mostra uma fotografia ou corte
instantdneo de uma populacdo por meio de amostragem. No estudo transversal a
exposicao e o efeito estdo presentes a0 mesmo momento, e tem como vantagem o
seu baixo custo (HOCHMAN et al., 2005).

A caracteristica essencial do estudo transversal € que néo é possivel definir
se a exposicao antecede ou é efeito da doenca e/ ou condicéo relacionada a saude,
por esse motivo esse tipo de estudo é apropriado para detectar individuos e
caracteristicas que necessitam de intervencdo e gerar hipoteses de causas de
doencas. Nele existe uma comparacdo entre as caracteristicas dos individuos
classificados como doentes com as dos classificados como ndo doentes e a
exposicao e a condicdo de saude sao determinadas concomitantemente (LIMA et al.,
2003).

Considerando o carater quantitativo do estudo Dalfovo e colaboradores (2008)
afirmam que este método é caracterizado pela quantificacdo, tanto nas modalidades
de coleta de informacdes, quanto no tratamento dessas através de técnicas

estatisticas.
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4.2 POPULACAO DO ESTUDO

A populacdo do estudo foi composta por 125 estudantes de duas escolas
publicas municipais de Santo Antonio de Jesus-BA. A sele¢éo das escolas foi feita
através de amostragem por conveniéncia, considerando as facilidades para a
viabilidade do estudo e menor custo. Foram incluidos na pesquisa jovens com idade
entre 14 a 19 anos devidamente matriculados no ensino publico municipal dos trés
turnos (manhd, tarde e noite) das escolas elegiveis. Foram excluidos do estudo os
adolescentes se recusaram a participar da pesquisa, 0s que nao apresentaram o
TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) assinado pelos pais e Termo
de Assentimento assinado apés quatro tentativas, e 0s que ndo se enquadraram na

faixa etaria.

Populagdo Final

n=125

Figura 1. Fluxograma da populacdo do estudo.
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4.3 LOCALDO ESTUDO

O estudo foi realizado na cidade de Santo Antdnio de Jesus, localizada no
Recbncavo Baiano as margens da BR 101 que possui uma populacdo de 101.548
habitantes segundo IBGE (2015). A cidade destaca-se pelo do comércio bastante
desenvolvido. O municipio faz parte da macrorregido leste de saude juntamente com
outras 47 cidades, porém Santo Antonio de Jesus municipio polo da microrregido da
gual faz parte. Sedia também o Nucleo Regional de Saude Leste (NRS).

Vale ressaltar ainda que, o municipio possui uma divisao territorial sanitaria
denominada distritos, sendo quatro distritos no total. Possui ainda 30 escolas
municipais na zona urbana e 20 escolas municipais na zona rural, incluindo 8
creches. O estudo em questéo foi realizado em duas escolas municipais da zona
urbana as quais abrangem as séries 6° ao 9° ano no periodo diurno e a Educacéo

de Jovens e Adultos (EJA) no periodo noturno do 1° ao 9° ano.

4.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu no periodo de Set- Dez (2015). A priori foi feita
uma solicitacdo a Secretaria de Educacao do Municipio de Santo Anténio de Jesus
uma autorizacéo para a realizacdo da pesquisa nas escolas selecionadas. Para tal,
foi apresentado o projeto de pesquisa e também o parecer consubstanciado do CEP
(Comité de Etica em Pesquisa). Apds essa autorizacéo foi realizado o contato com a
direcdo das escolas, no qual foram esclarecidos 0s objetivos da pesquisa, 0s
procedimentos para aplicacdo dos questionarios e o0s principios éticos. Os
pesquisadores solicitaram a direcdo da escola a relacdo nominal dos estudantes na
faixa etaria entre 14 a 19 anos devidamente matriculados, bem como os turnos de
estudo e série.

Para a realizacdo do primeiro contato com os discentes foi pedido licenca aos
professores que estavam nas salas de aula, diante da permissao deles foi
apresentado o projeto de pesquisa de forma clara, objetiva e sucinta, com objetivo de
nao atrapalhar o decorrer da aula. Nesse primeiro contato, foi perguntado quem tinha

interesse em participar da pesquisa, e diante da resposta positiva foram entregues o0s
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TCLE e Termo de Assentimento para os adolescentes de 14 a 17 anos para que 0S
pais permitissem a participagdo dos mesmos na pesquisa.

Os dados foram coletados por estudantes de Enfermagem da Universidade
Federal do Recéncavo da Bahia (UFRB) e do Bacharelado Interdisciplinar em saude
previamente treinados. Os questionarios estruturados foram aplicados em local
reservado preservando a privacidade dos entrevistados. Esses eram s 26 ¢
aplicados nos horérios de intervalos das aulas, de forma individual e os participantes
deveriam apresentar o termo devidamente assinado para que o questionario fosse
aplicado. Para os menos de 18 anos era obrigatério a apresentacdo dos dois termos
devidamente assinado, um pelos pais e o outro pelo estudante. A aplicagcdo do
guestionario seguia a seguinte dindmica: o pesquisador fazia as perguntas e 0s
participantes respondiam, de forma que n&o houvesse interferéncias dos
pesquisadores nas respostas.

Com o intuito de reduzir perdas de dados foram realizadas até quatro tentativas

para realizagéo da entrevista, ndo havendo éxito, era considerado como perda.

4.5 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O instrumento de coleta de dados foi um questionario estruturado dividido em
cinco blocos. Bloco |- caracteristico socio demogréafico, Bloco II- Trabalho e
Rendimento, Bloco IlI- aspectos educacionais e Bloco IV- Aspectos relacionados a
saude. V- Qualidade de vida.

O bloco IV- a aspectos relacionados a saude, subsidiarda o estudo em
questdo. E composto por um bloco de 20 perguntas, as quais estdo relacionadas a
situacdo que o participante pode ter vivido nos ultimos 30 dias baseado no Self-
Reporting Questionnaire (SRQ- 20).

O instrumento SRQ-20 teve sua versao Brasileira iniciada na década de 1980,
e conta com 20 questdes para rastreamento de TM, € um instrumento padronizado
internacionalmente e composto originalmente por 30 questdes (GONCALVES, et. al,
2008). E um instrumento para deteccdo de sintomas de algum transtorno mental,
entretanto ndo oferece diagnostico, pois sugere nivel de suspeicdo, avalia se existe
algum transtorno. O mesmo tem carater de triagem e é muito adequado para

primeira classificacdo de TM. Avaliar o funcionamento desse instrumento é
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importante para determinar a sua fidedignidade. O mesmo foi desenvolvido para uso
na atencao primaria, e teve uma das suas validagdes realizada no Brasil (SANTOS
et.al.; 2010).

A mensuracao dos sintomas por meio do SRQ-20 é feita por agrupamento de
itens, 0 questionario conta com 20 questdes nas quais 0s participantes respondem
(sim ou n&o) para cada pergunta. O ponto de corte sugerido pelos autores bras 27 s
€ de 8 pontos, ou seja, sdo considerados como ndo suspeitos: até sete respostas
positivas e 0s suspeitos com oito ou mais respostas positivas (FATORI et al.; 2010).
Nesse estudo utilizou-se como ponto de corte para o TMC oito ou mais respostas
positivas. O ponto definido tomou por base o estudo de Lima e colaboradores
(2013).

4.6 DEFINICAO DE VARIAVEIS

Variaveis descritoras:

[1 Caracteristicas séciodemograficas — idade (14 a 19 anos), sexo (feminino,
masculino), renda familiar (1 ou mais salarios minimos), escolaridade (ensino
fundamental | e Il), situacdo conjuga(unido estavel ou solteiro(a)), cor da pele
autorreferida ( preto ou nao preto).

[1 Caracteristicas gerais do trabalho e rendimento- Motivo pelo qual trabalha, grupo de
trabalho, hora de trabalho, dia de trabalho, participacdo na renda familiar, jornada de
trabalho, turno de trabalho, tempo de trabalho.

[1 Caracteristicas relacionadas a saude: Tem dores de cabeca frequentemente, tem
falta de apetite, dorme mal, assusta- se com facilidade, tem tremores nas maos,
sente-se nervoso (a), tenso (a) ou preocupado (a), tem ma digestdo, tem dificuldade
de pensar com clareza, tem se sentido triste ultimamente tem chorado mais que o
costume, encontra dificuldade de realizar, com satisfacdo, suas tarefas diarias, tem
dificuldade de tomar decisfes, seu trabalho diario Ihe causa sofrimento, € incapaz de
desempenhar um papel util em sua vida, tem perdido o interesse pelas coisas, vocé e
sente uma pessoas inutil em sua vida, tem tido ideia de acabar com a vida, sente- se
cansado (a) o tempo todo, tem sensacfes desagradaveis no estdbmago, vocé cansa

com facilidade.
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Variavel resposta: Transtornos Mentais Comuns (1=SIM; 2=NAO)

4.7 MEDIDAS EPIDEMIOLOGICAS

A medida epidemiolégica empregada neste estudou foi a prevaléncia que é
obtida pelo quociente da divisdo do niumero de estudantes adolescentes ocupados
na faixa etaria de 14 a 19 anos pela populacdo total de adolescentes de 14 a 19
anos, multiplicado por 100.

Prevaléncia= Adolescente ocupados (14 a 19 anos) x 100

Populacéo de estudante (14 a 19 anos)

4.7 ANALISE

O Banco de dados foi construido utilizando-se o0 pacote estatistico Social
Package for the Social Sciences (SPSS) for Windows Versédo 20.0 para entrada a
analise de dados. Na fase de limpeza do banco de dados, foram listadas as
frequéncias simples de todas as variaveis de interesse para correcdo dos erros. A
analise de dados foi realizada através da analise univariada, onde foram calculadas
as frequéncias absolutas e relativas para as variaveis categoriais e continuas e
medidas de tendéncia central e dispersdo para as varidveis continuas foram
calculada a prevaléncia de trabalho adolescente (medida de ocorréncia desse
estudo). O Teste Exato de Fischer foi utilizado como medida de associacdo no qual

teve como parametro p< 0,05 para ser considerado estatisticamente significante.

4.8 ASPECTOS LEGAIS E ETICOS

Conforme o Conselho Nacional de Saude ( CNS), na Resolucéo 466 de 12 de
dezembro de 2012, as pesquisas envolvendo seres humanos devem atender aos
fundamentos éticos e cientificos. A ética da pesquisa implica em: a) respeito ao

participante da pesquisa em sua dignidade e autonomia, reconhecendo sua
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vulnerabilidade, assegurando sua vontade de contribuir e permanecer, ou ndo, na
pesquisa, por intermédio de manifestacdo expressa, livre e esclarecida; b)
ponderacgdo entre riscos e beneficios, tanto conhecidos como potenciais, individuais
ou coletivos, comprometendo-se com 0 maximo de beneficios e o0 minimo de danos
e riscos; c) garantia de que danos previsiveis serdo evitados; e d) relevancia social
da pesquisa, 0 que garante a igual consideracdo dos interesses envolvidos, néo
perdendo o sentido de sua destinacéo sécio humanitaria (BRASIL, 2012 ).

Assim, este estudo esteve baseado nos principios da bioética, 0 mesmo foi
submetido ao Comité de ética em Pesquisa (CEP), e o inicio da coleta de dados e
pré-teste esteve condicionado & aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Reconcavo da Bahia. Depois da aprovacéo, a
participagdo dos individuos esteve condicionada a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos pais e do Termo de Assentimento
pelos adolescentes, no caso dos menores de 18 anos. Aqueles com idade superior a
18 anos foi solicitado somente a assinatura do TCLE. O Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e o Termo de Assentimento foram assinados em duas vias,
ficando uma com o participante e a outra com a pesquisadora.

Os participantes foram informados que: poderiam desistir de participar da
pesquisa em qualquer momento, sua identidade nao seria divulgada, os
guestionarios estariam disponiveis para consulta por um periodo de cinco anos,
apos este prazo seriam incinerados, e também acerca dos objetivos da pesquisa. A
guarda dos questionarios e a posse do banco sdo de responsabilidade da

coordenadora da pesquisa.



30

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DOS ADOLESCENTES

O presente estudo avalia os transtornos mentais comuns em adolescentes
trabalhadores e ndo trabalhadores, em aspectos relacionados as variaveis
sociodemograficas, caracteristicas ocupacionais e de saude. Contou com
participagdo de 125 estudantes de duas escolas publicas municipais de Santo
Antonio de Jesus (SAJ) do ensino fundamental | (1° ao 5° ano) ou Il (6° a 9°) na faixa
etaria de 14 4 19 anos. Ocorreram algumas perdas na amostra, em decorréncia da
nao apresentacdo do TCLE e/ou Temo de Assentimento assinado, evasao escolar
ou até mesmo pelo fato do adolescente ou 0s pais se recusarem a participar da
pesquisa. Os estudantes do sexo masculino foram os que mais ndao devolviam o
TCLE devidamente assinado.

A prevaléncia global de trabalho entre adolescentes investigados foi estimada
em 54,4%. Quanto ao sexo, a maioria dos participantes da pesquisa ¢ do sexo
feminino, (57,6%) em comparacdo ao masculino (42,4%). Entre aqueles que
trabalham a maioria € do sexo feminino (51,5%) quando comparado ao masculino
(48,5%). Nao houve diferenca entre as faixas de idade no grupo de trabalhadores.
Em relacdo a escolaridade, 4,4% dos que desempenham atividade laboral
encontram-se no ensino fundamental | e 95,6% no ensino fundamental Il. Ja entre
0S que apenas estudam 5,3% estdo no ensino fundamental | e 94,7% no ensino
fundamental 1. A maioria dos adolescentes trabalhadores se autodeclarou pardos e
pretos (54,4% e 27,9%, respectivamente). Entre os que néo trabalham verificou-se
também uma elevada proporcédo pardos e pretos (38,6% e 29,8%, respectivamente).
Quando se avaliou a renda familiar, 75% dos adolescentes que trabalhavam
sobreviviam com uma renda de 1 a 2 salarios minimos, 13,2 % com 3 a 4 salarios
minimos. Ja entre os que nao trabalhavam, 57,9% ndo souberam informar a renda

familiar e 22,8% tem a renda entre 1 e 2 salarios minimos.
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Tabela 1. Distribuicdo dos estudantes segundo caracteristicas sociodemograficas,
Santo Antonio de Jesus. Bahia, Brasil, 2015.

Populacao Trabalha N&o trabalha
n=68 | 544% | n=57 | 45,6%

Variaveis

Sexo (n=125)

Feminino 72 35 51,5 37 64,9
Masculino 53 33 48,5 20 35,1
Idade (n=125)
14-16 anos 49 34 50,0 15 26,3
17-19 anos 76 34 50,0 42 73,7
Escolaridade (n=125)
Fundamenta | 6 3 4.4 3 5,3
Fundamental Il 119 65 95,6 54 94,7
Cor autorreferida (n=125)
Branca 10 2 2,9 8 14,0
Amarela 9 5 7,4 4 7,0
Parda 59 37 54,4 22 38,6
Indigena 6 3 4,4 3 53
Preta 36 19 27,9 17 29,8
Nao sabe 5 2 2,9 3 5,3
Renda familiar (n=91)*
< 1 salario minimo 10 6 8,8 4 7,0
1 a 2 salarios minimos 64 51 75,0 13 22,8
3 a 4 salarios minimos 15 9 13,2 6 10,5
5 a 6 salarios minimos 1 1 1,5 0 0,0
> 6 salarios 1 0 0,0 1 1,8
Nao sabe 34 1 1,5 33 57,9

Fonte: Dados do estudo

Os resultados deste estudo revelaram que os jovens trabalhadores sdo em
sua maioria meninas, que cursam o ensino fundamental 1l, tem sua cor
autodeclarada pretas e pardas que sao provenientes de familias pobres.

Esses achados sdo semelhantes aos da pesquisa do IBGE realizada entre 0s
anos de 2003 a 2014 na regido metropolitana de Salvador, a qual identificou que a
maior propor¢cdo de mulheres economicamente ativas foi registrada na Regido
Metropolitana de Salvador (49,3%), quando comparada a outras regiées onde foi
realizada a pesquisa (Recife, Belo Horizonte, Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Porto
Alegre). Também em Salvador, no ano de 2013, a participacdo feminina no mercado

de trabalho aumentou 0,6 pontos percentuais (IBGE, 2014).
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Estudo realizado pelo IBGE demonstra que a populagdo em idade
economicamente ativa com base na Pesquisa Mensal de Emprego (PME), na faixa
etaria de 10 a 14 anos, em 2003 correspondia a 9,7% e de 15 a 17 anos
representavam 7,3%. J& no ano de 2014, os jovens com idade de 10 a 14 anos
representavam 7,6% e os na faixa etaria de 15 a 17 anos 5,3%. Observa-se que
houve uma redugdo de jovens economicamente ativos, nas duas faixas etérias,
guando comparadas os percentuais em 2003 e 2014. Mas apesar dessa reducéo
ainda existe uma numero elevado de criancas e adolescentes que desenvolve
trabalho ilegal (BRASIL, 2003- 2014).

Ao passo que isso ocorre, os adolescentes e as criancas sao submetidos as
diversas formas de trabalho, e quando se negam a realiza-las, para desfrutar o
periodo de brincadeira, fantasias e sonhos sédo estigmatizados. Percebe-se que
enquanto o trabalho da crianca e do adolescente for considerado importante,
continuara se reproduzindo a desigualdade de classes, na qual o que tiver melhor
gualidade de vida, certamente ndo sera o que comecgou a trabalhar mais cedo, mas
0 que obteve oportunidade de desfrutar melhor educacéo, lazer e pdde aproveitar o
direito de ser crianca e adolescente (PAGANINI et al., 2014).

A escolaridade foi também uma variavel pesquisada no estudo, nota-se que
0Ss maiores percentuais de adolescentes trabalhadores encontram-se cursando o
Ensino Fundamental Il. A defasagem entre idade e série pode causar prejuizos para
o individuo e para sociedade, pois afeta o crescimento econémico, em longo prazo,
e também interfere no desenvolvimento econdémico individual. Isso também contribui
para perpetuacdo do ciclo intergeracional da pobreza, pois quando adultos esses
adolescentes ocupardo postos de trabalhos menos qualificados com menores
rendimentos, o que os forcara a colocarem seus filhos precocemente no trabalho. A
auséncia de investimentos na educacdo dos pais tem impacto na educacdo das
geracOes futuras.

Economistas comecam a entender melhor o que leva as criancas a trabalhar
a partir de microdados de pesquisa domiciliares realizadas em diversos paises, nos
ultimos dez anos, voltadas ao tema trabalho infantil. A pobreza, a escolaridade dos
pais, o tamanho e a estrutura da familia, o sexo do chefe, idade em que os pais
comecaram a trabalhar, local de residéncia, entre outros sdo os determinantes mais
analisados e dos mais importantes para explicar a alocagcdo do tempo da crianca

para o trabalho. Apesar de ser o mais esperado, pobreza é o determinante mais
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controverso dentro da literatura sobre trabalho de criancas e adolescentes. Em nivel
mais macroecondmico, observa-se que as nacdes que se tornaram mais ricas
apresentaram uma reducao no trabalho da crianca e do adolescente.

Tanto na China, como na Tailandia e na india, o crescimento do produto
interno bruto foi acompanhado pelo declinio do trabalho infantil. Nota-se que
qualquer politica que melhore o funcionamento do mercado, de forma a aumentar a
renda dos trabalhadores adultos e a diminuir o desemprego, € sempre desejavel
para reduzir o trabalho infantil (KASSOUF, 2004). Estudo realizado por Kassouf
(2007) mostram que o aumento da renda familiar reduz a probabilidade de a crianga
trabalhar e aumenta a de ela estudar.

A sociedade moderna vem gerando demandas educacionais cada vez mais
amplas e complexas. O acesso as informacgdes necessarias para 0 exercicio do
trabalho necessita de niveis cada vez mais altos de habilidades de leitura e escrita,
compreensao e resolucdo de problemas. Assim, o analfabetismo absoluto
representa uma condicdo fortemente estigmatizante, uma forma aguda de exclusao
sociocultural, em especial na adolescéncia, fase de intensa aprendizagem. A baixa
escolaridade e a interrupcdo precoce dos estudos, ndo permitem a consolidacéo das
habilidades necessarias que a sociedade contemporanea exige para a ocupacao de
postos de trabalho mais qualificados (MORAES et al; 2002).

Esta pesquisa demonstra que o percentual de jovens autodeclarados pretos e
pardos, estudantes de escola publica é elevada, apresentando maior prevaléncia de
trabalho quando se compara com os brancos. Nota-se que muitos desses jovens
nao conseguem chegar ao ensino superior, pois precisam interromper seus estudos
para trabalharem.

Percebe- se o efeito da renda familiar e da educacdo dos pais sobre a
existéncia de defasagem idade-escolaridade dos filhos, isso explica pela reducéo na
probabilidade de distor¢do idade-escolaridade. Quanto maior a renda e educacao
dos pais, melhor sera a escolaridade dos filhos, pois ha uma maior possibilidade de
0s pais investirem em capital social como a educacéo de seus descendentes. Por
outro lado, estudos demonstram que o sexo masculino, a raca/cor preta e parda
apresentam uma maior de vulnerabilidade a defasagem idade-série (MACHADO, et
al.; 2007).

Hé& consenso na literatura que a pobreza € um dos fatores determinantes do

trabalho na infancia e adolescéncia. As familias com baixo poder aquisitivo néo
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consegue retirar os filhos do mercado de trabalho, pois a renda dos mesmos serve
para complementar a renda familiar, diante dessa situacao o tempo que deveria ser
destinado a escola, lazer & considerado um “bem de luxo” ndo podendo ser
usufruido por essas criangcas. Somente quando a renda familiar aumenta os pais
conseguem afastar as criancas do trabalho. Implicita nesta pressuposicéo é a visao
altruista dos pais, que colocam para trabalhar somente se levados pela necessidade
(KASSOUF, 2007).

Foi possivel perceber que entre os jovens trabalhadores, desse estudo ha
uma maior proporgdo de individuos com baixa renda familiar. Por outro lado, um

percentual elevado de adolescentes ndo soube informar a renda.

5.2 CARATERISTICAS OCUPACIONAIS E RENDIMENTOS DOS ADOLESCENTES

Nota-se que dentre os motivos apontados como justificativa para trabalhar
ajudar os pais apresentou maior percentual (60,3%) isso demonstra que as familias
com menor poder aquisitivo necessitam da ajuda dos filhos, mesmo que menores de
idade, para complementar a renda familiar. O servico domeéstico (38,2%) aparece
como a principal atividade econémica entre os adolescentes, seguido da construcao
civil( e comércio (13,2%). Quando se analisa a carga horéaria e dias de trabalho dos
estudantes, a maioria trabalha de 3 a 4 horas diarias (23,5%), 4 a 6 dias por semana
(59,7%). A maioria dos estudantes ndo tem participacdo na renda familiar (50,8%),
mas percebe-se a existéncia de uma parcela consideravel que complementa a renda
familiar (45,8%), que corresponde quase metade (Tabela 2).

Os percentuais de participacdo dos jovens no mercado de trabalho e a
proporcao dos que buscam conciliar o estudo e trabalho sdo elevadas. O aumento da
presenca da juventude na escola nao eliminou experiéncia do trabalho. Mas o
principal efeito para aumento de escolarizacdo € a reducdo do trabalho na
adolescéncia. A entrada dos jovens no mercado de trabalho € marcada pela
desigualdade social, o trabalho é mais intenso entre as jovens das familias com
menor poder aquisitivo e muitas vezes sao exercidas as piores formas de trabalho

infantil. E quando esses jovens adquirem a maior idade (acima dos 18 anos) a
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diferenca do trabalho estd nas chances de encontra-lo e nas condi¢cdes que serdo
exercidos (OIT, 2014).

Tabela 2. Distribuicdo dos estudantes ocupados segundo trabalho e rendimento.
Santo Antonio de Jesus, Bahia. Brasil, 2015.

Estudantes ocupados

Variaveis

n=68 | 100%
Motivo pelo qual trabalha (n=90)**
Ajudar os pais 41 60,3
Ter dinheiro 25 36,8
Aprender uma profissédo 13 19,1
Ser alguém na vida 11 16,2
Grupo de trabalho (n=68)
Construcao civil 9 13,2
Comeércio 9 13,2
Industria 2 2,9
Reparacéo (oficinas) 4 6,0
Administragdo publica 1 15
Servigos domésticos 26 38,2
Agricola 3 4.4
Transporte 2 2,9
Outros 12 17,7
Horas de trabalho (n=68)
1 a2 horas 16 23,5
3 a4 horas 16 23,5
5 a 6 horas 14 20,6
7 a 8 horas 12 17,6
9 a 10 horas 4 6,0
11 a 12 horas 3 4.4
Mais de 12 horas 3 4.4
Dias de trabalho (n=67) *
1 a 3 dias 2 14,9
4 a 6 dias 40 59,7
7 dias 17 25,4
Participacdo na renda familiar (n=59) *
Renda principal 2 3,4
Renda complementar (ajuda) 27 45,8
N&o tem participacdo na renda familiar 30 50,8

**QOs subtotais divergem devido a possibilidade de mais de uma resposta.
*Os subtotais divergem devido a dados faltosos.

O trabalho doméstico de criancas e adolescentes ocorrem predominantemente

em areas urbanas, pois as criangas que trabalham em areas rurais tendem a exercer
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atividades agricolas como membros da familia e ndo recebem remuneracéo. O
servico domeéstico, na maioria dos casos, é desempenhado por meninas que ficam
isoladas e sdo submetidas aos caprichos e a disciplina arbitrdria de seus
empregadores, que praticam abusos contra elas e raramente sdo denunciados e
punidos (UNICEF, 2012)

Esse tipo de trabalho é uma realidade vivenciada por milhares de meninas e
mulheres no Brasil. E a forma de trabalho mais encontrada entre as mulheres de
baixo poder aquisitivo. Nesse sentido, existe uma estreita relagdo entre essa atividade
e a reproducéo da pobreza. O servico doméstico é também uma forma precoce para a
insercdo dos adolescentes no mercado de trabalho. No mundo, o nimero de criangas
e adolescentes que exercem esse tipo de trabalho ndo é preciso. Na regidao do
Nordeste brasileiro € comum que as familias das capitais busquem criancas e
adolescentes da zona rural para “ajudar’ nas atividades domésticas e para
“brincarem” com seus filhos, muitas vezes fornecem baixos salarios, abaixo do
minimo preconizado nacionalmente (SANTANA et al.; 2005).

Em um estudo conduzido por Alberto e colaboradores (2009) o qual
caracterizou o trabalho infantii e identificou a horas diarias de trabalho dos
participantes, verificou-se que 43,4% trabalhavam de 1 a 4 horas, 29,3% de 5 a 8
horas e 27,3% de 9 a 15 horas. Pode-se perceber através dos dados, que a maioria
exerce pelo menos um turno de trabalho, o que ja traz implicacdes para o exercicio de
outras atividades. Chama atencao o fato de 27,3% dos sujeitos trabalharem mais de 9
horas por dia, 0 que pode trazer graves implicacdes para o desenvolvimento global
dessas criancas e adolescentes e no seu desempenho escolar.

De acordo com o programa Jovem Aprendiz a jornada de trabalho legalmente
permitida é de 6 horas diarias, no maximo, para os que ainda ndo concluiram o ensino
fundamental, e maximo de 8 horas diarias para os que concluiram. Conforme o
resultado dessa pesquisa nota-se que estes jovens ndo estdo exercendo as suas
atividades conforme preconizado pela lei N° 10.097, de 19 dezembro de 2000, tendo
em vista que um percentual elevado de adolescentes encontra- se desenvolvendo
atividade em servicos considerados perigosos. Além disso, sabe-se que 0s
estudantes com idade inferir a 16 anos s6 podem exercer atividade na condicédo de
jovem aprendiz, mas percebe-se que isso ndo ocorre na pratica (BRASIL, 2000).

O ECA, Cap. V, art. 67 preconiza que aos adolescentes empregados € vedado

o trabalho noturno, realizado entre vinte e duas horas e um dia e as cinco horas do



37

dia seguinte, trabalho perigoso e realizado em locais e horarios prejudiciais que néo
permitam a frequéncia a escola.

Os jovens contribuem de forma direta na renda da familia e isso confirma o
baixo poder aquisitivo vivenciado pelos familiares desses jovens. A causa
determinante para insercdo no mercado de trabalho que todos os adolescentes
apontam é o auxilio financeiro a familia, que aparece tanto para complementacao de
dinheiro, para pagamento das despesas familiares, quanto para aquisicéo de bens de
consumo diretamente para eles.

Em relacdo a participacdo dos jovens na renda familiar, o resultado da
pesquisa realizada por Costa e colaborados (2008) contrapdem com os dados
encontrados nesse estudo. O resultado da pesquisa realizada em Santo Anténio de
Jesus evidenciou que o maior percentual dos jovens néo tem participacao (50,8%). Ja
na realizada por Costa, demonstra que a maioria dos jovens (63,19%) contribui com
renda familiar.

Percebe-se que essa situacdo possui importantes implicacbes para 0s
adolescentes e seu processo de crescimento psicossocial pois 0s mesmos se veem
obrigados a equilibrar, sobre seus ombros, um peso econdémico, psiquico, social e
emocional ndo compativel com suas estruturas humanas ainda em desenvolvimento.
Assim, 0 processo de viver os momentos de lazer e a necessidade de se sentir
inserido em um grupo de iguais que possuem 0s mesmos desejos, sonhos e ilusées
tendem a ser diminuidos em funcdo das atividades laborais, especialmente se elas

nao ocorrem com foco na aprendizagem (COSTA et al., 2008).

5.3 TRANSTORNOS MENTAIS COMUNS ENTRE OS ADOLESCENTES

A prevaléncia global de TMC na populacao investigada foi de 37,3%. Entre o
grupo de estudantes que trabalham a prevaléncia de TMC foi de 20,3% e entre os
gue nao trabalham 17% (Gréafico 1). Na andlise estratificada por sexo, entre os
trabalhadores o feminino apresentou maior prevaléncia (86,4%) de TMC quando
comparado ao masculino (13%). Quando se observa a idade, a faixa etaria de 14 a
16 apresentou o maior percentual de TMC (60%) quando comprado com 0s jovens
na faixa etaria de 17 a 19 anos (40%). Em relacdo a situacdo conjugal, os com

situacdo estavel apresentaram 77,2% de TMC (Tabela 3). Ao se analisar a
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escolaridade, os que cursavam o Ensino Fundamental Il obtiveram maior prevaléncia
de TMC (60%). Em relacdo a cor autorreferida, a maioria dos individuos com TMC
eram pretos e pardos, o que equivale a 71,4%. Neste estudo houve associacéo
estatisticamente significante com o sexo, situacao conjugal e TMC.

Tabela 3. Prevaléncia de TMC entre estudantes adolescentes trabalhadores de
acordo com as caracteristicas sociodemograficas. Santo Anténio de Jesus. Bahia,
Brasil, 2015.

Variaveis COM TMC SEM TMC
n % n % p*

Sexo

Feminino 19 86,4 52 52,5 0,002

Masculino 3 13,6 47 47,5 -
Idade (anos)

14 a 16 anos 3 60,0 30 76,9 0,367

17 a 19 anos 2 40,0 9 23,1 -
Situacédo conjugal

Unido estavel 5 77,3 2 2,0 0,002

Solteiro 17 22,7 97 98,0 -
Escolaridade

Ensino Fundamental | 2 40,0 3 7,5 0,087

Ensino Fundamental I 3 60,0 37 92,5 -
Cor autoreferida

Preto 15 71,4 76 80,0 0,276

N&o preto 6 28,6 19 20,0 -

*Teste Exato de Fischer (p<0,05)

Na descricao do perfil dos adolescentes trabalhadores com TMC, percebe-se
gue esses sao em sua maioria do sexo feminino, na faixa etaria de 14 a 16 anos,
com unido estavel, no ensino fundamental Il e de cor preta ou parda. Corroborando
com esses achados o estudo realizado por Lopes e colaboradores (2015) com
estudantes em idade escolar, encontrou a prevaléncia de TMC maior no sexo
feminino (38,4%) quando comparado ao sexo masculino (21,6%), observou se
também que prevaléncia de TMC aumenta conforme a idade.

O TMC é um evento pouco estudado na populacdo de adolescentes,
especialmente entre individuos ocupados. Verifica-se prevaléncia de 20, 3% de TMC

entre os estudantes que trabalham. Uma possivel explicacdo para este achado € o
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fato de viverem, na maioria das vezes, em dupla e/ou tripla jornadas, entre trabalho
e a escola o que facilita a vivéncias de estresse diariamente. Esses achados
requerem novas investigacdes para confirmacdo da associagdo entre trabalho e
transtorno mental comum.

Em pesquisa realizada em um municipio do Rio de Janeiro verificou que
14,3% de adolescentes de uma escola ja& pensaram em acabar com a sua propria
vida (ASSIS, 2006). Sendo este um dos sinais e sintomas importantes na
mensuracdo de TMC, diante disso percebe-se a importancia desses aspectos no
estado de saude mental das pessoas.

Na populacdo estudada a maior prevaléncia de TMC foi ao sexo feminino
segundo ponto de corte adotado. Diferentemente, o estudo de Menezes e
colaboradores (2008) encontrou uma maior prevaléncia de TMC nos individuos do
sexo masculino (51,32%). Percebe-se que existe uma associacdo estatistica
significante sexo, situacdo conjugal e TMC. O estudo de Avanci e colaboradores
(2007) também encontrou associacdo entre a variavel sexo e TMC.
Tradicionalmente, o sexo feminino se configura como um risco a desordem
psiquiatrica.

Os meninos tém menores chances de ter problemas relacionados a saude
mental se comparado as meninas. Estudos tem identificado que mulheres
apresentam risco elevado a desordem psiquiatrica. Isso pode estar relacionado as
multiplas fungcbes que as mulheres desempenham diariamente como:
acompanhamento dos filhos, gestacdo, servicos domeésticos, trabalho entre outros.
Isso permite que as mesmas vivam constantemente situacdes de estresse (AVANCI
et al., 2007).

A pesquisa em questdo demonstrou que os adolescentes na faixa etaria de 14
a 16 anos foram os que apresentaram maior prevaléncia de TMC em comparacéo
aos com idade de 17 a 19 anos. No entanto, Lopes (2016) observou em seu estudo
gue prevaléncia de TMC aumentava com a idade. Além disso, Lima (1996) observou
gue presenca de eventos de vida produtores de estresse (EVPE), estava
positivamente associada ao TMC. Ja o estudo de Anselmi (2008) demonstra que as
prevaléncias de transtornos mentais em jovens no final da adolescéncia e inicio da
vida adulta foram maiores do que entre adultos mais velhos.

Corrabora com esses achados a pesquisa realizada por Lopes (2015) que

demonstrou através de analises estratificadas por sexo, faixa etaria, tipo de escola e
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macrorregido, que a maior prevaléncia de TMC foi entre as meninas, na faixa etaria
de 15 a 17 anos e de escolas privadas da regido Norte do Brasil.

Em relacdo a situacdo conjugal, verificou-se que os solteiros apresentaram
maior prevaléncia de TMC quando comparados aos com unido estavel. Essa
variavel apresentou no estudo de SAJ, associacdo estatisticamente significante
(p<0,05) com TMC. Mas, segundo Lima (1999), a depressao parece ser mais
frequente entre pessoas divorciadas ou separadas, do que entre solteiros e casados.
Viuvez recente esteve associada a alta ocorréncia de depressdo. Esses riscos
parecem variar de acordo com o sexo. Mulheres solteiras parecem ser menos
suscetiveis a depressao do que casadas. Com os homens ocorre a situacdo oposta.
As pessoas que moram sozinhas parecem estar em maior risco para depressao,
guanto maior o numero de pessoas que moram no domicilio, menos a chance de
apresentar depressao.

Estudo realizado com adolescentes de 15 anos ou mais residente da cidade
Olinda- PE identificou que as estudantes com maior escolarizagcéo, pardas ou pretas
tiveram as maiores prevaléncias de TMC. Observou-se também associacdo entre
escolaridade, condicbes de moradia, inser¢cdo no processo produtivo, renda e TMC.
(LURDIMER, 2012).

Sabe-se que 0 acesso a escola reflete melhor a classe social do que a
ocupacdo e a renda, por ser igualmente acessivel a homens e mulheres. A
educacdo tem efeito direto na saude mental, visto que eleva a autoestima, a
obtencdo de novos conhecimentos e pode contribuir para 0 comportamento mais
saudavel do individuo (LUDERMIR, 2002).

Diante dos achados, encontrados neste estudo, observa-se que a variavel
raca/cor ndo teve associacdo estatistica com TMC. Os resultados do estudo
realizado por Araujo e colaboradores (2005) ao analisar a ocorréncia de transtornos
mentais comuns (TMC), segundo varidveis sociodemograficas, evidenciaram que
algumas caracteristicas estavam estatisticamente associadas a ocorréncia de TMC.
A prevaléncia de TMC foi significantemente mais elevada entre as mulheres que
tinham baixo nivel de escolaridade, ndo moravam mais com seus companheiros
(eram separadas, divorciadas ou vilvas), eram negras ou pardas, tinham rendimento
mensal proprio até um salario minimo, tinham filhos e eram chefes de familia.

A Tabela 4 apresenta as prevaléncias de TMC de acordo as caracteristicas

do trabalho dos adolescentes. Observa-se que 100% dos que desempenham
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atividade econdmica trabalham 8 horas diérias, (53,8%) em mais de um turno e
46,1% tem acima de 2 anos de trabalho. Percebe-se que o TMC foi mais frequente
entre aqueles que trabalham um turno (53,8%) quando comparado aos que
trabalham dois turnos (46,2%). Nota-se que a prevaléncia de TMC foi maior entre 0s
individuos com mais de 02 anos de trabalho (53,9%).

Tabela 4. Prevaléncia de TMC entre estudantes adolescentes trabalhadores de
acordo com a ocupagao. Santo Antonio de Jesus. Bahia, Brasil, 2015.

Variaveis COM TMC SEM TMC
n % n % p*

Jornada de trabalho
Até 8 horas diaria 13 100 51 100
2 9 horas diaria 0 00 0 0 -

Turno de trabalho

Um turno 7 53,8 33 66,0 -
Mais de um turno 6 46,2 17 34,0 0,308
Tempo de trabalho

Até 2 anos 6 46,1 29 56,9 -
Acima de 02 anos 7 53,9 22 43,1 0,350

*Teste Exato de Fischer (p<0,05)

Os transtornos mentais e do comportamento relacionados ao trabalho
resultam da interacdo de diversos fatores, entre eles a interacdo com 0 corpo e o
aparato psiquico dos trabalhadores. As acdes associadas no ato de trabalhar podem
atingir o corpo dos trabalhadores, produzindo disfuncbes e lesGes biologicas,
reacdes psicopatolégicas em decorréncia do trabalho. O trabalho ocupa um lugar
fundamental na dindmica do investimento afetivo das pessoas. As condi¢cfes que
permitem o desenvolvimento das habilidades dos trabalhadores tém significado
importante sobre o processo de trabalho, proporciona lazer, bem-estar e saude,
além de diminuir a possibilidade do desenvolvimento de doencas (SOUZA et. al.;
2013).

Sabe- se que existe um tempo certo para vivenciar as etapas da
adolescéncia, diante disso o trabalho precoce, na maioria das vezes, causa efeitos
negativos no desenvolvimento biopsicossocial, pois impede os adolescentes a

dedicar-se a atividades extracurriculares, atividades Iudicas e sociais. Isso pode
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acarretar em isolamento dos jovens entre seus pares e familiares, além de contribuir
para o atraso escolar (OLIVEIRA et al., 2001).

A lei N° 10.097/2000 dispde que a jornada de trabalho do adolescente nao
deve ser superior a seis horas diarias, admitindo-se até oito horas para 0s
aprendizes que ja tiverem completado o ensino médio, se nessa jornada forem
computadas as horas destinadas a aprendizagem teorica. Percebe-se que o0s
estudantes que trabalham mais que a carga horéria preconizada vive em exploracdo
de mao de obra. Essa condicdo interfere na disponibilidade para dedicacdo ao
estudo e também dificulta obtencdo de momentos de lazer, que é um fator protetor
para a saude mental. Assim, esses jovens se tornam susceptiveis para
desenvolverem transtornos mentais.

Os achados do trabalho realizado por Fischer e colaboradores (2003)
observou que uma importante parcela dos estudantes avaliados exercia jornadas de
trabalho superiores a oito horas diarias, o que certamente restringe ou torna dificil
conciliar o trabalho com o estudo. Ja neste estudo nota-se que todos os estudantes
tem jornada de trabalho de até oito horas diarias.

No caso dos adolescentes entre 14 e 17 anos, na Bahia, comparativamente
ao Brasil, observa-se maior concentracdo nos intervalos de cargas horérias
menores. Com excecao daquelas criancas e adolescentes que possuem entre 5 e 9
anos, para as demais faixas etarias, tanto no Brasil como na Bahia, é possivel
identificar que, na medida em que aumentam as faixas etarias, aumenta o numero
de horas trabalhadas(DIEESE, 2013).

O Grafico 1 apresenta a prevaléncia de TMC estratificado pela situacdo de
trabalho. A prevaléncia de TMC entre os ocupados foi (20,3%) em comparacdo com

aqueles que apenas estudam (17,0%).
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Grafico 1. Prevaléncia de TMC entre estudantes adolescentes de acordo com
ocupacao, no municipio de Santo Antdnio de Jesus, 2015.

Os adolescentes trabalhadores apresentaram maior prevaléncia de TMC, iSso
pode ser explicado pelo fato desses adolescentes viverem em duplas ou triplas
jornadas. O estresse vivenciado por esses no ambiente de trabalho pode ser um
fator contribuinte para a apresentacéo de transtornos mentais comuns. Além disso,
existem as demandas pessoais, educacionais que requer desses jovens,
dispensacéo de energia, tempo e habilidades.

O trabalho realizado de maneira precoce pode interferir no desenvolvimento
fisico, psiquico e social desses jovens. Esse fato pode ser decisivo na sua vida,
causando repercussdes positiva e ou negativa. Muitos adolescentes que frequentam
0 ensino publico precisam trabalhar para ajudar a compor o orcamento familiar, o
gue muitas vezes, coloca a atividade escolar em segundo plano (FISCHER et al.;
2013). Esta também é uma realidade dos alunos das escolas publicas de Santo
Antbnio de Jesus.

Os impactos do trabalho sobre a saude dos trabalhadores sdo conhecidos
desde a antiguidade e, ao longo dos ultimos trés séculos, cresceu progressivamente
a compreensdo das relacfes entre trabalho e processo saude-doenca. A
precarizacdo do trabalho tem sido responsavel pela piora das condi¢cdes de saude e
pela mudanca do perfil epidemiolégico de adoecimento dos trabalhadores, com
destaque para o aumento das doencas relacionadas ao trabalho ou atipicas e, entre
elas, dos transtornos mentais (BRASIL, 2010).

Observa-se que a instabilidade do vinculo empregaticio, os baixos saléarios, a

auséncia de beneficios sociais e de protecdo da legislacdo trabalhista também séo,
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provavelmente, responsaveis pelo desenvolvimento da ansiedade e da depresséo
entre trabalhadores informais. A falta de valorizacdo social causada pelo
desemprego pode comprometer o bem-estar psicoldgico individual. Os trabalhadores
manuais, informalmente inseridos no processo produtivo ou desempregados, foram
0S que apresentaram as maiores prevaléncias de TMC em estudo realizado por
(LUDERMIR, 2002).

Sabe-se que a renda proporciona acesso a melhores condi¢bes de vida,
incluindo condi¢bes de moradia. A falta de dinheiro pode levar ao estresse e a
inseguranga, mecanismos psicolégicos causadores dos TMC. Em estudo realizado
por Ludermir (2002) demonstra que, apdés o controle para fatores de confuséo,
escolaridade e condi¢cbes de moradia, entre as variaveis relativas as condicbes de
vida, e inser¢cdo no processo produtivo e renda, referentes a estrutura ocupacional,
estiveram associadas de modo estatisticamente significante aos TMC.

Em relacdo ao grupo de atividade econd6mica, 0 servico domeéstico foi o que
apresentou maior prevaléncia de TMC (27,3%), seguida do comercio (13,6%) e da

construcao civil (9,1%) (Gréfico 2).

Outros I

Servico Domestico 30%
Administracdo publica
Transporte

Repagdo(oficina) B Sem TMC

. B Com TMC
Comercio

Construgdo Civil

Industria

Agricola g 4,50%

0,00%  5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00% 30,00%

Gréfico 2. Prevaléncia de TMC entre estudantes adolescentes de acordo com grupo
de atividade econdmica. Santo Antdnio de Jesus, Bahia. Brasil, 2015.
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O Decreto n° 6.481, de 12 de junho de 2008 que regulamenta os artigos 3° e
4° da convencdo 182 da Organizagédo Internacional do Trabalho (OIT), em seu
Art. 1° fica aprovada a Lista das Piores Formas de Trabalho Infantil (Lista TIP) na
qual aparecem o trabalho doméstico, na construgao civil e no comeércio.

O trabalho no servico doméstico traz como provaveis riscos ocupacionais 0s
esforcos fisicos intensos, isolamento, abuso fisico, abuso psicolégico e sexual,
longas jornadas de trabalho, trabalho noturno, entre outros, e provaveis
repercussdes para a saude como: afecgdes musculoesqueléticas, contusoes,
fraturas, ferimentos, queimaduras, ansiedade, alteracbes na vida familiar,
transtornos do ciclo vigilia-sono, DORT/LER, entre outros (OIT, 2015).

J& o comércio e a construcao civil ttm como provaveis riscos ocupacionais 0s
esforcgos fisicos intensos, risco de acidentes por queda de nivel, exposi¢céo a poeira,
cimento, ruido, calor, vibracbes e movimentos repetitivos e provaveis repercussoes a
saude afeccbes musculo esqueléticas, mutilacbes, fraturas, esmagamentos,
traumatismos, afeccbes respiratorias; dermatites de contato; internacdo, dores
articulares, entre outros. Diante disso, nota-se que o0s adolescentes estavam
inseridos em atividades laborais perigosos, as quais colocam a sua qualidade de
vida emrisco (OIT, 2015).

O estudo de Braga e colaboradores (2010) esperava encontrar diferencas
estatisticamente significantes na ocorréncia de TMC nas diferentes categorias
profissionais, sinalizando possiveis peculiaridades dos processos de trabalho como
fatores estressores, fato que nao foi observado. O estudo mostrou maior frequéncia
de TMC no grupo de profissdes com exigéncia de nivel médio de escolaridade do
gue no grupo com exigéncia de nivel superior.

O TMC designa situacdo de sofrimento psiquico, e se constituem como
fatores de risco a idade (pessoas mais velhas), negros, estado civil (separadas ou
vilvos) baixa nivel de escolaridade, desemprego ou informalidade na relacdo de
trabalho, submiss@o a violéncia (fisica e sexual). Observa-se na literatura alta
prevaléncia de Transtornos Mentais Comuns em mulheres excluidas do mercado
formal de trabalho, nas pessoas com baixa renda e baixa escolaridade. Visto que,
existe o carater social da doenca que se apresenta em sua distribuicdo desigual
entre homens e mulheres (ZANELLO et. al., 2012).

Culturalmente o trabalho doméstico € considerada uma atividade feminina.

Caracterizada pela monotonia, repetitividade, elevadas demandas e desvalorizacéo
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da atividade. Nota-se que as mulheres tém uma elevada demanda cotidiana e iSso
pode ocasionar acumulos de tensdes e de sentimentos negativos, que a logo prazo
pode levar ao adoecimento psiquico.

Araujo de colaboradores (2005) demonstra em sua pesquisa que 13,7% das
mulheres entrevistadas eram chefe de familia, 83,8% realizava atividade doméstica
todos os dias da semana e apenas 5,3% nao realizava essas atividades. Observa-se
gue 25,4% na maioria das vezes nao recebiam ajuda, e quando recebia eram por
parte de outras mulheres ou por empregada doméstica. Esses achados reafirma o
carater feminino da atividade.

A pesquisa realizada por Pinho e colaboradores (2012) e demonstra que a
mulher com baixa carga doméstica (56,0%) referia ter boas condicbes de moradia, ja
51,5% das mulheres tinham alta sobrecarga de trabalho e precarias condicdes.
Nota-se que a sobrecarga domeéstica eleva a precarizacdo das condi¢cdes de
moradia, visto que entre as mulheres que residem em domicilios com infraestrutura
meédia/precaria 43,8% relataram ter alta sobrecarga doméstica. Diante disso foi
possivel observar que mulher com alta sobrecarga domeéstica, pessoas com até um
salario minimo e baixa renda apresentaram maior prevaléncia de TMC.

Zanello e colaboradores (2012) encontrou em seu estudo sobre saude mental,
género e violéncia estrutural: 33,3% das mulheres exercendo funcao do lar, e 14,4%
o trabalho domeéstico, ou seja, em média quase 50% das mulheres se dedicam ao
servico doméstico.

Para Araujo e colaboradores (2005) e Porto (2008) a invisibilidade social e a
caracterizacdo as atividades domeésticas é uma das razbes para o0 sofrimento
psiquico relacionado a atividade, visto que ndo ha reconhecimento social e nem
remuneracao nessa atividade.

Diante dos achados observa-se que o trabalho informal € uma realidade de um
elevado percentual de estudantes. Esses trabalhos séo realizados de maneira ilegal,
sem atender as leis trabalhistas. Além disso, se enquadram no grupo de atividades
consideradas perigosas e insalubre que pode causar maleficios para saude,

principalmente para a saude mental.
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6 CONSIDERACOES

Os resultados desse estudo demonstram possivel efeito negativo do trabalho
precoce na adolescéncia sobre a saude dos individuos investigados. Foi possivel
perceber que a atividade laboral, realizada de maneira ilegal, pode contribuir para o
desenvolvimento dos Transtornos Mentais Comuns. Esses adolescentes podem
apresentar diversos sinais como: irritabilidade, dificuldade de concentracao, fadiga,
dor de cabeca, insbnia, entre outros. Esses sintomas sinalizam para uma possivel
manifestacéo do transtorno.

Observa-se que o TMC tem uma maior prevaléncia no sexo feminino, no
autodeclarados pretos e pardos, e nos adolescentes de familia com baixo poder
aquisitivo. Existe uma maior prevaléncia de TMC nos adolescentes trabalhadores
guando se compara aos que ndo trabalha. O estudo demonstra associacéo
estatistica de TMC com o variavel sexo e situacao conjugal. Nota- se que 0 servigo
doméstico, comércio e construcao civil foram as atividades mais desenvolvidas pelos
adolescentes que apresentou suspeita de TMC. Ressalta-se que esses grupos de
trabalho estédo na Lista das Piores formas de Trabalho Infantil (Lista TIP).

Os TMC é um transtorno ndo psicotico, e destacam-se como principais
desafios a serem enfrentados pelos servicos de saude. Observa-se que anterior ao
diagnostico formal, ja € possivel encontrar sinais e sintomas de sofrimento psiquico.
Assim, a identificacdo precoce de TMC e seus fatores podem ajudar no
estabelecimento de medidas de prevencédo e controle mais especificos ao longo de
todo o processo de desenvolvimento da adolescéncia. Percebe-se que o TMC
atinge uma parcela consideravel da populacédo e se configura como um problema de
saude publica. O mesmo se nao tratado pode evoluir para problemas psiquicos de
maiores gravidades. Diante disso, sugere-se que os profissionais sejam qualificado
acerca da tematica, a fim de estabelecer o diagnosticado e o tratamento precoce
para evitar a evolucdo do quadro .

Nota-se que o trabalho ndo tem como atributo ser nocivo ou perigoso, mas o
gue o torna assim € a forma como ele esta organizado no contexto econémico,
social e cultural. Visto que, se nao for respeitado as particularidade dos individuos
pode gerar adoecimento e causar Onus individual e coletivo A realizacdo de
atividades ludicas, o lazer, o convivio com a familia e a boa qualidade de vida se

apresentam como um fator protetor da saude mental.
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Sugere-se a realizacdo de novos estudos, com nova discussédo acerca da
tematica, realizacdo de medidas para o cumprimento das politicas publicas voltadas
para o trabalho ilegal na adolescéncia. A realizacdo de pesquisas em contextos de
trabalho diferenciados e com amostras maiores. A identificacdo do perfil do
adoecimento dos jovens trabalhadores e suas modificagbes ao longo do tempo, e
novos estudos acerca dos transtornos mentais comuns em adolescentes
trabalhadores.

Como limitacdes deste estudo ressalta-se que o instrumento utilizado para
afericdo do TMC, o (SRQ-20) é vulneravel a modificacdes no estado psicoldgico do
individuo, com isso pode ocorrer a inclusdo de falso positivo e assim ocasionar a
superestimativa da prevaléncia de TMC na populacdo estudada. Além disso, o tipo
de estudo utilizado, transversal, faz um corte instantaneo e néo identifica o tempo de

exposicao e as causas da doenca.
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APENDICE A — INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Numero do Questionario

TRABALHO ADOLESCENTE
PESQUISA SOBRE DESEMPENHO ESCOLAR E EFEITOS SOBRE A SAUDE.

Este questionario é individual e confidencial. Por favor, € fundamental que vocé responda a todas
as perguntas, mas vocé pode se negar a responder qualquer uma delas. Suas respostas deverao

refletir sua realidade.

BLOCO | — CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

1. Sexo: 2. ldade: 3. Temfilhos? 1[ ]sim O ]ndo
1[ ]Feminino 0O ] Masculino anos Quantos filhos:

4. Situacao conjugal:

1[ ] Solteiro(a) 2[ ] Casado(a) 3[ ]Unido consensual, unido estavel

4] ]Viavo/a 5[ ] Divorciado(a)/separado(a)/desquitado(a)

5. Dentre as alternativas abaixo, como vocé classificaria a cor da sua pele?
1[ Jbranca 2[ ]amarela (oriental) 3[ ]parda 4] ] origem indigena 5[ ]preta 6] ]ndo

sabe

6. Na sua casa quem é responsavel pelo sustento da familia?
1[ ]Pai 2[ 1 Mae 3[ ]Avés 4[ ]Outro
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7. Com quem vocé mora?
[ ]1.Comospais [ ]2 Comaméde[ ]3.Comopai[ ]4. Comavos [ ]5. Com o parceiro
[ 199. Outros:

8. Estado marital dos pais:

[ ]1. Vivem juntos [ ]2. Vivem separados [ 13.Viltvos [ ]4. N&o se aplica
6. Seu pai estudou até que série? 7. Sua mae estudou até que série?
série [ ] Nunca foi a escola série [ ]Nuncafoi aes

57

BLOCO Il - TRABALHO E RENDIMENTO

1. Vocé trabalha? (Considere trabalho também a execucao de servicos domésticos ou ajudar
0s pais no trabalho)

1[ ]1Sim 2 [ ]Na&o ( Se ndo trabalha pular para o bloco IIl)

2. Com gquantos anos vocé comecgou a trabalhar?

3. Por qual motivo vocé comecou atrabalhar? (pode marcar mais de uma resposta)
[ ]1.Para ajudar seus pais [ ]2. Parater dinheiro, ser independente

3. Paraficar longe de casa [ ]4. Para pagar os estudos

5. Porque alguém Ihe ofereceu trabalho [ ]6. Porque seus pais quiseram

7. Para aprender uma profissdo [ ]8. Para ndo ficar na rua

9. Para ser alguém navida [ ]99. Outro. Qual?

[
[
[
[

—_ e — —

4. Em qual grupo de atividades vocé trabalha ou é aprendiz?

[ ]1. Agricola[ ]2.Industria [ ]3. Construcao civil[ ]4. Comércio [ ]5. Reparacéo
(oficinas [ 16. Transporte [ ]7. Administracdo publica (prefeitura, cAmara, bancos) [ ]8.
Servicos domésticos [ ]99. Outros:

5.Qual atividade vocé desempenhano seu trabalho?

6. H4 quanto tempo vocé esta no seu trabalho?

1 ]Menosdeummés 2[ |Dela3meses 3[ |Dedab6meses4 ]De7 mesesal2
meses

5] ]Delanoa2anos e[ |]De2anosa3anos 7] ]De3anosa4anos s ]Maisdeb
anos

7. Quantas horas vocé trabalha por dia?
[ 11.Dela2horas [ ]2.De3a4dhoras [ ]3.DeS5a6horas [ ]4.De7a8horas [ ]6.De9a
10 horas [ ]7.De 11 a 12 horas [ ]8. Mais de 12 horas. Quantas?

8. Quantos dias vocé trabalha na semana?
1[ J1dia 2[ ] 2dias 3[ ]3dias 4] ]4dias 5[ ]5dias 6[ ]6dias 7[ ]7 dias

9. Qual turno vocé trabalha?
1[ JManha 2[ ]Tarde 3[ ]Noite4[ ] Manhde Tarde 5[ ]Manha, tarde e noite 6 [ ] Outro




58

Qual?

10. No seu trabalho vocé tem folga?
1[ ]1Sim 2[ ]1Néo Se SIM, quantos dias?

11. No seu trabalho vocé é:
1[ ]Empregado 2 [ ] Autdbnomo (conta propria) 3 [ ]JPatrdo 99[ ] Outro

12. Se é empregado, vocé tem contrato ou carteira assinada?
1[ 1Sim 2[ ]N&o 3[ ]Em periodo de experiéncia

13. A que horas vocé comeca a trabalhar?
14. A que horas vocé termina o trabalho?

15.Vocé tem pausas durante seu periodo de trabalho?
1[ ]Sim. De Quanto tempo? 2[ ]1Néo

16. Vocé trabalha:
1[ ]Zona Urbana 2[ ]Zorarural
17. Qual é o seu saléario?

18. Qual a sua participacado narenda da tua familia?
1[ ]Renda principal 2[ ] Renda complementar (ajuda). Com quanto?
3[ ] N&o se aplica

19. Quantas pessoas moram juntas na casa da sua familia?
Quantos trabalham?

20.Qual é arenda da sua familia?
1[ ]Menos de 1 salario minimo 2[ ] De 1 a 2 salarios minimos 3 [ ] De 3 a 4 salarios minimos
4] ]De 5 a6 salarios minimos 5[ ]Mais de 6 salarios minimos

Abaixo estdo listadas algumas tarefas da casa (atividades domésticas)
21. Contando com vocé, quantas pessoas vivem na sua casa?

22. Quais as atividades domésticas, listadas abaixo, que vocé faz?

ATIVIDADE [0] Nao | [1] SIM 23. Vocé é o/a principal responsavel pelas
. Cuidar das criancas? atividades domeésticas na sua casa?
2. Cuidar da limpeza?
O[ ]1Sim 1[ ] Néo
3. Cozinhar? 24. Nas ultimas duas semanas, vocé realizou
4. Lavar roupa? atividades domésticas?
5. Passar roupa? .
g up 1[ ] Todos os dias da semana
6. Feira/ supermercado . N
2[ ] Trés ou mais dias na semana
7. Pequenos consertos
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8. Cuidar de idosos ou de 3[ ]Um ou dois dias na semana
pessoas doentes 4 ] Apenas no final de semana
5[ 1 N&o realizou atividades domésticas

BLOCO llIl - ASPECTOS EDUCACIONAIS

Conhecendo sua situacéo na escola:

1.Ultimamente, como vocé tem se comportado em relacédo a escola?

Nunca (1) As vezes (2) Frequentemente (3) Sempre (4)
Vocé falta as aulas? [ ]

Vocé chega atrasado(a) a escola? [ ]

Vocé sai da escola antes do final das aulas? [ ]

2. Em qual série vocé esta estudando? série

3.Em qual série vocé deveria estar estudando? série

4. No momento vocé esté:

[ ]1. Somente estudando e nunca trabalhou [ ]2. Estudando e desempregado(a)

[ ]3. Estudando e procurando trabalho [ ]4. Estudando e trabalhando sem remuneracdo

[ ]5. Estudando e trabalhando com remuneracdo

5. Vocé jafoi reprovado (a) na escola?

1[ ]Sim 2 [ INdo Se SIM, por quantas vezes?

7.Vocé gostada sua escola?
1[ ]Sim 2[ ] Nao Se NAO, por que?

8. Vocé acha a escola:

1[ ] Muito interessante 2[ ] Pouco interessante 3| ] Desinteressante

9.Vocé acha as aulas:

1[ ] Muitointeressante 2[ ] Poucointeressante 3[ ] Desinteressante

10.Sua relacdo com seus colegas de sala é:
1[ ]Muitoboa 2[ ]Boa 3[ ]Regular 4] ]Ruim

11. Vocé dorme nas aulas com que freqiéncia?

1[ ]1Sempre 2[ ]Asvezes 3[ ]Nunca

7. Japensou em abandonar a escola?



60

[ ]Sim 2[ ]N&o

8. Ja abandonou a escola alguma vez?

1[ ]Sim 2[ ]1Nao Se SIM, quantas vezes?

BLOCO VIl - ASPECTOS RELACIONADOS A SUA SAUDE

AGORA FALAREMOS UM POUCO SOBRE A SUA SAUDE ...

1.De um modo geral, em comparacado a pessoas dasuaidade, como vocé considera o seu estado de
saude?

1[ ] Muito bom 2[ 1Bom 3[ ] Regular 4[ ]1Ruim 5[ ] Muito ruim

2. Como vocé se sente depois de um dia de trabalho ou de aula?

1[ JAlegre 2[ ]Triste 2[ ] Bem disposto(a)/animado(a) 3[ ]1sono[ ]9. Alerta
10[ ]Comfome 11 ]Com dores no corpo 99[ ] De outra forma:

3. Como o seu local de trabalho costuma ser?

a. Abafado, pouco ventilado 1[ ] Sim 2[ ] N&o

b. Possui mudancas bruscas de temperatura 1[ ] Sim 2[ ] N&o
c. Vocé tem que trabalhar a céu aberto, narua 1[ ]Sim 2[ ]. Nao

5. No seu trabalho vocé tem contato:

1[ 1Sim |0O[ ]Né&o
1 - P6 ou poeira
2 - Fumaca ou gases 1[ ]Sim |0 ] Né&o
3 - Vapor d’agua ou umidade 1[ ]Sim |0 ] N&o
4 - Oleo, graxa, lubrificante 1[ ]Sim |0 ]Né&o
5 - Solvente, tinner, tinta 1[ ]Sim |0 ]Né&o
6 - Colas (industriais) 1[ ]Sim |0 ]Né&o
7 - Desinfetantes, soda, cloro e derivados 1[ ]Sim |0 ]Né&o
8 - Pesticidas, agrotéxicos 1[ ]Sim |0 ]Né&o
9- Sangue ou outros liquidos do corpo humano 1[ ]Sim |0 ]Né&o
10 - Lixo 1[ ]Sim |0 ]Né&o
11 - Animais 1[ ]Sim |0 ] Néo
12- Outras substancias 1[ ]Sim |0 ] Né&o

5.Em seu trabalho vocé tem que utilizar equipamentos de protec¢do individual, como botas,
luvas, mascara, capacete, protetor de ouvidos e outros?

1[ ]Sim 2] ]Nao

Cite os riscos:

6. Em seu trabalho vocé corre algum risco de acidente?
1[ ]Sempre 2[ ]Frequentemente 3[ ]Asvezes 4[ ]Raramente 5[ ]Nunca

7.Vocé ja se machucou, cortou, quebrou, queimou, caiu ou levou choque no trabalho atual ou
em outros empregos?
1[ ]Sim 2[ ]Né&o
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8. Vocé ja foi afastado do trabalho por acidente ou por doenca?
1[ 1Sim 2[ ]Nao

9. Abaixo estéo listados alguns problemas de sadde. Se vocé néo possui o problema, assinale
0. Se vocé sente o problema, assinale com que freqiéncia que ele acontece.

0= Nunca 1= Raramente 2= Pouco Frequente 3= Frequente 4 = Muito
Frequente
Problema 012 |34 Problema o(1|2|3]|4
Dor nas pernas Cansaco mental
Dor parte inferior das costas Nervosismo
Dor nos bragos Sonoléncia
Dor parte superior das costas Insbénia
Cansaco ao falar Azia/Queimagéo
Rouquidéo Fraqueza
Problemas de pele Reducéo da viséo
Esquecimento Irritacdo nos olhos
Problemas digestivos Palpitacdes

10. Nos ultimos 12 meses, vocé teve licenca médica ou foi afastado do trabalho?

O[ ] Nao 1[ ]Sim  Se SIM, por qual motivo?

11. Jateve alguma doenca ocupacional ou profissional (diagnhosticada por médico)?

O[ ] Nao 1[ ] Sim  Em caso afirmativo, qual?

Ha quanto tempo? anos meses

Houve emissédo da CAT?
O[ ] Nao 1[ 1 Sim2[ ] N&o sei o que € CAT 3[ ] N&o se aplica

12.0 que vocé faz no seu tempo livre? (Vocé pode marcar mais de uma resposta).

1[ ] Assisto televisdo, video, DVD 2[ ] Pratico esportes 3[ ] Vou ao cinema 4[ ] Namoro
5[ ] Participo de atividades religiosas 6 [ ] Vou para balada 7[ ] Vou assistir jogos
Esportivos 8 [ ] Converso com amigos 9[ ]Jogo no computador ou no videogame

[ ]110. Navego nainternet|[ ] 11. N&o tenho tempo livre

[ 199. Outra forma de lazer. Qual?

13. Vocé ingere bebidas alcodlicas?

O[ ]Nao 1[ ]Sim Se SIM com qual frequéncia?

14. Vocé fuma ou ja fumou?

O[ ]Nao 1] ]Sim Se SIM com qual frequéncia?

13. Considerando uma escala de 0 a 10, qual nota vocé daria para sua saude?
of 1O 1 J12[ ]2 3[ 13 4 14 55[]56[ 16 7[ 17 8[]8 9o ] 10[ ]10

15.Vocé esteve doente no ultimo ano?
[ 11.Sim
[ 12. Néao

Qual(is) doencga(s)?
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16.No ultimo més com que frequéncia vocé apresentou alguns desses problemas?

1[ ] Frequentemente 2[ ]1vez por més 3[ ] Algumasvezesnomés 3[ ]1lvez porsemana4| ]
Nunca

[ ] Dificuldade de pegar no sono

[ ]Acorda no meio da noite e sente dificuldade para voltar a dormir

[ ]Acorda muito cedo e ndo consegue voltar a dormir

[ ]Acorda muitas vezes, mas frequentemente volta a dormir

[ ]Cai no sono facilmente, a qualquer hora durante o dia

[ ]Tem ataques de sono durante o dia (periodos repentinos de sono que ndo pode resistir)
[ ] Precisa de muito mais tempo do que 0s outros para acordar pela manha

[ ]Esta dormindo demais ou durante muito tempo a noite

[ ]Esta dormindo demais ou durante muito tempo ao longo do dia

[ ]Vocé se sente cansado ou muito sonolento ou muito sonolento durante o dia

[ ]Vocé dorme o suficiente

XU T SQT0a0oTy

17.Quando vocé tem algum problema de saldde, onde busca atendimento?
[ 11.Pronto Socorro Municipal [ ] 2. Hospital [ ] 3. Unidade de Saude do seu bairro
[ 14. Farmacia[ ]5. Plano de saude [ ]99. Outros:

18. Na sua opinido quais dos riscos psicolégicos abaixo podem afetar um adolescente
estudante e trabalhador? (Vocé pode citar mais de uma resposta).

[ ]1.Ficar adulto antes do tempo [ ] 2. Sentimento de desamparo [ ] 3. Perda de tempo da
adolescéncia [ ] 4. Dificuldade de aprendizagem na escola[ ] 5. Dificuldade de expressar
sentimentos e emocgdes [ ] 6. Sentimento de incapacidade [ ] 7. Dificuldade de compreender uma
informacdo [ ] 8. Dificuldade para repassar uma informacao [ ] 9. Dificuldade para expressar idéias.

19. As préximas questdes estdo relacionadas a situagdes que vocé pode ter vivido nos ultimos 30 DIAS. Se
vocé sentiu a situagio descrita nos ultimos 30 DIAS responda SIM. Se vocé ndo sentiu a situacio, responda
NAO. Se vocé estd incerto sobre como responder, dé a melhor resposta que vocé puder.

1 - Tem dores de cabeca freqlientemente? 1[ ]Sim |0 ]Né&o
2 - Tem falta de apetite? 1[ ]Sim |0 ] Né&o
3 - Dorme mal? 1[ ]Sim |0 ]Né&o
4 - Assusta-se com facilidade? 1[ ]Sim |0 ] Né&o
5 - Tem tremores nas maos? 1[ ]Sim |0 ]Né&o
6 - Sente-se nervoso(a), tenso(a) ou preocupado(a)? 1[ ]Sim |0 ]Né&o
7 - Tem ma digestao? 1[ ]Sim |0 ]Né&o
8 - Tem dificuldade de pensar com clareza? 1[ ]Sim |0 ]Né&o
9 - Tem se sentido triste ultimamente? 1[ ]Sim |0 ] Né&o
10 - Tem chorado mais do que de costume? 1[ ]Sim |0 ] Né&o
11 - Encontra dificuldade de realizar, com satisfacéo, suas tarefas 1[ ]Sim |0 ] Né&o
diarias?

12 - Tem dificuldade para tomar decis6es? 1[ ]Sim |0 ] Né&o
13 - Seu trabalho diario lhe causa sofrimento? 1[ ]Sim |0 ] Né&o
14 - E incapaz de desempenhar um papel Gtil em sua vida? 1[ ]Sim |0 ] Né&o
15 - Tem perdido o interesse pelas coisas? 1[ 1Sim |O[ ]Nao
16 - Vocé se sente uma pessoa inutil em sua vida? 1[ 1Sim |O[ ]Nao
17 - Tem tido idéia de acabar com a vida? 1[ 1Sim |O[ ]Nao
18 - Sente-se cansado(a) o tempo todo? 1[ 1Sim |O[ ]Nao
19 - Tem sensacdes desagradaveis no estbmago? 1[ 1Sim |O[ ]Nao
20 - Vocé se cansa com facilidade? 1[ 1Sim |O[ ]Nao




63

BLOCO IX - Aspectos da qualidade de vida

10.

Cite trés palavras que remeta a nogéo de qualidade de vida:

11 ( ) AN ) 3 )

Como vocé avalia sua qualidade de vida?
1[ ] Muito boa 2[ ]Boa 3[ ] Mediana 4[ JRuim 5[ ]Péssima

Vocé acredita que a rotina entre o trabalho e a escola afete a qualidade de vida?
1[ 1Sim 2[ 1 N&@o 88[ ]N&o se aplica

Quanto tempo livre vocé dispOe para realizar atividades de lazer?
1[ ] De 1 a2 horas por semana 2[ ] De 3 a5 horas por semana 3[ ] Mais de 5 horas
4[ 1 N&o tenho tempo livre

Quanto tempo de sono diario vocé possui?
1[ 1De 3 a5 horas 2[ | De 4 a6 horas De 6 a8 3[ ] Acima de 8 horas diarias

Vocé acha que a jornada dupla entre o trabalho e a escola interfere nas suas relacdes
sociais (pais, familiares, amigos)?
1[ 1Sim 2[ 1 Nao 88[ ]N4o se aplica

Com que frequéncia vocé tem sentimentos negativos tais como mau humor, desespero,
ansiedade, depressao?

1[ I Nunca 2[ ] Algumas vezes 3[ ] Frequentemente 4[ ] Muito frequentemente 5] ]
Sempre

Para vocé, a rotina entre o trabalho e os estudos pode interferir na saide mental
(satisfacdo consigo mesmo, confianca, concentracdo, ansiedade)?
1[ 1Sim 2[ 1 Ndo 88[ ]N3o se aplica

Como vocé considera a sua energia para a realizagdo das atividades didrias?

1[ JNdo tenho energia 2[ ] Tenho muito pouco 3[ ] Tenho energia razoavel 4] ] Tenho
bastante energia

Vocé tem dinheiro suficiente para satisfazer suas necessidades?

1[ ]N&o tenho dinheiro 2[ ] Tenho muito pouco 3[ ] Tenho razoavelmente | 4] ] Tenho
bastante dinheiro

Muito Obrigado por sua colaboragdo !!!
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APENDICE B- TERMO DE ASSENTIMENTO PARA OS JOVENS DE 14 A 17 ANO

TERMO DE ASSENTIMENTO PARA JOVENS DE 14 A 17 ANOS

Ol4, n6s somos Karolina Almeida Leite, Lidiana Santos Passos Reis, Marilia Samara Almeida,
discentes do curso de Enfermagem e Mariana Oliveira de Souza, graduanda do curso de
Bacharelado Interdisciplinar em Saude da Universidade Federal do Reconcavo da Bahia. Estamos
fazendo uma pesquisa com os adolescentes da sua escola e queria convidar vocé a participar dessa
pesquisa também, o titulo é: “TRABALHO ADOLESCENTE: EFEITOS SOBRE A SAUDE E
DESEMPENHO ESCOLAR?”, sob orientacéo da professora Margarete Costa Heliotério.

Se vocé aceitar participar desta pesquisa, sera realizada uma entrevista com duracdo em
torno de 20 minutos. Sera aplicado um questionario com vocé e serdo feitas perguntas se vocé
trabalha, se ja ficou doente por conta das suas atividades diarias ou de trabalho, de como é seu
desempenho na escola e outras. Esses questionarios com suas respostas ficard guardado pelo grupo
de pesquisa Saude, Organizacdes e Trabalho (SORT) por cinco anos e depois sera destruido. Seu
nome ficard mantido em segredo, ou seja, vocé ndo sera identificado pelo o que vier a falar.

Para participar deste estudo, o responsavel por vocé devera autorizar e assinar um termo de
consentimento. Além disso, a participacdo nesta pesquisa s6 acontecera com a sua permissao. Vocé
pode decidir ndo participar a qualquer momento, mesmo durante a entrevista. Vocé pode se recusar a
responder qualquer pergunta que te faca sentir mal. A sua participacdo nao implicara em nenhuma
despesa para vocé, assim como ndo esta prevista indenizacédo. E se vocé tiver qualquer davida apés
a participacdo na entrevista, pode manter contato com a pesquisadora responsavel, professora da
Universidade Federal do Recdncavo da Bahia, para qualquer ajuda (encontre os contatos abaixo).

As datas e horarios da aplicacdo do questionario serdo acordados entre nés, sujeito da
pesquisa e pesquisador, a entrevista sera individual, na prépria instituicdo onde vocé estuda e em
local reservado. Se houver desisténcia ou impossibilidade do preenchimento do questionario no local
e horario combinado, remarcaremos outro dia e horario.

Este termo de consentimento foi elaborado em duas vias, ficando uma retida com o
pesquisador responsavel e outra com vocé. Além disso, vocé bem como o pesquisador responsavel
pela entrevista devera assinar todas as folhas deste documento.

Santo Antonio de Jesus, de de 2015.

Assinatura do(a) menor

Mariana Oliveira de Souza
Karolina Almeida Leite
Lidiana Santos Passos Reis
Marilia Samara Almeida
Pesquisadoras colaboradoras
mary-ana_13@hotmail.com
karolinealmleite@hotmail.com
lidianapassos@hotmail.com
maryfsal8@hotmail.com

Margarete Costa Heliotério
Pesquisadora Responsavel
mcssantos@ hotmail.com

Universidade Federal do Recéncavo da Bahia — enderec¢o: Avenida Carlos Amaral, 1015 — Cajueiro,
Santo Antdnio de Jesus — Bahia. CEP: 44.570-000; Telefones (75) 3632-6950 Colegiado de
Enfermagem,(75) 3632-3764 Colegiado do Bacharelado Interdisciplinar em Saude
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APENDICE C - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA
MAIORES DE 18 ANOS

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

NOs, Karolina Almeida Leite, Lidiana Santos Passos Reis, Marilia Samara Almeida, discentes
do curso de Enfermagem e Mariana Oliveira de Souza, graduanda do curso de Bacharelado
Interdisciplinar em Saude da Universidade Federal do Reconcavo da Bahia, viemos por meio deste
convidar vocé a participar dessa pesquisa com a tematica “TRABALHO ADOLESCENTE: EFEITOS
SOBRE A SAUDE E DESEMPENHO ESCOLAR?”, sob a orientacdo da Prof. Msc. Margarete Costa
Heliotério.

Este estudo objetiva avaliar os impactos do trabalho no desempenho escolar e na saldde de
adolescentes de uma escola de Santo Antbnio de Jesus. Para tal serd aplicado um questionéario
especifico, possuindo questfes objetivas e subjetivas que avaliara os possiveis efeitos do trabalho
sobre a saude e o desempenho escolar de adolescentes.

Conforme a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude 466/12, forneceremos informagdes
sobre a pesquisa para sua compreensao e possivel participacdo, que sera de forma voluntéria,
podendo vocé desistir de participar da pesquisa em qualguer momento sem que isso lhe cause
nenhum prejuizo ou dano pessoal.

Nao havera beneficios financeiros, quer seja para os pesquisadores ou vocé, sujeito da
pesquisa. Vocé estara sujeito (a) ao risco que envolve desconforto de lembrar-se de situacdes vividas
e constrangimento em expor sua situacdo escolar ou da sua saude; para minimizacdo desse risco, 0
preenchimento do questionario sera realizado pelo pesquisador através de entrevista com o sujeito do
estudo em local reservado. As datas e horarios da aplicacdo do questionario serdo acordados entre
nés, sujeito da pesquisa e pesquisadores, acontecendo estas individualmente, na propria instituicao
onde estuda. Se houver desisténcia ou impossibilidade do preenchimento do questionério no local e
horario combinado, ambas as partes dever&o remarcar outro dia e horario.

Os resultados da pesquisa serdo publicados e divulgados em revistas e eventos cientificos,
porém sera garantido o sigilo e o anonimato dos entrevistados e da instituicdo, a fim de evitar
constrangimentos e exposicdo pessoal dos sujeitos do estudo. Os dados contidos no questionario
ficardo sob a guarda e responsabilidade do Nucleo Salde, Educacao e Trabalho (nSET) e estardo a
disposicdo dos sujeitos do estudo por até cinco anos. Passado este periodo os mesmos serdo
incinerados.

Caso concorde que seu (sua) filho (a) participe, convidamos vocé a assinar esse termo,
sendo que uma cépia ficardA em suas maos e outra com 0s pesquisadores. Estaremos a sua
disposicdo para esclarecer qualquer tipo de divida sobre a pesquisa a qualquer momento que
deseje.

Santo Antonio de Jesus, de de 2015

Assinatura do Sujeito da pesquisa

Mariana Oliveira de Souza
Pesquisadora colaboradora
mary-ana_13@hotmail.com

Margarete Costa Heliotério
Pesquisadora Responsavel
mcssantos@ hotmail.com

Universidade Federal do Recéncavo da Bahia — enderec¢o: Avenida Carlos Amaral, 1015 — Cajueiro,
Santo Antdnio de Jesus — Bahia. CEP: 44.570-000; Telefones (75) 3632-6950 Colegiado de
Enfermagem, (75) 3632-3764 Colegiado do Bacharelado Interdisciplinar em Saude.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

NOs, Karolina Almeida Leite, Lidiana Santos Passos Reis, Marilia Samara Almeida, discentes
do curso de Enfermagem e Mariana Oliveira de Souza, graduanda do curso de Bacharelado
Interdisciplinar em Sadde da Universidade Federal do Recéncavo da Bahia, viemos por meio
deste convidar seu (sua) filho (a) a participar dessa pesquisa com a tematica “TRABALHO
ADOLESCENTE: EFEITOS SOBRE A SAUDE E DESEMPENHO ESCOLAR?”, sob a orientacdo
da Prof. Msc. Margarete Costa Heliotério.

Este estudo objetiva avaliar os impactos do trabalho no desempenho escolar e na sadde
de adolescentes de uma escola de Santo Antonio de Jesus. Para isso sera aplicado um
guestionario especifico, possuindo questfes objetivas e subjetivas que avaliard os possiveis
efeitos do trabalho sobre a salde e o desempenho escolar de adolescentes.

Conforme a Resolucdo do Conselho Nacional de Saude 466/12, forneceremos
informacdes sobre a pesquisa para sua compreensédo e possivel participacdo, que sera de forma
voluntaria, podendo vocé ou seu (sua) filho (a) desistir de participar da pesquisa em qualquer
momento sem que cause nenhum prejuizo ou dano pessoal a vocé ou ao seu (sua) filho (a).

Nao havera beneficios financeiros, quer seja para os pesquisadores ou para seu (sua)
filho (a), sujeito da pesquisa. Seu filho (a) estara sujeito (a) ao risco que envolve desconforto de
lembrar-se de situagcBes vividas e constrangimento em expor sua situacdo escolar ou da sua
saude; para minimizacdo desse risco, o preenchimento do questionario sera realizado pelo
pesquisador através de entrevista com o sujeito do estudo em local reservado. As datas e
horarios da aplicagdo do questionario serdo acordados entre o0s sujeitos da pesquisa e
pesquisadores, acontecendo estas individualmente, na propria instituicdo onde ele (a) estuda nao
atrapalhando o horario de aula. Se houver desisténcia ou impossibilidade do preenchimento do
guestionario no local e horario combinado, ambas as partes deverdo remarcar outro dia e horario.

Os resultados da pesquisa serdo publicados e divulgados em revistas e eventos
cientificos, porém sera garantido o sigilo e o anonimato dos entrevistados e da instituicdo, a fim
de evitar constrangimentos e exposi¢do pessoal dos sujeitos do estudo. Os dados contidos no
questionario ficardo sob a guarda e responsabilidade do Nucleo Saude, Educacédo e Trabalho
(nSET) e estardo a disposicédo dos sujeitos do estudo por até cinco anos. Passado este periodo
0S mesmos serdo destruidos.

Caso concorde que seu (sua) filho (a) participe, convidamos vocé a assinar esse termo,
sendo que uma copia ficard em suas maos e outra com 0s pesquisadores. Estaremos a sua
disposicdo para esclarecer qualquer tipo de duvida sobre a pesquisa a qualquer momento que
deseje.

Santo Antonio de Jesus, de de 2015

Assinatura do pai/responsavel

Nome completo do Pai/Responséavel
Numero da Identidade:
Nome completo do filho (a):

Mariana Oliveira de Souza
Pesquisadoras colaboradoras
mary-ana_13@hotmail.com

Margarete Costa Heliotério
Pesquisadora Responsavel
mcssantos@hotmail.com

Universidade Federal do Recéncavo da Bahia — endereco: Avenida Carlos Amaral, 1015 — Cajueiro,

Santo Antdnio de Jesus — Bahia. CEP: 44.570-000; Telefones (75) 3632-6950 Colegiado de
Enfermagem, (75) 3632-3764 Colegiado do Bacharelado Interdisciplinar em Saude.
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APENDICE E- OFICIO

Ul /B

Universidade Federal do
Recdncavo da Bahia

Universidade Federal do Recbncavo da Bahia
Centro de Ciéncias da Saude

Graduagéo em Enfermagem
Avenida Carlos Amaral, 1015,Cajueiro- Santo Ant6nio de Jesus-Bahia-Brasil 44
Tel. (75) 3632-6950e-mail:mcssantos@ufrb.edu.br

Santo Antbnio de Jesus, 11 de agosto de 2015

Oficio S/N

IIm2 Sra. Maria Urania Carvalho de Jesus
Diretora de Ordenamento Escolar

Secretaria de Educacédo de Santo Antbnio de Jesus

Assunto: acesso a escola para pesquisa de campo
Prezada Diretora,

Venho apresentar as discentes Mariana Oliveira de Jesus, Marilia Samara
Almeida dos Santos, Karoline Almeida Leite, Lidiana Santos Passos Reis da
Graduacdo em Enfermagem e Bacharelado Interdisciplinar em Saude da Universidade
Federal do Recbncavo da Bahia, que deverdo desenvolver, sob a minha orientacao,
Iniciacdo Cientifica e Trabalho de Conclusédo de Curso por meio de uma pesquisa cientifica
intitulada“Trabalho na adolescéncia: efeitos sobre a salde e desempenho escolar” e
Iniciacdo cientifica. Este estudo tem como objetivos descrever os impactos do trabalho na
saude de adolescentes e avaliar como o trabalho afeta o desempenho escolar.

Na oportunidade, solicito a autorizacdo desta diretoria para realizacdo desta
pesquisa nas Escolas Municipais Hercilia de Freitas Tinoco de Andrade e Péricles Moraes
de Andrade com estudantes na faixa etaria de 14 a 19 anos do periodo diurno e noturno.
Informo-vos a previséo da coleta de dados: agosto a dezembro 2015.

Outrossim, assumo o0 compromisso de apoiar e disponibilizar a infraestrutura
necessaria para o desenvolvimento da referida pesquisa.

Atenciosamente,

A T oa! ~
~ 1 & —{& SUUUL L AL
A Qag ol ©eso. - =

Margarete Costa Helioterio
SIAPE 1367883
Professora Assistente |- UFRB
Mestre em Saude Coletiva
Universidade Federal do Recéncavo da Bahia.
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ANEXO A — TERMO DE ANUENCIA SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO

Secretaria Municipal de Educacéo de Santo Anténio de Jesus — BA
Diretoria de Ordenamento Escolar

TERMO DE ANUENCIA

Santo Antbnio de Jesus, 22 de Julho de 2015.

A Secretaria Municipal de Educacéo de Santo Anténio de Jesus juntamente com a Diretoria
de Ordenamento Escolar, autoriza as discentes, do curso de Enfermagem e Bacharelado
Interdisciplinar em Sadde da Universidade Federal do Recdncavo da Bahia, Mariana
Oliveira de Souza, Marilia Samara Almeida, Karolina Almeida Leite, Lidiana Santos
Passos Reis sob orientacdo da professora Mestre Margarete Costa Helioterio, utilize como
sujeitos de pesquisa alunos das Escolas Municipais Hercilia de Freitas Tinoco de Andrade e
Péricles Moraes de Andrade, para realizacdo da pesquisa documental, no periodo de
Agosto de 2015 a dezembro de 2015 do projeto de pesquisa intitulado “Trabalho do
adolescente: efeitos sobre a salude e desempenho escolar’, assumindo o compromisso de
apoiar e disponibilizar a infraestrutura necessaria para o desenvolvimento da referida
pesquisa.

Atenciosamente,

Maria Urania Carvalho de Jesus
Diretora de Ordenamento Escolar
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Trabalho do adolescente: efeitos sobre a salde e desempenho escolar
Pesquisador: Margarete Costa Santos

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 26143613.7.0000.0056

Instituigao Proponente: Universidade Federal do Reconcavo da Bahia - UFRB
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 516.659
Data da Relatoria: 21/01/2014

Apresentagao do Projeto:

A problematica do trabalho da crianga e do adolescente tomou cerpo no Brasil na década de 80, sendo
estudada amplamente na area das ciéncias

econdmicas e sociais. No que se refere ao campo da salide, a questdo central converge para os impactos
do trabalho precoce ne crescimento e

desenvolvimento, além da exposigao a acidentes de trabalho. Este estudo tem como objetivo avaliar o
impacto do trabalho sobre a saude e o

desempenho escolar de adolescente, Trata-se de um estudo de corte transversal com a populagdo de
adolescentes de 14 a 19 anos (n=221) de

duas escolas pablicas do municipio de Santo Anténio de Jesus-Ba, Utilizou-se como critérios de
elegibilidade estar plenamente matriculado no curso

noturno e com critérios de exclusdo o ndo consentimento dos palis para realizar a pesquisa e idade abaixo
de 14 anos. Para selegio das escolas

utilizou-se critérios de conveniéncia tendo em vista a redugio de custos e localizacdo, acesso e seguranca.

Q instrumento de coleta de dados sera

um questionario contendo questdes relativas a caracteristicas séciodemograficas, aspectos de sadde,

desempenho escolar, trabalho e rendimentos.
A coleta de dados sera realizada por estudantes da Graduagao de Enfermagem da UFRB,

Enderego: Rua Rui Barbosa, 710

Bairro: Centro CEP: 44 380000
UF: 8A Municipio: CRUZ DAS ALMAS
Telefone: (75)3621-6850 Fax: (75)3621-9767 E-mall: eticaempesqusa@ufr edu br
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Conlinusgdo do Pareosr: 516 659

previamente treinados, Os dados serdo analisados

utilizando o pacote estatistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) verao 20 for Windows. As
medidas empregadas serao a

prevaléncia e a razdo de prevaléncia e respectivos intervalos de confianga. O Projeto de pesquisa foi
submetido ao Comité de Etica, aguardando

parecer final para inicio da coleta de dados.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar o impacto do trabalho na sa(de e no desempenho escolar de adolescentes de duas escolas publicas
do municipio de Santo Antdnio de

Jesus-BA,

Objetivo Secundario:

1.Descraver as caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais dos adolescentes; 2.ldentificar os efeitos
do trabalho sobre a salde dos

adolescentes; 3.ldentificar os efeitos do trabalho sobre o desempenho escolar dos adolescentes.

Avaliacio dos Riscos e Beneficios:

Critério de Inclusao:

Serao incluidos na pesquisa jovens com idade de 14 a 19 anos devidamente matriculades no ensino pablico
municipal das escolas elegiveis.

Também serd critério de inclusdo estar matriculado no periodo noturno. A selecao das escolas fol feita por
conveniéncia, considerando as facilidades

para a viabilidade do estudo e menor custo.

Critério de Exclusao:

Serdo excluidos do estudo aqueles estudantes os quais os pais ndo autorizarem a participagao na pesquisa,

ou que nao assinarem o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecide, Também serde excluidos aqueles em que os pais tenham assinado o
TCLE, mas que o enlrevistado se recuse a

participar da pesquisa e individuos mencres de 14 anos,

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O estudo proposto apresenta critérios de cientificidade e relevancia para a populagao atendida.
Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

Todos os termos obrigatarios foram apresentados.

Enderego: Rua Rui Barbosa, 710

Bairro: Cantro CEP: 44380000
UF: B8A Municipio: CRUZ DAS ALMAS
Telefone: (75)3621-6850 Fax: (75)3621-9767 E-mall: eticaempesqusa@ufrd,edu br
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Conlinusciic do Paracsr: 516 655

Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
O projeto da pasguisa encontra-se am acordo com a Res. 466/12.

Situagio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
MNao

Consideragoes Finais a critério do CEP:

CRUZ DAS ALMAS, 28 de Jansiro de 2014

Qg

Assinador por:
Cintia Mota Cardeal

({Coordenador)
Endersgo:  Rua Ru Barbasa, 710
Bairro: Centro CEP: 44 380000
UF: BA Municiplo: CRUZ DAS ALMAS
Telefone: (766216450 Fax: (V5362149767 E-mail: eticapmpesqusa@ufr. adu br
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