ree

Artigo Original

Estilo de vida e trabalho de criangas e adolescentes em Programas Saude da Familia

Renata Cristina da Penha Silveira’, Maria Lucia do Carmo Cruz Robazzi®

! Enfermeira, Doutora em Enfermagem.
Professora Associada da Faculdade de
Enfermagem da Universidade Federal de

Sdo Jodo Del-Rei. Divindépolis, MG, Brasil. E-

mail: renatasilveira@ufsj.edu.br.

2 Enfermeira, Doutora em Enfermagem.
Professora Titular da Escola de
Enfermagem de Ribeirdo Preto da

Universidade de Sdo Paulo. Ribeirdo Preto,

SP, Brasil. E-mail: avrmlccr@eerp.usp.br.

Recebido: 30/03/2016.
Aceito: 09/02/2017.
Publicado: 14/07/2017.

Como citar esse artigo:

Silveira RCP, Robazzi MLC. Estilo de vida e
trabalho de criangas e adolescentes em
Programas Saude da Familia. Rev. Eletr.
Enf. [Internet]. 2017 [acesso em:
_/_/_1;19:a22. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.5216/ree.v19.40497.

INTRODUCAO

RESUMO

O objetivo desta investiga¢do foi analisar o estilo de vida e trabalho de
criancas e adolescentes cadastrados em Programas de Saude da
Familia de cidade do interior paulista. Estudo de abordagem
quantitativa, descritiva e transversal, em que criangas e adolescentes
foram entrevistados por questionario socioecondmico e laboral e o
instrumento Estilo de Vida Fantastico. Os dados foram analisados pelo
programa SPSS, versdo 19.0. De 168 entrevistados, a maioria era
menina (51,8%), com média de idade de 12,79 anos; parda (50%);
residente em habitacdes populares (73,8%) e sem estudar (28,5%);
14% trabalhavam e 84 familias recebiam auxilio do Programa Bolsa
Familia. Quanto ao estilo de vida e trabalho, ndo houve diferenca
significativa (Z2=0,87; p=0,39). O estudo mostrou que mesmo
trabalhando, estudando e ajudando os familiares em tarefas
domésticas, os entrevistados possuiam tempo para brincar e se
divertir e sentir felicidade, indicando que o trabalho ndo influenciou
em seu estilo de vida.

Descritores: Trabalho de Menores; Saude do Trabalhador; Estilo de

Vida; Enfermagem; Estratégia Saude da Familia.

Ha 351 milhdes de criancas em todo o mundo que trabalham e, ao mesmo tempo, apresentam

alteracbes emocionais, comportamentais e psiquiatricas, que podem ser consideradas um importante

’ ’ . ’ . 1 . . .
problema de saude publica nos paises em desenvolvimento'®. Apesar de existirem estudos relacionados ao

trabalho da crianca e do adolescente com relativa frequéncia na literatura cientifica internaciona

I(z), no Brasil,

esse tipo de trabalho representa uma realidade para aproximadamente 3,7 milhdes de criancas e

adolescentes®.

Tal trabalho pode favorecer a ocorréncia de acidentes e adoecimentos, pois os ambientes laborais sdo
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construidos para o trabalho de adultos e, muitas vezes, sendo na maioria delas, criangas e adolescentes ndo
conseguem se adaptar a estes locais e, tampouco, as suas ferramentas e aos instrumentos caracteristicos do
uso por adultos™.

O fato de maquinas, ferramentas, moveis e equipamentos de protec¢do individual ndo terem sido
desenhados para uso infanto-juvenil também pode colocar criancas e adolescentes trabalhadores em
situacdo de risco aumentado para desenvolvimento de problemas relacionados ao trabalho(s), que podem
alterar o seu estilo de vida e sua saude.

O estilo de vida pode ser compreendido como uma forma cultural e social de viver e abrange habitos
e condutas capazes de contribuir de forma positiva ou negativa a saide. Também pode refletir no aumento
das taxas de morbidade e mortalidade. O sedentarismo, o consumo de alcool e fumo e a dieta inadequada
sdo exemplos de habitos que podem aumentar o risco de morte e dos agravos a saude; por outro lado, uma
dieta equilibrada e a atividade fisica regular sdo considerados protetores(e).

A existéncia do trabalho infantil evidencia uma questdo grave e séria que acontece no Brasil e no
mundo. Por conseguinte, justifica-se este estudo por analisar a relagdo existente entre o estilo de vida e o
trabalho de criancgas e suas repercussdes nos habitos infantis, tempo para brincadeiras enquanto criangas.

Diante do exposto até entdo, o objetivo desta investigacdo foi analisar o estilo de vida e trabalho de

criancas e adolescentes cadastrados em Programas de Saude da Familia.

METODOS

Estudo de abordagem quantitativa, descritiva e transversal, realizado com criangas e adolescentes
pertencentes a familias cadastradas nos Programas de Saude da Familia (PSF) da Secretaria Municipal de
Saude de um municipio do interior paulista.

Foi utilizado um questionario com perguntas sobre as caracteristicas socioecon6micas, tempo para
brincadeiras e lazer e caracterizagdo do trabalho e um instrumento do Estilo de Vida Fantastico, validado no
Brasil”).

As 25 questdes desse instrumento sobre Estilo de Vida encontram-se dispostas em escala do tipo
Likert; 23 possuem cinco alternativas de resposta e duas sdo dicotdmicas. As alternativas estdo organizadas
em colunas para facilitar sua codificacdo e a alternativa da esquerda é sempre a de menor relagdo com o
estilo de vida saudavel. A codificacdo das questGes é realizada por pontos: zero para a primeira coluna, 1
para a segunda, 2 para a terceira, 3 para a quarta e 4 para a quinta coluna. As questdes que s6 possuem duas
alternativas pontuam zero para a primeira coluna e 4 pontos para a Ultima coluna. A soma de todos os pontos
permite chegar a um escore total que classifica a crianca/adolescente em cinco categorias: “excelente” (85
a 100 pontos) indica que o estilo de vida proporciona 6tima influéncia para a saude, “muito bom” (70 a 84
pontos) o estilo de vida proporciona adequada influéncia para a saude, “bom” (55 a 69 pontos) indica muitos
beneficios para a saude, “regular” (35 a 54 pontos) proporciona algum beneficio para a saude, porém

apresenta também riscos e necessita melhorar e de zero a 34 pontos, o estilo de vida apresenta muitos
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fatores de riscos. Quanto menor o escore, maior é a necessidade de mudangasm.

No presente estudo, a populagdo foi composta por criangas e adolescentes entre 10 e 17 anos dos PSF.
Todos os PSF da cidade foram numerados aleatoriamente e listados, e compuseram um banco de dados; a
partir dai, foi sorteado um PSF do municipio por amostragem aleatdria simples. Para a coleta de dados,
calculou-se amostra de 138 individuos com base na incidéncia de 15% de criangas e adolescentes que
trabalhavam para o segmento de 10 a 17 anos em Ribeirdo Preto. Em todas as analises, foi considerado nivel
de significancia de 5% (p<0,05).

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) indicou que, em 2010, existiam 2.563 criangas
trabalhadoras de 10 a 14 anos; 8.861 criangas de 15 a 17 anos e a populacado total era de 145.724; assim, o
percentual de criangas trabalhadoras era de 8%,

A coleta de dados ocorreu de setembro de 2011 a abril de 2013. Primeiramente, realizou-se a revisdo
manual de todos os prontuarios das familias cadastradas no PSF sorteado, bem como busca por jovens de 10
a l7 anos.

A partir dai, junto dos profissionais do PSF e dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), iniciou-se a
coleta de dados com a primeira autora deste estudo, realizando as Visitas Domiciliares (VD) diariamente com
o ACS.

A regido sorteada para a coleta de dados era vulneravel do ponto de vista de seguranca. A presenca
de traficantes pelas ruas, armas e trafico de drogas culminou na necessidade do acompanhamento da
pesquisadora pelo ACS durante todas as visitas e entrevistas. Estas foram permitidas e realizadas somente
no periodo da manh3 e, muitas vezes, houve a necessidade de retornar nos domicilios por ndo encontrar a
crianga.

A cada VD e participacdo dos sujeitos, foi necessaria a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) pelo pai ou a mde, e pela propria crianca e, somente apds, ocorreu a aplicagdo dos
guestionarios.

Apds respondidos os questionarios, os valores obtidos foram digitados duplamente em banco de dados
no programa Excel e, posteriormente, os dados foram analisados pelo Statistical Package for Social Science
(SPSS), versao 19.0.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem da Universidade
de S3o Paulo, sob protocolo n? 1.378/2011 e atendeu as normas brasileiras para pesquisas com seres

humanos.

RESULTADOS
Para se obter uma maior confiabilidade no tamanho da amostra, foram entrevistadas 168 criancgas e
adolescentes em seus domicilios, sendo adotado o nivel de significancia p<0,05. A Tabela 1 apresenta as

caracteristicas relacionadas ao sexo e a idade dos entrevistados.
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Tabela 1: Andlise descritiva das varidveis socioecondmicas e demograficas de criangas
e adolescentes entrevistados (n=168). Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2013.

Variaveis N %
Sexo
Feminino 87 51,8
Masculino 81 48,2
Idade, anos
10 23 13,6
11 19 11,3
12 34 20,2
13 26 15,4
14 18 10,7
15 18 10,7
16 18 10,7
17 12 7,1
Cor
Branca 57 33,9
Negra 22 13,1
Parda 84 50,0
Outra 1 0,6
Sem resposta 4 2,4
Regido de residéncia
Bairro 44 26,2
HabitagGes populares 124 73,8
Condi¢do de moradia
Casa propria 146 86,9
Alugada 21 12,5
Sem resposta 1 0,6
Renda familiar*
Até R$1.000,00 (USD* 497.51) 48 28,5
Acima R$1.000,00 (USD 498.00) 28 16,8
Ndo responderam 92 54,8
Estuda 120 71,4
Parou de estudar 48 28,5
Total 168 100

* USD: United States Dollar — moeda norte americana, cuja cotagdo em 1° de abril de 2013 era de USD 1,00 = RS 2,01.

Ao realizar o Teste t para as variaveis “idade” e “sexo” das criancas e adolescentes (t=2,31; p=0,02)
houve diferenca estatistica significativa, mostrando que o sexo feminino possuia escolaridade superior. Para
as variaveis “idade” e “escolaridade” utilizou-se o Coeficiente de Correlacdo de Pearson (r=0,84; p<0,001),
resultando em coeficiente significativo e positivo, pois quanto maior a idade, maior a escolaridade. Para a
analise de “sexo” e “parar de estudar”, o Teste Qui Quadrado mostrou que ndo houve diferenca significativa
(x*= 0,95; p=0,33); este mesmo fato (ndo identificacdo de diferenca estatistica significante) foi encontrado
em relacdo a “cor” e “evasdo escolar” (x?=3,60; p=0,17) e entre as varidveis “criancas e adolescentes
trabalhadores” e “receber beneficio do governo” (x*=1,16; p=0,28).

De 23 criancas e adolescentes trabalhadores, 15 (65,2%) delas participavam do Programa Bolsa Familia
(PBF) e destas, 13 trabalhavam e ajudavam no sustento da casa. Das familias que participavam do PBF, a
familia com a maior renda possuia somente um filho de 12 anos no sexto ano, ja reprovado uma vez por
desempenho ruim; a crianga ajudava nas tarefas domésticas todos os dias por duas horas e, apds, brincava

com amigos.
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A familia de menor renda residia na regido de habita¢Ges populares. A crianca ja fora reprovada duas
vezes; tinha dois irmdos (moravam com a avd), ajudava nas tarefas domésticas por uma hora e brincava trés
dias por semana com os amigos.

A Tabela 2 apresenta dados sobre a evasao escolar.

Tabela 2: Evasdo escolar de criangas e adolescentes entrevistados (n=168). Ribeirao Preto, SP, Brasil, 2013.

Variaveis n %
Meninos estudantes 55 67,9
Meninas estudantes 65 74,7
Meninos que pararam de estudar 26 32,1
Meninas que pararam de estudar 22 25,3
Total 168 100

Ao realizar o Teste Qui Quadrado para “sexo” e a variavel “pararam de estudar”, ndo houve diferenca
estatistica significativa (x>=0,95; p=0,33). Dos 168 entrevistados, 48 (28,6%) pararam de estudar. Para
analisar a relagdo entre as varidveis “pararam de estudar” e “idade”, realizou-se o Teste ndo paramétrico de
Mann-Whitney (Z=4,47; p<0,001), obtendo-se diferenca significativa, pois os que pararam de estudar
possuiam idade significativamente superior.

A Tabela 3 apresenta, a seguir, a analise descritiva das criancas e adolescentes trabalhadoras.

Tabela 3: Anélise descritiva de criangas e adolescentes trabalhadoras entrevistados (n=23). Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2013.

Variaveis n %

Trabalho
Sim

N
w

13,6
Idade inicio no trabalho, anos

8 1 0,6
9 1 0,6
10 1 0,6
11 1 0,6
13 2 1,2
14 5 3,0
15 3 1,8
16 7 4,2
17 2 1,2
Pagamento
Recebia pelo trabalho 21 12,5
N3o recebia pelo trabalho 2 1,2
Sem resposta 145 86,3
Quanto recebia*
De USD 2,48-50 3 13,0
De USD 51-250 13 56,5
De USD 251-500 5 21,8
Ndo informou valores 2 8,7
Auxilio na despesa familiar
N3o auxiliava seus pais 4 17,3
Auxiliava seus pais 19 82,3
Total 23 100

* USD: United States Dollar — moeda norte americana, cuja cotagdo em 1° de abril de 2013 era de USD 1,00 = RS 2,01.

Os jovens entrevistados realizavam trabalhos como ajudante de pedreiro, vendedor de balas e doces
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na rua, carregador de mudancgas, pintor, vendedor de sorvetes, dentre outros. Dos 23 trabalhadores, 15
(65,2%) apods o trabalho ainda ajudavam os pais nas tarefas da casa por mais uma a trés horas, lavando a
loucga, o banheiro, arrumando a casa, cuidando do irmdo mais novo, fazendo comida, dentre outras tarefas.

Para as variaveis relacionadas a “idade de inicio no trabalho” e “horas trabalhadas por dia”, foi utilizado
o Coeficiente de Correlagdo de Spearman (r=0,55; p=0,01), coeficiente significativo e positivo, ou seja, quanto
maior a idade que comecou a trabalhar, mais horas trabalhava diariamente; a mesma situagdao aconteceu
em relagdo ao “trabalho” da crianca e o “pagamento pelo trabalho” em que esse Coeficiente mostrou-se
significativo e positivo, pois quanto mais a crianga recebia, mais ela ajudava a familia financeiramente
(r=0,50; p=0,04).

A Tabela 4 apresenta as atividades de lazer e brincadeiras dos entrevistados.

Tabela 4: Descrigdo das atividades de lazer e brincadeiras de criangas e adolescentes
entrevistados (n=168). Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2013.

Variaveis n %
Lazer
Sim 158 94,0
N3o 9 5,4
Sem resposta 1 0,6
Tempo para brincadeiras
Todos os dias 105 62,5
Duas vezes na semana 19 11,3
Trés vezes na semana 6 3,5
Algumas horas e, ap6s, ajudava os pais nas tarefas de casa 29 17,3
N3o brincava 9 5,4
Sentimento de felicidade
Considerava-se muito feliz 162 97,6
Considerava-se infeliz 4 2,4
Total 168 100

Em relacgdo as atividades de lazer e brincadeiras, a maioria dos entrevistados informou que as realizava
diariamente, mas também, ajudava os pais em tarefas domésticas.

Em relagdo a “felicidade” e a “condigdo de vida” (p=0,62), ndo houve diferencga significativa no Teste
Qui Quadrado. Por meio do Teste ndo paramétrico de Mann-Whitney para comparar “estilo de vida” e
“estudar” (Z=3,12; p=0,002) houve diferenca estatistica significativa, ou seja, quem estudava possuia estilo
de vida significativamente diferenciado daqueles que pararam de estudar. Por meio do Teste t para amostras
independentes do “estilo de vida” e “sexo” (t=0,85; p=0,40), constatou-se que ndo houve diferenca
significativa.

Ao realizar a analise do “estilo de vida” das criancas e o “local de moradia”, utilizou-se o Teste ndo
paramétrico de Mann-Whitney para a comparac¢do encontrando-se diferenca significativa (Z=3,02; p=0,003),
ou seja, as criangas que moravam em bairros possuiam estilo de vida significativamente superior as que
residiam em habita¢des populares; tinham maior acesso as atividades de recreacgdo, alimentacdo, cultura,

lazer e atividades fisicas.

Em relagdo ao “estilo de vida” e “trabalho” dos entrevistados utilizou-se o Teste ndo paramétrico de
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Mann-Whitney para a comparacdo, constatando-se que ndo houve diferenca significativa (Z=0,87; p=0,39),

pois o trabalho ndo influenciou no estilo de vida das criangas e adolescentes.

DISCUSSAO

Segundo a Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) e o Fundo das Nag¢des Unidas para a Infancia
(UNICEF), ocorreu um decréscimo no niumero de criangas no trabalho a partir de 1995. Em 2006, 5,3 milhdes;
em 2007, 4,8 milhdes; em 2008, 4,5 milhdes e em 2009, 4,2 milhdes®. Esses dados coincidem com os da
presente pesquisa e com a literatura'*®*?. Apesar de haver a diminui¢do do trabalho infanto-juvenil, ainda
existem criancas e adolescentes trabalhando e suprimindo-se de determinados privilégios existentes
somente na infancia e adolescéncia, como brincadeiras e estudo.

Em relagdo ao sexo e idade, investigacao realizada em Minas Gerais objetivou caracterizar o trabalho
realizado por criancas e adolescentes de uma escola estadual e a possivel evasdo escolar dos mesmos;
identificou que de 56 alunos matriculados no Ensino Fundamental e Médio dessas escolas, 53 trabalhavam
€ 62,2% eram meninas. Em relagdo a idade dos entrevistados, variou de 10 a 17 anos; 46% se autodeclararam

pardos, 37,7% brancos e 17% negrosm)

. Estudo que objetivou investigar as caracteristicas educacionais e
sociodemograficas de jovens brasileiros trabalhadores e ndo trabalhadores de sete capitais brasileiras,
identificou 54,2% dos participantes como do sexo feminino e a idade média, entre jovens trabalhadores e
n3o trabalhadores, foi de 16,1"%.

Corroborando os resultados desta investigacdo, pesquisa realizada em Jodo Pessoa (PB) com 398
criancas e adolescentes estudantes de escolas publicas municipais e estaduais, de sete e 18 anos de idade,
mostrou que 67% eram afrodescendentes (negros, mulatos, pardos); 30% eram brancos e 3% amarelos;
54,2% trabalhavam. Destes, 29,15% trabalhavam fora e 25,13% realizavam trabalho doméstico. Os
trabalhadores domésticos tinham entre 10 a 18 anos, 34% entre 10 a 14 anos e 25% entre 15 e 16 anos; 73%
da amostra era do sexo feminino™?.

A maioria de criangas e adolescentes trabalha informalmente e inicia suas atividades laborais
precocemente!™®.

Importante destacar que os que estudavam iniciam-se precocemente no mercado de trabalho para
ajudar na renda familiar e no sustento da familia, fato também encontrado na literatura. Ao chegar em casa,
ao invés de descansar, estudar ou brincar, essas criancas e adolescentes precisam ajudar os pais nas tarefas

s L. . 1
domésticas, que os deixam cansados e fazem com que abandonem os estudos™

. Nesta investigacao, a
maioria das criangas que interrompeu os estudos para trabalhar fora de casa e ajudar os pais nas despesas
da casa era constituida por meninos.

Dentre criancas e adolescentes trabalhadores em ruas, 75% eram meninas, a maioria entre nove a 17
anos, com jornada de trabalho de duas a 12 horas diarias, evasdo escolar em 5%. Houve significancia

estatistica entre a variavel “idade” e “escolaridade” e o “atraso escolar” (p=0,001) em mais de 70% dos casos.

Em 54% das criancas, as principais razGes para iniciarem no trabalho foram devido a complementacdo da
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.. . . . (1
renda familiar e 70% recebiam auxilio de programas governamentals( ?),

Sobre o inicio precoce no mercado de trabalho, estudo com o objetivo de descrever a prevaléncia de
trabalho em estudantes da nona série do Ensino Fundamental de escolas publicas e privadas brasileiras teve
como resultados que 52,2% eram do sexo feminino, 63,4% tinham entre 14 e 15 anos de idade, 82,8%
estudavam em escolas publicas, 13,1% relataram ter algum trabalho e 8,9% trabalhavam recebendo
remuneragéo(‘”.

Vdrias razGes podem levar a insercdo precoce de criancgas e adolescentes no mercado de trabalho, mas
o principal motivo apontado pela maioria dos estudos econémicos refere-se a baixa renda familiar. Assim, a
oferta da mao de obra das criancas é explicada como consequéncia da queda do consumo abaixo de um nivel
minimo desejado pela familia, que pode ocorrer em maior ou menor grau, dependendo do periodo do ciclo
familiar™*®.

No presente estudo, de 23 criancas trabalhadoras, 65,2% participavam do Programa Bolsa Familia
(PBF); destas, 13 trabalhavam e ajudavam no sustento da casa.

Tais achados constatam importancias contrarias aquelas do PBF; esse beneficio € composto por duas
linhas de pobreza: renda familiar per capita, soma de todas as rendas de todos os membros da familia,
dividida pelo nimero de membros; familias cuja renda per capita for inferior a linha de pobreza extrema tém
direito a um beneficio fixo, independente do nimero de pessoas na familia. Todas as criangas e adolescentes
entre seis e 15 anos devem estar devidamente matriculadas e com frequéncia escolar mensal minima de
85%, os estudantes entre 16 e 17 anos devem ter frequéncia de, no minimo, 75% e ndo trabalhar”.

E importante enfatizar que o trabalho expde criancas e adolescentes aos riscos fisicos (ruido e

temperatura), bioldgicos (bactérias, virus, fungos), quimicos (agrotdxicos, poeiras, solventes e tintas)(s),

(18)

ergondmicos e psicossociais' ', aliados a jornada e ritmos de trabalho, relagGes de poder(s), além de

alteracdes na saude, exposicdo aos acidentes de trabalho e doengas(lo).

Uma investigacdo com o objetivo de descrever as caracteristicas de acidentes de trabalho em jovens
canadenses constatou que o sexo masculino foi o mais acometido (63,9%) por queimaduras, esmagamento,
amputacoes, ferimentos elétricos, feridas abertas e lesdes oculares™.

Em estudo realizado no interior de Sdo Paulo com o objetivo de identificar as repercussGes a saude em
decorréncia do trabalho com 117 adolescentes, 44 relataram possuir alteragGes na saude. Destes, 76,2%
relataram dor em diversos segmentos do corpo (dor em membros por 20,7%, cefaleia por 27,2%, dorsalgia
por 18,5%, mialgia por 2,2%, dentre outros)(zo).

Sobre os riscos psicossociais aos quais essas criancas e adolescentes trabalhadores ficam expostos,
investigagéo(‘” constatou que as proporc¢ées de estudantes que relataram ter tido dificuldade para dormir
nos ultimos 12 meses (16,1%) foram mais elevadas entre os que trabalhavam.

Dessa forma, ao iniciar-se no trabalho precocemente, criancas e adolescentes deixam de estudar para
trabalhar e ajudar nas despesas da familia, o que reduz a sua escolarizagdo, aumenta sua evasdo escolar e

torna-os mao de obra barata e desqualificada no futuro™.
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Neste estudo foi possivel detectar que muitas criangas trabalhavam, estudavam e ajudavam os pais
em tarefas domésticas e que a maioria informou que possuia tempo para brincar e se divertir (94%) e sentia-
se feliz (97,6%), indicando que o trabalho ndo influenciou em seu estilo de vida.

Brincar é uma necessidade da crianca; € o meio pelo qual ela se desenvolve nos aspectos fisicos,
emocionais, cognitivos e sociais. Os brinquedos estimulam o desenvolvimento e a aprendizagem da crianga.
Cabe ao adulto propiciar condi¢des para que as criancas brinquem(m.

Outro fator relevante relacionado aos entrevistados referiu-se aos 97,6% deles que, apesar de
residirem em habitagGes populares, enfrentando condi¢cGes de pobreza ou extrema pobreza, alguns,
incentivados a trabalhar para ajudar no sustento da familia, informaram estar felizes com o seu estilo de vida
e ndo gostariam de mudar.

Em contraposicao, criancas e adolescentes que ndo trabalhavam, ao serem questionados sobre o que
gostariam que melhorasse em suas vidas, disseram que queriam estudar mais para progredir na vida; ter sua
propria casa; comprar comida e até mesmo conseguir trabalho para ajudar a familia.

Sabe-se que a inser¢do no mercado de trabalho precocemente proporciona uma falsa realidade de
gue o ganho da crianga ou adolescente ird ajudar nas despesas da familia e, consequentemente, havera
melhora econdmica. No entanto, é sabido que iniciar esse trabalho deixa a crianca cansada, desestimulada
com os estudos e a infancia®>%*%%22 g consequéncia, pode abandonar os estudos e perpetuar o circulo
de pobreza da familia tornando-se mao de obra desqualificada e barata com estilo de vida ruim.

Nesse sentido, frequentar a escola, assistir as aulas e realizar as tarefas escolares foram apontados
como fatores decisivos para conseguir um trabalho melhor no futuro e alcancar condi¢Ges de vida mais

1 s . . ,
( 3), além de estilo de vida saudavel.

dignas
CONCLUSAO

O objetivo do estudo foi analisar o estilo de vida e trabalho de criangas e adolescentes cadastrados em
Programas de Saude da Familia. Na comparacdo entre o estilo de vida e o trabalho desses jovens ndo houve
diferenca estatistica significativa. A comparacdo entre o estilo de vida e o estudo teve diferenca estatistica
significativa. Criancas e adolescentes que estudavam possuiam estilo de vida significativamente
diferenciados em relagdo aos que pararam de estudar, em relacdo a moradia, alimentagdo, atividades de
lazer e cultura junto aos seus familiares. O mesmo ocorreu com a analise entre o estilo de vida e local de
moradia, constatando que houve diferenca estatistica significativa, ou seja, as criancas e adolescentes que
moravam no bairro possuiam estilo de vida significativamente superior as que residiam em habitagGes
populares.

Em relagdo as limita¢Oes do estudo destaca-se a regido sorteada para a coleta de dados, ou seja, uma
regido extremamente vulneravel do ponto de vista de seguranca. Houve necessidade do acompanhamento
por uma ACS durante todas as visitas e entrevistas que ocorreram no periodo da manha e, muitas vezes,

houve a necessidade de retornar nos domicilios por ndo encontrar a crianga, o que pode ser considerado um
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fator limitante para se obter uma amostra mais significativa.

O estudo avanca no conhecimento na area da saude pois mostrou que mesmo trabalhando, estudando
e ajudando os familiares em tarefas domésticas, os jovens entrevistados possuiam tempo para brincar, se
divertir e estarem felizes como criancas, ou seja, o trabalho n3do influenciou em seu estilo de vida.

E necessario ampliar esse tema de estudo junto aos profissionais de satide e educadores, para propor
orientacGes que impecam o trabalho infantil e mantenham as criangas e adolescentes somente na escola.
Enfermeiros precisam orientar sua equipe a observar e avaliar integralmente todas as familias visitadas em
relacdo a presenga do trabalho infantil, ndo atendo-se, essencialmente, as a¢Ges curativas, reposicao de
medicac¢Ges e agendamentos. OrientacOes periddicas do enfermeiro nas escolas podem ser de grande valia,
ja que o professor bem orientado e informado sobre esse tipo de trabalho pode observar diariamente o
comportamento da crianga em relacdo a cansago, sono, tarefas escolares realizadas, faltas e questiona-la e
a familia sobre tais comportamentos, visando buscar solucGes para impedir a evasdo escolar e o trabalho
infanto-juvenil.

Por outro lado, tem-se, além disso, a importancia da escola na vida da crianga e do adolescente em
introduzir a cultura e a cidadania, além de auxilia-los na construcdo da autonomia ao prepara-los, através da
educacdo, para exigéncias do mercado de trabalho, que exige m3o de obra qualificada. E evidente a

necessidade de equipe multidisciplinar para identificar e promover a¢des de prevencdo ao trabalho infantil.
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