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RESUMO

O presente estudo visa a interrelagdoe entre Sadde Mental e Trabalho em
pé}pu}agéo de adolescentes trabalhadores. Para tanto, buscou-se a prevaléncia de
trénstomos mentais na amostra estudada bem como uma investigagdo do perfil
péiccssociat destes trabaihadores,

'_ A morbidade psiquidtrica foi obtida através de instrumento de “screening”
Q}MPA (Questionaric de Morbidade Psiquidtrica de Adultos), visando o
levantamento de suspeigdo de Transtornos Mentais. O perfil psicossocial foi
obiida através de entrevista individual, mediante roteirc semi estruturado,
eiféborado para a presente pesquisa.

_' Utilizou-se o método epidemiolégico, de corte transversal, em uma
aéfnostra de 104 adolescentes trabaihadores, de ambos 08 sexos, com idades
e{ntre 12 & 18 anos incompletos, estudantes de periodo noturno de cinco (8)
Eéco!as Publicas do distrito de Bardo Geraldo - Campinas, SP.

'_ Obteve-se uma prevaléncia de 58,7% de suspeitos de transtornos mentais
ngi populacdo estudada. No estudo de correlacao entre suspeitos e nao suspeitos
dé transtornos mentais & a variavel “qualidade do sono dos entrevistados’,
encontrou-se diferencas estatisticas significativas.

| Se pudéssemos tracar um perfil psicossocial destes adolescentes
trébalhadores, este seria composto de: sujeitos predominantemente brancos,
néscidos em Campinas, sem registro em carteira profissional e que executam
sérvig:os ndo qualificados ou de pouca responsabilidade, tais como bragais e
bé!conistas. Relatam, em sua maioria, sentirem desgaste fisico efou mental
pircvocado pelo trabaiho; paradoxaimente, qualificam o trabalho como trangtilo.
P:;retendem exercer profissdo de nivel universitario e t8m planos para a realizagéo
d'?a opeao profissional; no entanto, estes planos nfo encontram sustentagao para
siga realizac@o no contexto sbcio-econdmico dos mesmos.

| Realizou-se também um estudo comparativo entre o QMPA e o QMPI

(Questionério de Morbidade Psiquidtrica Infantil), com uma sub-amostra dos
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aéoiescentes selecionados (n= §1), com o objetivo de verificar o comportamento
d{estes dois instrumentos frenie a esta populacéo. A partir destes resuitados,
préopée-se as bases para um Questionario de Morbidade Psigquiatrica Alternativo
péra Adolescentes que sera completado em estudo posterior.

: N&o podemos afirmar se o trabatho &, ou n&o, fator de protegéo da saude
m‘ienta! de adolescentes trabalhadores, mediante os resultados apresentados
rzéste estudo: entretanto, os dados, os relatos e 0 coniexto social desta amostra,
ag}ontam para a afirmacdo de que: para que o trabatho favoreca a saude mental,
eétes devem manter, concomitantemente ao trabalho, as atividades fundamentais
pf_ara seu desenvolvimento (lazer, esporte, convivio familiar e social e atividades

qcf,ze desenvolva seu potencial profissional).
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APRESENTAGAQ

: O interesse em aprofundar os conhecimentos sobre a relagdo saude
fﬁentai e frabalho numa populagdo de adolescentes trabalhadores partiy,
in?cia!mente, da minha experiéncia pratica quando, a partir de 1984, realizei
trébaihos de acompanhamento psicoldgico de adolescentes funcionarios da
U‘hicamp,

' Naquela ocasido, pude observar que, embora o trabatho fosse uma
aéividade que lhes proporcionava oportunidades de socializagdo, bem como o
déseﬂvowimento de algumas habitidades profissionais, preparando-o para a vida
a{ju!ta, também a atividade laboral os impedia de vivenciar uma série de outras
e%periéncias gue contribuiiam  para seu desenvolvimento e maturidade
em{:«ctonal

_ Assim, observamos que o adolescente trabalhador, alem de apresentar os
cénﬂitos proprios dessa fase de vida e dificuldades proprias de sua condicado
sécioueconémica, enfrenta algumas situagbes desencadeantes de sofrimento
eh}c}cicnat, tais como: condigbes de trabalho inadequadas, pouco convivio
fémiziar, urna vez que passa o dia trabalhando, estuda a noite e, quando retorna
pfara casa, vai dormir (este convivio se resume aos finais de semana, guando &
p%}ssivei); dispde de pouco tempo para dedicar-se a lazer e esportes, experimenta
d;§ﬁcuidades escolares decorrentes do tempo restrito de dedicagio aos estudos e
df{:} cansaco fisico implicado na conciliagdo de duas jornadas, a de trabalho e a
éscoiar; tem pouca oportunidade de qualificac@o profissional, devido ao haixo
iﬁvestimento das organizacdes no preparo do adolescente, o que poderia ser feito
étravés de - treinamentos, cursos, etc. Esta baixa qualificagdo profissional
répercute na maioria das vezes, na escolha profissional, pois poucas sdo as
opgoes para esta deciséo tdo importante neste momento da vida do adolescente,

: Cabe salientar que o tema do Menor Trabathador € de grande relevancia
sénciai( A quantidade de menocres trabaihadores é bastante significativa, conforme

c}_ados censitarios: na populacao de 10 a 14 anos, 73% estuda, 9,.8% estuda e
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trébaiha e 83% so trabalha. E ainda, 46,5% da populagao adolescente que
trébaiha cumpre uma jornada de mais de 40 horas semanais e apenas 9,2%
re{;cebe mais de um salario minimo mensal (Ribeiro, Sabdia, 1993, apud FUKUI,
1994, P.24).

A situaco do menor em geral tem atingido dimensGes alarmantes.
Répcrﬁagens jornalisticas nos principais velculos de comunicacdo nacional
a@ontam para problemas de explorag&o de mao-de-obra, condigbes de vida
pﬁece’arias, violéncia contra o menor, deling{iéncia juvenil, abandono, prostituigéc,
dcf:;engas & toxices.

Diante deste panorama social, perguntava-me qual €& a situagéo
eépeciﬁca do menor trabathador em nossa cidade.

: A partir desias observagdes e comn meu ingresso no Nicleo de Estudos
Pfsicoiégicos e na Pos-Graduacdo, surgiu a possibilidade de transformar meu
in:ieresse em pesquisa sobre o tema,

_' Desta maneira, surgiu a idéia de efetuarmos umn estudo com o objetivo de
trégarmcs um perfil e discutir as possiveis relagbes entre Sadde Mental e
Tifabalho numa populacéo de adolescentes frabalhadores.

:_ Diversos estudos t&m demonsirade a preccupagio com a relagéo enire
Sﬁaz}de Mental & Trabalho, porém com populag@o adulta. Iniciamos este estudo
cicf}m muitas perguntas que a literatura ainda n&o nos responde & que se nao
férem suficientemente respondidas neste percurso, pelo menos estardo
cbntribuindo para futuros estudos sobre o adolescente trabalhador.

: O presente estudo se propds a detectar a prevaléncia de suspeitos de
trﬁénstorno mental numa amostra de adolescentes trabalhadores / estudantes, no
tjistrito de Bario Geraldo, na cidade de Campinas - S.P., utilizando como
ir%;strumento o Questionario de Morbidade Psiguidtrica de Adulto - QMPA, bem
cbmo tracar o perfil psicossocial daquela populagao.

| No Capitulo | fazemos uma breve apresentacéo sobre a tematica Satide
ﬂ?eniaf e Trabalho, buscando contextualizar o nosso campo de estudo e trazendo
algumas contribuicbes da Epidemiologia, que orientem nossa area de estudo. Em

s}egaida, no Capitulo Il expomos conceitos sobre o Adolescente e o Trabaiho,
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péfa permitir uma compreensdo mais clara das relagbes entre Salde Mental e
ngabaihc dos Adolescentes.

_' No Capitulo I realizamos uma descricdo do contexto em que se inserem
oé adolescentes entrevistados, as escolas e o Distrito. No Capitulo IV abordamos
oé métodos e procedimentos utilizados.

E. finalmente, no Capitulo V apresentamos e discutimos os dados
céietedos. No Capitulo VI, apresentamos as conclusdes sobre a relagao Saude
i\eﬁental e Trabalho do adolescente, levantando algumas hipoteses e algumas

sugestdes que possam nortear trabalhos futuros sobre o tema.
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INTRODUCAO

: Temos observado o adolescente iniciar a vida produtiva com uma carga
de responsabilidade "adulta”, sendo as vezes até "arrimo de familia” antes mesmo
dé experienciar o significado do processo de sua vida, do trabalho, da aquisicdo
dé conhecimentos. basicos necessérios para competir em um mercado. de trabalho
cada vez mais seletivo.

: Q ingresso no mercado de {rabalho estabelece uma relagéo estreita entre
trabatho remunerado e escolaridade. Primeiro que a obrigatoriedade de cumprir
hé)réri.os. determinados de trabalho, em sua maioria de 8 horas. diarias, parece
iévar a um atraso na escolaridade, ja que fica dificil conciliar as duas atividades -
dé. trabaiho e escola, & lidar com a falfa.de nexo enire elas. Parece ainda.que esie
a_{raso escolar leva a uma desmotivagédo na continuidade dos estudos pelo fato de
q@e os estudos ndoe trazem beneficios imediatos, ao contrario do trabatho. E
ﬁéaimente, como veremos mals adiante, uma parcela destes adolescentes
aband.anam._a._esccia.

| Além dos. estudos, temos a. considerar as mudangas fisicldgicas e
pfsicossociais que caracterizam a fase evolutiva da adeolescéncia.

_: O menor trabalhador pode ser categorizado em dois grupos, do ponto de
vista de sua motivacdo para insefir-se no mercado de {rabatho:

: 1- de um ladn estfio 0s que, fazendo parde de uma familia de classe socio-
efccmﬁmica baixa, sdo coagidos por suas respectivas familias a ingressarem no
néercada de trabatho a fim de contribuir para a renda familiar;

| 2- de outro lado estdo os que, embora perfencentes a familias de
condigbes sécio-econdmicas suficientes. para. a subsisténcia, sdo incentivados
pé!a.. familia a. ingressarem. no. mercado. de trabalho como. forma. de adguiricem
cépacitagﬁo e oportunidade futura de emprego.



(R

_ Assim, a primeira categoria é forcada a iniciar-se precocemente no
iriaba%hc,. Para a segunda categoria, a.vida de trabaiho significa.o compromisso.de
sé; desenvolver, como adullo, em relacdo as responsabilidades do trabalho.

ABERASTURY e KNOBEL (1970; 1878), em estudo sobre a adolescéncia,
céracteerizam—na como um periodo de perdas e elaboragbes que preparam o
individuo para a vida adulta,

_. Desta forma, o adolescente trabalhador, de classe socio-econdmica baixa,
ef}frenta ¢ mundo do frabalho sem ter o preparc que esta fase {he exige, o qual
f—:étes. autores. consideram fundamental para o adequado desenvolvimento da
pérsena!idade.

: A importancia deste periodo é evidenciada na afirmagéo de Aberastury:

“A adolescéncia é um momento crucial na vida do homem e constitui
a elapa decisiva de um processo de desprendimento... Seu novo
plano de vida ihe exige estabelecer o problema dos valores éticos,
infelectuais e afetivos; implica o nascimento de novos ideais e a
aquisicdo da capacidade de luta para consegui-lo”. (ABERASTURY,
1978, p.15 e 28).

_ A autora cita que, ao mesmo tempo em que surge o novo plano de vida,
eéte processo supbe um “desprendimento”, um abandono de fantasias e
ehfrentamento da realidade para ser independente; para isso, entretanto, €
pi‘eciso que o jovem tenha uma colegdo de teorias, um sistema de idéias, um
p?ogramav no qual se afirme. Existe também a necessidade de dispor de algo em
qfue possa descarregar o montante de ansiedade e os conflitos que surgem de
si;za. ambivaiéncia entre o impulso ao desprendimento e a tendéncia a permanecer
ligado.

: £ neste periodo de ambivaléneia que- o adolescente inicia-se no mercado
d‘é trabalho. Num pericdo em que, como afirma KNOBEL (1970, p.28):

A maior ou menor anormalidade desta sindrome normal a qual
acabo de referir-me dever-se-g, em grande parte, aos processos de
identificacdo e de lufo que tenha podido realizar o adolescente. Na
medida em que fenha elaborado os lufos, que sdo em Gltima
instancia. os que levam a identificagdo, o adolescente vera seu
mundo interno mais fortificado e, entdo, esta normal anormalidade
serd menos conflitiva e, consequentemente, menos perturbadora’.



Esta anormalidade se deve a utilizagdo de certos dispositivos para se
_f adaptar a0 meio e fortificar seu mundo interno.

De acordo com estes mesmos autores, a estabilizagdo da personalidade
:f pressuple uma passagem pelo processo acima descritc, em que um certo grau de
conduta patoldgica deve ser considerado normal.

' Baseados nos pressupostos de Aberastury:

"Entrar no mundo dos adulfos - desejado e temido - significa para o
adolescente a perda definitiva de sua condigdo de crianga. £ o
momenlo crucial na vida do homem e conslifi a elapa decisiva
de um processo de desprendimento que comegou com o
nascimento". {ABERASTURY, 1970, p. 13).

_ Podemos dizer entiio que o adolescente trabathador entra no mundo do
f adulto antes mesmo de elaborar completamente o iuto pela perda de sua
identidade e de seus papéis infantis, apagando aparentements esta fase de seu
crescimento. Esta passagem abrupta € observada em muitas familias em que, do
trabalho do adolescente, ou melhor, do seu.saldrio, dependem todos os seus
membros. Observamos em nosso meio um contingente cada vez maior de

 adolescentes que se deparam logo cedo com a necessidade de lutar pela propria
sobrevivéncia e a de sua familia, iniciando-se em atividades produtivas muitas
vezes antes daidade permitida por ei.

| Em teoria, o trabalho & uma oportunidade de ampliacdo de
conhecimentos. As experiéncias de trabalho permitem ao adolescente insergédo no
mundo social do adulic. As modificagdes internas que ccorrem, as experiéncias
de trabalho modificam tambem seus planos de reforma e vio definindo sua
personalidade.

Paralelamente & caracterizacdo de adolescéncia como um periodo de
;5 complicagbes, ERIKSON (1968) observa que as complicacbes duranie a
?; adolescéncia nac sdo inevitaveis; elas podem ou.ndo ocortrer. Se a infincia de um
jovem foi relativamente boa e ele for capaz de visualizar, no futuro, uma vida
adulia razoaveimente estimulante e compensadora, entic serd. capaz de encarar
2 adolescéncia de forma nao traumatica.



_ ~ Na pratica, para muitos, o trabalho n&o é sinnimo de oportunidades de
crescimento. Publicactes do DIESAT mencionam quer

“.a progressiva retirada do Estado de sua responsabilidade pelo
ensino publico, ao lado da. inexisténcia de um. real programa de
aprendizagem e lfreinamento, agravam a questdo do trabalho do
menor, jogando o menor no. mercado de. trabalho sem a mimma
chance de exercer fungbes mais qualificadas”. (DIESAT, 1984, p.
127} -

De acorda com. ERIKSON (1868, p. 130), se as bases nas quais o

-~ adolescente tenta apoiar-se sdo instaveis, se as crises de infncia dificultaram a
solugiio das crises nucleares anteriores. com. sucesso, € se a vida adulta
. apresenta-se pouco promissora, entdo o perfodo da adolescéncia pode

:;5 apresentar-se turbulento.

“ ..se um jovem pressentir que o meio tenta priva-io radicalmente de
todas as farmas de expressdo que lhe permitiriam desenvolver e
integrar 0 passa seguinte, ele poderd resistir com todo o vigor
selvatico que se enconfra nos animais que S&o forgados,
subitamente, a defender a prépria vida. Pois, de falo, na selva social
da existéncia humana, nfo existe sentimento vivencial sem um
sentimento de identidade”.

Este mesmo autor considera que, na. sociedade ocidental, os

- adolescentes mais privilegiados, bem-dotados, educados e que estudam, tém
' mais possibilidades de se sairem melhor que os carenies, sem escolarizacdo e

menaos-dotados:

“A adolescéncia, portanto, & menos ‘fempestuosa’ naquele segmento
da juventude falentosa e bem freinada na exploracdo das
tendéncias lecnologicas em expansdo € apta, por conseguinte, a
identificar-se com Gs novos papéis de competéncia e invengdo ¢ a
aceifar uma perspectiva ideolégica mais. implicita..” (ERIKSON,
1968, p. 130).

A posicio de Erik Erikson nos parece muito pertinente quando
observamos a situacdo dos adolescentes brasileiros de condicdo socio-
econdmica. menos favorecida. Paralelamenie ao grnpobrecimento,  temos

observado mudangas na familia, que vem sofrendo perdas na gualidade de suas



%nieragées. A familia vem perdendo parte das fungdes que desempenhava antes:
sés’vir de apoio para os seus membros; proporcionar trocas, afetos, dialogo e
trénsmisséo- de valores essenciais para a boa convivéncia em soCiedade. £
p{aciso lembrar que, além da familia estar diminuindo em tamanho, tem ocorrido
um aumento do nlmero de separagdes conjugais, o que leva. a emergéncia de
faé‘niiias de um s6 chefe (geralmente a mae), que fica com os filhos; este fato
géra,. normaimente, uma necessidade da mae de ingressar no mercado de
tréba%ho, principalmente nas familias menos favorecidas, e ingressar ja de uma
p_éysigéa desfavorecida, tanto por caréncia de qualificagBo como pela
désvaic}rizagéo dos salarios femininos. Estes fatos tém sido mostrados
céstumeixamente em jorais e revistas. de divuljgagdo, como por exempio a
Revista Tempo e Presenga (1994, Ed.CEDI). Dentre as muitas dificuldades que
a@tvém dai, assinalamos a obrigatoriedade, para os filhos menores, de arranjarem
afgum trabalho remunerado para complementarem o orgamento familiar,
desethbrado pela retirada de um dos clnjuges.

A atividade de frabatho ndo envolve somente as relagdes do individuo
cém o produto desta atividade, mas envolve também as relacées do individuo com
a_?s outras pessoas. Estas relaces influenciam o comportamento, as expectativas,
Q:S projetos de vida, a afetividade e a vida psiquica do individuo. A atividade
p?aﬂssionai, além de ser um modo de ganhar a vida, € ainda uma forma de
irﬁsergﬁn social, constitui-se em um fator de equilibrio, oportunidade de expressao
dés aptidées, da capacidade criativa ¢ de desenvolvimento do ser humano, mas
pnc!e também ser um fator de desequilibrio.

A Psicanalise refere-se ao trabalho como forma de sublimagdo das
énergias instintivas quando o objeto e objetivo da catexia. libidinal busca a
s@atisfagéo de algum instinto, e encontra satisfagdo em alguma realizagéo de
valoragao social ou ética superior.

' CASSORLA (1980) afirma que, para que o individuo possa realizar o seu
tfabalho como forma de sublimacéo, algumas condigbes devem estar presentes:

1~ O trabalho deve ser escolhido e ndo imposto;



_ 2- Este trabalho deve ser resultado de suas potencialidades e .deve
témbém..estimuié~¥as;

3~ A criatividade deve ser também. ulilizada. no {rabalho, e ser
désenvoivida.em funcdo do frabalho;

4~ O trabalho deve ser (fil ao individuo e 3 sociedade, de modo que o
trfabalhador possa sentir-se aytor de algo.

Sabemos que uma parcela muito pequena de adolescentes trabalhadores
eéstéo inseridos no trabatho sob estas condigbes.

 DEJOURS (1980, p. 133) assinala que:

"...a organizagdo do frabalho exerce, sobre o homem, uma agdo
especifica, cujo impacto é o aparelho psiquico. Em certas condigles,
emerge um soffimento que pode ser atribuido ao choque entre uma
historia individual, porfadora de projetes, de esperancgas e de
desejos, e uma organizagdo do frabalho que os ignora. Esse
sofrimento, de natureza mental, comeg¢a quando o homem, no
frabatho, j& ndo pode fazer nenhuma modificagdo na sua farefa no
sentido de tornd-la mais conforme as suas necessidades fisiologicas
e a. seus desejos psicologicos. - isse. 6, quando a relagdo homem-
trabalho é blogueada”,

_ O trabalho repetitivo  cria.insatisfagdes e as conseqliéncias destas néo
sé limitam a um "desgosto particular’; s8o associadas a outras insatisfagbes e se
tdmam. uma abertura para descompensacgdes. mentais.ou. doengas somaticas.

Para. DEJOURS. (1980), quando o individuo tem uma. relagio com a
nganizagéo de trabalho favoravel, € porque duas condigbes sd0 realizadas:

: - as exigéncias. intelectuais, motoras. ou. psicossensoriais da tarefa. estdo,
e?speciﬁcamente, de acordo com as necessidades do trabalhador, de forma que, a
simpies__ realizacdo da tarefa, da origem ao prazer de trabalhar.

_: - o contetdo do trabaltho é fonte de uma satisfagdo sublimatéria. Esta €
Lfma. situacdo rara, na maioria das tarefas, em que o trabalhador pode atuar na
cbncepgéo do contetido da tarefa, no ritmo de trabalho e no modo de opera-lo.

:_ Neste caso, o individuo pode modificar a.organizagéo de seu trabalho de
ai:ordo com seu desejo ou suas necessidades, seguindo sua vivéncia subjetiva na
busca de equilibrio..



_ Partindo destas condi¢cdes expostas por R. Cassorla e C. Dejours, de que
0.;5 trabatho. tem um cardter de salisfagdo sublimatéria, gquestionamos: na
irﬁpcssibi!idade do adolescenie elaborar, no frabatho, esias relacdes favoraveis,
cemo poderd beneficiar-se do trabalho para dominar seu soffimento e transforma-
ic} em criatividade? Assim, qual sera sua saida?

: Sabemos que a. maioria dos adolescentes que se inicia no mercado de
trébaiho antes de completar a educagéo regular (definida aqui como até a
c{éncl.uséo do 1°. Grau escolar) trabalha. por necessidade financeira, nao por
eﬁagéa; além do mais, a profissdo a seguir nfo serd de sua escolha, mas sim
déterminada por circunstancias do mercado de trabatho.

Cria-ge, assim, um circulo vicioso onde o adolescente ndo tem condigbes
p}ara desenvolver suas potencialidades e, sem isto, ndo pode escolher o trabalho
que esteja de acordo com suas necessidades ou que seja um "trabalho
qualificado”.

_: Com relacio a este chamado “Trabatho Qualificado” SELIGMANN SILVA
(_15;993,. p.. 33} afirma:

" O trabalho socialmente reconhecido como ‘qualificada’ aclonara
repercussdes positivas  na sociabilidade que se diferenciaro
profundamente daquelas referidas. ao trabalho considerado como
‘desqualificado’. Essas diferengas envolvem a propria auto-imagem e
a auto-valorizagdo dos atores.da trabalho. As diferengas de prestigio
social vinculadas ao ‘status’ profissional em cada sociedade também
pesam nessa dindmica psicossocial tdo intimamente associadas aos
processos satde/doenga. mentat’.

_ Assim, se para o adulto, este reconhecimento tem um papel fundamental
néconstrus;.éa da identidade, nds questionamos. - como. sera para. o adolescente,
q.%_ze esta em fase de estruturacdo desta identidade? Quais as repercussdes da
aiividade. de trabalho, quando ndc ha satisfagdo sublimattria, para o
d_ésenvoivimento destes adolescentes? Estas n&o sdo questdes que iremos
réspomdes. neste momento, mas que nortearam o estabelecimento de nossos

objetivos.



. Apesar de saber que as estatisticas oficials n8o abrangem toda a parcela
dé. criangas e jovens gque trabalham no Brasil, alguns dados estatisticos podem
nbs dar uma vis8o desta situagao:

Numa analise da absor¢io da méo de obra. do menor de 1970 a. 1885, no
B_i'asil, SPINDEL (1988), apoiada em dados estatisticos oficiais de emprego,
fcémecidas pelos censos demogréficos', pela Pesquisa Nacional por Amosira
ﬁamiciiiar - PNDA® e Relacao Anual de Informacgdes Sociais - RAIS?, aponta as
téndéncias. e flutuacdes dos mercados formais e informais do trabalho de criangas
efadsiescentes, Esta analise mostra que ate 1979 a tendéncia do mercado era de
abso.rc;é.o acelerada. dessa. mdo de obra, a um ritme de crescimento inclusive
sz}perior ao observado para os adultos. Em 1980, 14,5% do total de criangas de
10 a 14 anos de idade fazia parte da forga. de trabalho, enquanto em 1970 a
pf&pargéo era de 12,8%. Entre os adolescentes (15 a 19 anos), em 1870, 42,4%
p_iariicipava. da populacdo economicamente ativa, em. 1980, a proporgdo se eleva
péra 47 8%, A partir de 1981, inverte-se tofaimente este processo, podendo-se
cémstata; uma marcante diminuicdo, em nimeros absoclutos, dos empregos
o?:upados por criangas e jovens. De 1980 a 1984 as oportunidades de emprego
péra esses trabathadores se reduzem em mais de 35% .

A autora faz uma andlise dos determinantes da variacdo da absorgéo de
rr%éo de obra. de criancas. e jovens no Brasil, atribuindo principalmente a. crise
pbiitica scondmica e social pela qual passou o Pals, o papel de mediadora do
mercada para a absorgio desta méao de obra.

| Mediante os dados da PNDA de 1990, podemos observar que: 22,4% da
pbpu.iagao. pesquisada. esta entre 10 e 17 anos de idade. Deste fofal, 60%
Sbmente estuda; 13% trabatha e estuda e 18% somente {rabalha. Das pessoas de

‘10 a 17 anos de idade ocupadas, 63% € empregado;. 6,5% frabatha por conta

Y{enso Demografico: Conjunto de dados estatisticos da populaglio, segundo critérios determinados,
realizados a.cada 10 anos.

* Pesquisa Nacional por Amostragem. Domiciliaz- PNAD:. Pesguisa. realizada. pelo Institnto Brasileiro de
&eagraﬁa.e_ Estatistica - IBGE, nos anos intermedisrios do censo, com base em uma amostra de 25,0% do
wvidverse nagional,

*Relagio Anual de InformagBes Sociais - RAIS : Conjunto de informagles realizadas anualmente pelo
Ministério do Trabalho , através de formuldrios preenchidos pelas empresas.



p;fépria; 0,021é empregador, 29,5% nao recebe remuneragido. Ainda, quanio as
péessoas ocupadas, 12,5% trabaltha até 20 horas por semana; 20,9%. trabalha de
21 a 39 horas e 66,5% trabalha de 40 horas ou mais. Quanto ao rendimento
fr?ansai: 13% recebe até 1/4 do salario minimo; 14,7%, mais de 1/4 a 1/2 do salario
rﬁfnimo : 22,4%, mais de 1/2 a 1 salario minimo; 3,5%, mais de 2 salarios minimos
ef; 30,3% nao tem rendimentos,

_' Deste modo, enfendemos que as pesquisas sobre o trabalhador menor
‘témamse de grande importéncia na medida em gue;

: - as condigées de subsisténcia das familias na sociedade brasileira
ekigem cada vez mais a utilizago desta méo de obra;

: - 0 ingresso precoce do adolescente na forga de trabalho implica em seu
a§astamento prematuro das atividades escolares, ou leva a uma escolarizagdo
basica precaria;

- a atividade de trabatho ndo the oferece a oporiunidade de outras
ahrendizagens, de poder qualificar-se profissionaimente;

- 0 adolescente. frabathador representa uma estratégia. para rebaixar o
c?usto de méo-de-obra;

_: - ndo existe uma legislacdo e uma fiscalizaclo capazes de controlar as
cbndigées de trabalho a que estes menores se submetem, advindo dai os riscos
dé acidentes, danos fisicos, "stress”, fadiga e ouftros transtornos psiquicos
ais-sociados ao trabatho.

: Q processo de socializacdo do adolescenie ocorre no trabalho, onde
tcf;das as condigdes acima podem estar presentes, além de outras que ajudam - ou
nfé‘.o. - a satisfagdo das necessidades de reconhecimento, de auto-valorizagéo, de

iéentiﬁcagéo e que sado importantes na formacao da identidade do adolescente.

_ E diante destas reflexdes que o presente estudo assume a perspectiva de
investigar alguns aspecios da vida do menor adolescente trabalhador:
efstabetecer a prevaléncia de morbidade psiquidtrica enfre adolescentes

trabalhadores e ftragar seu perfil psicossocial: situagdio sécio-econdmica,
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rétacionam&nto familiar, sadde, desempenho escolar, relacbes sociais, atividades

dé_e. lazer e esporte, religido, relagtes afetivas e condices de trabalho.

| Estamos conscientes das dificuldades em dispor de um  instrumento
aéiaquado. para. avaliar sadde mental em. populagdo de adolescentes. Esta
déﬁcuidade reside principalmente no estabelecimento do limite entre o normal e o
pfawiégico na adolescéncia, uma vez que nesta etapa. da vida a estabilizacdo da
pérsonatidade 36 ocorre mediante um certo grau de conduta patolégica, a qual
e considerada. inerente. & evoluggo normal deste  periodo, que apresenta um
q:;;adr.o miuitas vezes confundido com crises e estados patoldgicos, como vimos
nb inicio deste capitulo. (KNOBEL 1870; ABERASTURY 1978 e 1970).

O presente estudo ndo tem a prefensdo de obter resultados que possam
sér generalizados para a populac@o em geral, visto que estamos focalizando uma
pé;p.u.!&gé.a especifica, e nosso objetivo neste primeiro estudo é caracterizar a
pbpuiagéo de adolescentes trabathadores quanto a sua saide mental e condigdes
gérais. de vida. Pretendem porém contribuir para o rompimento das dificuldades
d_é. problematizar a questdo do trabalho de criancas e adolescentes no Brasil,
visando principalmente, orientar medidas preventivas condizentes com a

realidade local.
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Efeﬁnig:éc De Termos

AbDLESCENTETRABALHADOR: no presente estudo, trabalhador é considerado
cc}mo a pessoa gue gasta um tempo diario em alguma atividade [aboral e que

tenha algum retorno financeiro, com ou sem vinculo empregaticio.

AQOLESCENTE: consideramos, para fins operacionais da presente pesquisa, o
iddividua que estd na faixa de idade entre 12 anos completos e [8 anos
iﬁcomp!etos na data do censo escolar, realizado por nds nas Escolas do Distrito
dé} Bardo Geraldo.



CAPITULO |
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1. SAUDE MENTAL E TRABALHO

‘Lj‘!- Definigdo Do Campo De Estudo

: 0O Trabalho é um campo estudado pelos diversos ramos da ciéncia,
cémstituindo-se hoje em uma area muitidisciplinar. A interrelagdo entre trabalho e
aé processos de sadde/doenca analisa a dindmica dos fendmenos mentais,
n‘_iesmo quando esses fendmenos sejam derivados de condiges socials.

: A analise desta interrelacgo utiliza varias referéncias cientificas. As
témias e técnicas da Psicandlise, da Psicopatologia, das Ciéncias Sociais, da
E‘}ganomia, da Salde Ocupacional, da Medicina do Trabatho, da Toxicologia, da
bieumtogia Clinica, da Epidemioiogia, entre outras, tém contribuido para o avango

das pesquisas no campo da relagdo Sadde Mental e Trabatho.

: As discussdes sobre o que se chama Saude Mental sfo praticamente
iriﬁﬂdéveis entre os diversos autores. Estas discussdes iniciam-se com as mais
sérias criticas a respeito da propria conceituagdo/definicdo, e desencadeiam
d‘éscussc“ies variadas a respeito do campo fronteirico entre Salde-Doenga, bem
cbmc da propria etiologia das doengas mentais. Deste modo, o conceito de
dé}aenga tem variado de acordo com a evolugdo do pensamento humano, e com as
irﬁﬂuéncias da época e das ideologias de cada periodo. A questio dos padrbes de
normalidade supde o critério do que é normal. E aqui temos uma questao dificil
d§e analisarmos, o conceito de normal e de patoldgico s@o extremamente
réiativos, pois 0 que € normal numa sociedade em determinado periodo histérico

é considerado anormal ou patolégico em outra sociedade ou periodo.
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_ A Psiquiatria classica considera os sintomas como sinal de um disfdrbic
Q%’génico,.. ou seja, a origem da doenca mental € enddgena, refere-se a alguma
iéséo de natureza anatémica ou a disturbio fisiclégico cerebral.

' A abordagem psicoldgica encara a doenga mental como uma
d%esorganizagéo ou perturbagdo da personalidade; desta forma, as doencgas
rr@eniais definem-se a partir da amplitude das perturbagdes, do que é considerado
cbmo comportamento padréo ou como personalidade normal.

Em oposicde as abordagens tradicionais, surge a Antipsiguiatria como
uma negacéo radical da Psiquiatria tradicional ou classica, onde a doenga mental
a vista. como uma construgio da sociedade, ou seja, a doenga mental nao existe
e.fm si, mas é uma ideia construida:

“.. a doenga s6 tem realidade e valor de doenga no interior de uma
cultura que a reconhece como tal... cada cultura formara da doenga
uma. imagem cujo perfil é delineado pelo conjunto das virtualidades
antropoldgicas que ela negligencia ou reprime”. (FOUCAULT, 1975,

p. 71-72) .

: De acordo com BOCK et alii. (1889), o que difere o normal do anormal,
para a Psicandlise, ¢ uma questdo de grau e ndo de natureza, isto &, nos
infidiv.id.uos. normais. e nos anormals existem. as mesmas  estruluras de
ﬁersonaiidade e as mesmas. estruturas de conteuddos que, quando muito
aa{stimuiadas; s&o responsaveis pelos distlirbios na psique no individuo.

. A Organizagdo Mundial da Sadde - OMS definiu, em 1048, a salde do
iﬁdividuo como "um estado de completo bem estar fisico, mental e social’, ou
s;eja,,. a saude do ser humano é o produto da interacdo do ser fisico, do ser
psiquico e do ser social, sendo considerada como uma qualidade. dindmica. da
vida.

| KNOBEL (1986) faz criticas a este conceito e afirma que a auséncia de
rfsa! estar ou enfermidade ndo s#o sindnimos de sadde, pois essa auséncia pode
éigniﬁcar uma. negacic da enfermidade ou a. existéncia de processos latentes,
éinda n&o observados de forma manifesta. O autor considera a satde como “..0
résmtado dindmico e estrufural do  aparelho  psiguice  funcionando
é{fequadamenfe” (p.10}. E conclui, que as caracteristicas da salde séo:
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- a auséncia de sinais de sofrimento do organismo néo é igual a sat}cfe;
- como conseqliéncia, a salide ndo é somente auséncia de enfermidade:

__ - a satde ndo & um estado que o individuo obtera ou perdera de uma vez
[:éor. todas:

- & saude ndo estd ligada a um desenvolvimento tdo répido e tdo longo do
individuo ou de algumas de suas caracteristicas e
- 0. conceito de satde ndo pode nunca ser um conceito estatistico.
(KNOBEL, 1986, p. 13).

: Estamos de acordo com a critica. que DEJOURS (1986) faz quantq a
definicao da OMS, de satde como estado de conforto, de bem-estar fisico, mental
e social. Refere que esse estado de bem-estar é algo de que se tem idéia, mas
cs;u.e concretamente ndo é atingido. Assim, para. este autor, a salde, nesta
c{eﬁnic;éo, & antes de tudo um fim, um objetivo a ser atingido. Outra critica é a de
q;ue deixa a impressdo de que, atingido o estado de bem-esiar, este poderia ser
rhantido, como se a saude sO fosse encontrada em um estado estavel. Ao
éantrér.ia,. a.salde & movimento. Christophe Dejours propbe considerar o completo
ﬁem-estar mais como um ideal, ou mesmo uma ficgdo, do que uma realidade. A
;iarﬁ.r desta nuance, talvez sutil, mas primordial, € que se pode desenvolver a
égéu de prevencdo e de conquista da saude.

FERRARA et alii. (18978) define a salde mental como a expressdo de iita
ds homem frente aos conflifos; luta enfrenfada sem temor, a procura de resolugdo
donstante. dos conflitos, sabendo que a solugao de um conflito abre a perspectiva
ci_e um novo diglogo.
| SUVA FILHO (1992, p. 100}, numa abordagem conceitual da. doenga
rﬁental, conclui que ndo se pode pensar a doenga mental como natural ao
ﬁamam.__ Segundo suas palavras:

“..& impossivel pensar a doenga mental enquanioc esséncia
naturalizada no corpo. Ela é um acontecimenlo, historicamente
possibilitado, produzido pelo saber psiquidtico e médico ao
adquiriremn 0 monopolio sobre a loucura. Esta é a matéria - prima da
doenga menltal, mas com ela ndo se confunde, pois se aguela indica
gue algo ndo estad normaltizado, a sua paltologizagdo objetiva pode
inclui-fa no normal, via razdo médica, ou seja, curd-fa”.
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_ Para a Psicopatologia do Trabatho, as investigacfes sobre a saide e
dbengas mentais estdo na direcdo das estratégias elaboradas pelos
tr%abaihadores para enfrentar a situagdo de trabaiho. A normalidade € um fator de
eé:;.uii.ibrio psiquico precaric entre constrangimentos de trabatho desestabilizantes,
o§1 patogénicos, e defesas psiquicas.

: Cabe lembrar a definicdo de equilibrio psiguico referida por Christophe
E}fejours:

“.& o resullade de uma ‘requiacdo’ que requer estraféglas
defensivas especiais elaboradas pelos proprios trabalhadores.
Mesmo sendo testemunhos de que a doenga mental foi colocada a
distancia, o equilibrio, a estabilidade, a normalidade néo sdo,
entrefanto, dados naturais. S&o antes o indicio de uma luta confra a
doenca mental. A normalidade conquistada e conservada pela forga
& ao conirario infeiramente permeada pelo sofrimento. O sofrimento
é entdo definido como o espaco de luta que cobre o campo
situado. entre, de um lado, o “bem-estar” (para refomar aqui o
fermo consagrado pela definicdo de salde fornecido pela OMS), e,
de outro, a doenca mental ou a loucura”. (DEJOURS, 1992, p.
153).

_ Vista como uma. construgdo da sociedade, podemos dizer que a doenga
rﬁental, além de ser responsavel por distirbios na psique do individuo, incapacita-
0 para o desempenho efetive de seus papéis socials, principalmente nos
réiacionamentos com as atividades produtivas, e ainda reflete-se em outros
papéis sociais desempenhados dentro da familia, na escola, e em outras
iristituigﬁes sociais das guais o individuo faz parte.

_: Estamos de acordo com TSU (1993), que se referindo a Doenca Mental,
d%z que ela & um fendmeno especificamente humano que se caracteriza, a
p}imeira. vista, como ruptura com os padrées habituais de conduta. A doenga
nﬁeﬂtai & focalizada como algo que aconiece as pessoas concretamenpte
cbnsideradas como seres sociais e histéricos, gque pertencem sempre a
d?zterminad a.cultura, classe sacial, grupo étnico, religido, etc. Vista desta maneira,

aii doenga mental afeta toda a rede de relagbes em que o individuo se insere.
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Pensar no_homem como totalidade significa_pensar em_promocéo da

s%aﬂde mental. A salde mental, além de ser uma questdo psicoldgica, é uma

qéjestéo politica, social, e entre outras, uma questao cientifica. Sua promogéo
dépende muito de pesquisas que determinem as condigGes de vida improprias
péra a satisfacio das necessidades basicas dos individuos, tais como as
céﬁndigéas de vida, os direitos a segurancga, o sistema educacional, as relagbes
h{Jmanas e as condigdes de trabatho. As condigbes de trabalho, em particular,
signiﬁcam muito para o individuo, uma vez que despende grande parte de suas
a'gc”}es diarias nesta atividade para scbrevivéncia, na busca de prestigio social,
realizagdo pessoal, profissional. E ainda, através da atividade de trabalho que o
ir%dividuo pode garantir a satisfag@o de oulras necessidades humanas.

: Quanto ao conhecimenio da populacBo sobre a sadde mental, &
pertinente citar DINCAO (1992, p. 39):

“ um fato inegével, todavia, é a presenga de um conlingente enorme
de individuos na sociedade que se sente doente ou é tido como
doenfe menial, seja pela familia, vizinhanga, amigos, colegas de
trabailho, médicos. Dienfe dessa evidéncia concreta, ndo ha como
negar a existéncia do doente mental na sociedade confemporanea e
de toda uma culiura médica e social, berm como de uma linguagem
ligada & doenca mental que € quase de dominjo publico. Pode-se
assumir gue 0 psicologismo ja & parte da nossa cultura ha algum
tempo. As pessoas simples falam de angustia, frustragdo, recaique,
neuroses...”

: De acordo com C. DEJOURS & ABDOQUCHELI (1982), embora a
Ffsicanéiise traga valiosas contribuicbes para o desvendamento das doengas
nﬁentais, é insuficiente para explicar e atuar especificamente nas relagbes do
tfaba%ho. A Psicanalise esta centrada na vida psiquica, nas relagbes objetais. O
sﬁﬁrgimento da Psicopatologia do Trabalho vem preencher esta lacuna,
émprestando conceitos tedricos da Psicanalise, da Psicossociologia e de outras
é’jireas de conhecimento.

O primeiro estudo publicado a respeito dos aspectos psicolégicos do
tfabaiho foi ‘“Psychology and industrial efficiency” de Mustenberg, livro

;:éublicado em Cambridge, na Inglaterra, em 1913 e logo no ano seguinte editado
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e;ﬁn Leipzig, na Alemanha. {Leplat e Cuny, 1977, apud SELIGMANN SILVA 1'994).
E;?;ta. obra esta voltada basicamente as aplicagfes da Psicologia na eficiéncia da
pfodugéa industrial. Mustenberg define como finalidade do estudo: “Como
ehc&nt{ar o methor trabalhador possivel, como produzit o melhor trabatho
piassivei, como chegar aos methores resultados possiveis”.

O interesse pela.saude do trabalhador é recente; inicia-se no final do
sécuio XIX com o periodo de desenvolvimento acelerado do capitalismo industrial,
e um proletariado em répido crescimento. A méo-de-obra e recrutada em parte da
p%}puiagéo excedente do campo ¢ em parte resultante do aumento natural da
pbpuia(;éo (TOLEDO, 1982).

Segundo RAGO & MOREIRA (1984), este pericdo, de desenvolvimento
abeierado do capitalismo industrial, caracteriza-se pela expansdo industrial,
a%.zmen.to da preducdo, e revolugdo técnica-cientifica. Qutra caracteristica
irﬁpar‘tante que surgiu com a revolugdo industrial, foi a implementacdo crescente
dé. divisdo do trabalho, entendida tante como a divisdo da. atividade econdmica,
c:%}mo também a distribuicio de tarefas na atividade industrial, isto &, a subdivisdo
d:;j:). fluxo de producdo em peguenas tarefas. Neste contexto difunde-se a
a?mrdagem de F. Taylor {1858-1815), engenheiro americanc que introduz um
nﬁétr}do de racionalizar a produgdo, de modo a. possibilitar o aumento da
piﬂdutividade do ftrabalho ‘economizando tempo’, suprimindo gestos
di}esnecessério& e comportamentos. supérfluos no interfor do processo produtivo.
Cﬁs autores mencionam que “...0 sistema Taylor aperfeicoou a divisdo social do
réabafha infroduzida pelo sistema de fabrica, assegurando,. definitivamente, o
cbnrrole do tempo do frabalhador pela classe dominante”. (p. 10).

| Para DEJOURS (1980, p. 18-19), 0 Taylorismo. se constitui em:

“ ..uma nova fecnologia de submissdo, de disciplina do corpo, a
organizagdo. clentifica do. trabaltho gera exigéncias fisiologicas até
entdo desconfiecidas, especialmente as exigéncias de tempo e nitmo
de trabalho. As performances exigidas séo absolufamente novas, e
fazem com que O COrpo aparega como principal ponto de impacto
dos prejuizos do trabalho. O esgofamento fisico ndo concemne
somente aos trabalhadores bragais, mas ac conjunfo dos operérios
da produgcdo de massa, Ao separar, radicalmente, o trabalho
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infelectual do frabatho manual, o sistema Taylor neufraliza a
atividade mental dos operanos”.

_ Ea pariir de- 1900 que surge a preccupagio em- se estabelecer leis gue
vifsem garantir a sadde dos trabathadores: scbre a higiene e seguranga, sobre
aé:identes. de trabaiho e sua indeniza¢do, sobre os perigos e insalubridage,
afnogentadoria por idade, bem como medidas de prevengdc de doenga dos
tréba!hadores.

_' A partir da Segunda. Guerra Mundial intensificam-se as medidas sociais
relativas & salde dos trabathadores, mediante as reivindicagbes dos operarios
qpanta a melhoria das condices de vida, tais como: regulamentagio da duragéo
d{a horas de trabatho, férias, aposentadorias, salarios.. Este periodo caracteriza-
sé, conforme Christophe Dejours, como da ‘salide dos irabalhadores’, onde ha
uijﬂa. revelacdo da corpo como ponto de impacto da. exploragdae (DEJOURS,
1980).

_5 Com o advento da Segunda Guerra Mundial, surgem observagbes
réa%izadas por diferentes profissionais da drea de Salde nas situagfes
aﬁsiogénicas derivadas da guerra, as quais contribuiram para que surgisse um
i.r_itere_sse maior dirigido a identificacBo de causas coletivas, relacionadas a
pfrépria situagdo de trabalho, capazes de conduzir a quadros psicopatolégicos.
ija!ineay.a,—se,. cada vez mais, o. interesse em discernir 0s pontos de. referéncia de
um enfoque voltado para a psicopatologia do trabatho (SELIGMANN SHVA,
1994).

: Varias s@o as agdes do trabalho sobre a fisiologia e a. salde humana.
SEL;.GMANN._ SILVA (1992) menciona, entre oufras, o frabalho em turnos
aiitemantes com alteracbes do ciclo fisioldgico do sono, do horario habitual de
iﬁgestéo dos alimentos, além da influéncia das condigbes ambientais diurnas para
0 sono, um distanciamento da vida familiar e da vida domestica, o pouco contato
c}:;m os filhos, problemas de desajuste no relacionamento sexual e no contexto
comunitario & social mais amplo.

: A autora.cita ainda algumas condicbes. especificas de. trabalho e de viga

que tém vinculag@o com a satde mental dos trabalhadores: condigdes vinculadas



aés aspectos fisicos e quimicos do trabalho, riscos de acidentes e de doengas;
cc}ndigﬁes derivadas das caracieristicas da organizagao do trabalho, como o ritmo
iritensivo, as jornadas exiensas, o isolamento a gue sao submetidos alguns
trébaihadores, as proibi¢tes, as formas de controle e avaliagdo desenvolvidas na
oﬁ’ganizagéo e na hierarquia. Estas condigbes representam agravante ainda maior
péra 08 migrantes.

“...08 problemas advindos para muitos migrantes das dificuldades de
adaptacdo a um meio social profundamente diverso e a condigbes
laborais tdo diferentes dagquelas existentes nas zonas rurais de onde
muifos sdo procedentes. Estudar as vinculagbes entre condigbes de
ifrabalho e de vida, por um fado, € conseqiiéncias para a saude
mental e para a saude geral, pelo oulro, pressupde foda uma visdo
integradora, onde a mulliplicidade dos fendmenos e a complexidade
das inferagtes ndo sejam apagadas ou distorcidas pela dissociagdo
ou pela mera justaposicdo de varidveis..” (SELIGMANN SHLVA,
1992, p. 243).

Até a década de 80, o estudo da psicopatologia do trabatho voltava-se
péra questdes no ambito da loucura e doenga. As causas dos problemas gue
sixrgiam no trabatho eram buscadas no proprio individuo. Até entéo a abordagem
péra explicar os problemas individuais era a da Psicanalise, apoiada nas fontes
e’ﬁdégenas da doenca, A doenga mental era vista como a predisposicdo que o
iﬁdividue tinha, de acordo com sua personalidade, sua histdria de vida. A partir da
década de 70, a Psicopatologia do trabalho passa a infegrar a esta visdo o
ir?npacto da realidade exterior sobre o individuo e sua satde mental.

O impulso & Psicopatologia do ¥rabalho foi marcadamente dado pelas
itivestigagées e desenvolvimento de um conhecimento tedrico realizados por
Christophe Dejours, que introduz uma nova area de estudo, a da relagéo Saude
P\é’ientat e Trabalho, denominada de 'Psicopatologia do Trabalho' a qual, devido a
émpiiagéo de seu enfoque dindmico de Satde/Doenca e a uma preocupacio mais
a%brangente da relacdo Satde/Doenca - Trabalho, assume a denominagdoc de
‘?sicodinémica do Trabatho’, impondo-se como uma nova disciplina que objetiva a
a{néiise psicodindmica das situagdes de trabalho. Seu objeto de estudo, conforme
éeﬁnido por DEJOURS e ABDOUCHEL! (19980, p.120) &: *...a andlise dinamica



dos processos psiquicos mobilizados peio confronto do sujeito com a realidade do
trabatho”.
Estes Autores enfatizam o carater dindmico, esclarecendo que:

“ ‘Dindmico’ significa que a investigagdo toma como ceniro de
gravidade os conffitos que surgem do enconlro entre um sujeito,
portador de uma histéria singular, preexistente a este encontro e
uma situacéo de trabalho cujas caracteristicas séo, em grande parte,
fixadas independentemente da vontade do sujeifo. Isto implica que
em psicopatologia do trabalho partimos de uma subjetividade ja
constituida, que vai, em um fempo geneticamenlte ulferior, ser
exposta a realidade do frabalho. Isto significa que 0 sujeito corre o
risco de ndo ser mais o mesmo que antes do infcio do conflifo e que
a realidade do frabalho também corre 0 risco de ser fransformada
através do efeifo de uma suplemeniagéo de subjefividade”
(DEJOURS e ABDOUCHELI, 1990 p. 120).

: Estes mesmos autores assinalam ainda que o termo "psicopatologia do
trabatho” ¢ usado por dois motivos:

“ ..1- contém a raiz pathos, que remeto ao sofrimento e ndo 6 a
doenga ou & loucura. Neste senfido, o termo psicopatologia
designard o estudo dos “mecanismos € processos psiquicos
mobilizados pelos sofrimento”, sem pressupor seu carater morbido
ou ndo morbido; 2- o termo psicopafologia tem, em sua acepgdo
ordinaria, suas carfas de nobreza na obra de Freud (FREUD, 1801),
que ndo & evocado aqui, de forma fortuita, mas a fitulo de referéncia
explicita a leoria psicanalitica do funcionamento psiquico”
(DEJOURS e ABDOUCHELY, 1990, p.120).

: Para DEJOURS (1992), o sofrimento no trabalho vai além do espago de
2ﬁabalho, o sofrimento ndo s implica processos que ocorrem no interior da
eﬁpreaa, mas se acrescentam a processos que ocorrem fora da empresa, no
e}fspag:o doméstico e na economia familiar do trabalhador.

De acordo com este mesmo autor, antes da "Psicopatologia do Trabalho”,
c} contexto da relagio Satde Mental e Trabalho era caracterizado por um corpo
cf_e conhecimentos muito dominado pela patologia profissional somatica, resultante
é;os danos fisico-quimico-biolégicos do posto de trabalho. Com os conhecimentos
récentes da Fisiologia e da Psicossomatica, a “Psicodindmica do Trabalho” trouxe

nova concepgao desta relacdo Salide Mental e Trabatho, Nesta nova visdo, a
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d@eng:a néo é vista como uma condicdo permanents, mas como um_proéesso
dif:némica, Os conhecimentos da Fisiologia nos demonstram esta dinamica. O
ofganismo estd em constante mudanca em busca de um equilibrio, e da saude.
Os conhecimentos da psicossomatica tem contribuido na descricéo dos
résuitaﬁos da interacdo psiquica e fisica, como o caso do “stress”, que quando
cérzstante e em grau excessivo pode levar até o desenvolvimento de doengas
cérdiacas.

' O individuo é visto como portador de uma histéria passada e de
e?p&riéncias subjetivas; sdo estas experiéncias as que estabelecem um
compromisso entre a histéria passada e seu presente, para transforma-lo ou
eécoiher o futuro. £ neste ponto que surge a angostia. O que faz as pessoas
v%verem é seu desejo, esperangas, objetivos. Quando o desejo nao e possivel e
néo ha como vencer a angustia & que estamos diante do perigo, do sofrimentc e
dé doenca mental.

| i valiosa a contribuico tetrica de Christophe Dejours. Suas
iﬁ_vestigagﬁes a respeito da relagéo Salde/Doenga - Trabalho nos permite ir além
dé refacdo ‘causa e efeito’ entre trabalho e satide psiquica do trabathador. Indica,
ahtes de tudo, que o bindmio satde/doenga do individuo deve ser considerado a
p%irtir do seu passado (memoria, personalidade, condicdo material e social e
h-istc’}rino das relagdes de trabalho) & seu presente (sua realidade). Séo estes
cénhec;imentas que nos permitirdo analisar a agéo da organizagéo do trabatho
e?‘nquantc fonte de repressdo ao funcionamento menial e dos desejos dos
tﬁabalhaéores.

: Podemos concluir que as contribuigbes tedricas da Psicodindmica do
‘ﬁfrabaiho nos apontam, no nNosso entendimento, que ndo basta fratarmos o
‘i?}dividuo’ em particular mas, questionar as formas da organizagéo do trabalho,
cifa realidade social, do coletivo dos trabalhadores. E o coletivo de trabalhadores
c{ue nos fornecera indicios de que a organizagdo do trabalho esta funcionando
c}bma estabilizador ou desestabilizador do equilibrio psiquico destes
tﬁabaihadores, Nosso estudo ndo segue esta diregdo, contudo, as contribuigbes

de estudos epidemiologicos, de prevaléncia de Doenga Mental no coletivo de



tfaébaihadores_, pode nos ajudar nas reflexdes sobre a relag@o Satide Mental -

Trfaba!ha‘ sobretudo na populagdo de adolescenies.
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1.52— Algumas Contribuigdes Sobre: Condigdes De Trabalho E Sofrimento
Psiquigo

_ E com os resultados- dos- trabathes de- L. Le Guillant g de- seus
c@iaboradr}res que se evidenciam as sindromes que afefavam especificamente a
satde mental dos operadores de certas profisstes. LE. GUILLANT et alii
pé}h]icam, em 1956, A Neurose das Telefonistas. Este estudo demonstra que as
c{mdigﬁe& de. trabalho, bem. como. o controle exercido. sobre as. telefonistas,
e$truturam um tipo de neurose especifica e com caracteristicas difusas. Conclui
q%ze. & o trabalho, as condigBes em geral nas quais ele se efstua, sua atmosfera,
0'; rendimento e o controle, os principais responsaveis pela fadiga industriai.

Em. 1866, Fried (1966, apud. SEHIGMANN. SIL. VA 1986), estudando os
efeitcs das mudancas sociais sobre a Satde Mental, identifica a presenga de dois
componeniea potencialmente perigoses para a sadde mental em situaches de
céise: as perdas e as ameacas vivenciadas. Chama a aten¢do para as mudangas
sﬁbiias- que carecem de um perfoda de transicfio para preparar as pessoas, social
efi psicologicamente, para as novas situagbes: afirma que estas mudancas sao
parucwarmema perigosas. para. a salde mental. Menciona que as crises
e?;:onémicas associam-se a crescimento das taxas de distirbios mentais, elevacio
doa indices de suicidic. bem como. de problemas psicossométices. e outras
rﬁanifestagéas de perturbagbes funcionais.

: PITTA. (1992) identifica alguns estudos realizados no século passada que
d%emonstram a relacdo Salde Mental e Trabalho: os estudos de Halliday em 1828,
em que fazia uma. mencio. especifica ao papel das condicbes de trabatho e
éﬁdnecimento mental:

"a loucura ocorre pelo. superesforgo da mente que faz trabalhar em
excesso seus instrumenios até debilita-lvs... e também pelo esforgo
das faculdades. corporais e o transtorno das. fungGes vifais. que
provocam uma reagdo no cérebro e desequitibra suas atividade”. tp 43)»



| Os estudos de Chadwick em 1842, que °“..procura sensibilizar as
autoridades e o mundo cientifico para as.condigbes de trabalha nas fabricas, que
{f;éven'am ser investigadas suspeitando de sua influéncia nas péssimas condicbes
dgé satde da populagdo da Gré-Bretanha”.

: Os-estudos de Hawkes em. 1857,

“...que propls medidas preventivas de profegdo a saude mental das
classes trabalhadoras, afravés da permisséo. de periodos. adequados
de descanso € diversdo sem 0§ quais 0 “homem se converferia em
uma maguina”. (PITTA,. 1992 p. 82).

_ BERLINGUER (1983) diz que no plano cientifico estd se firmando o
cénneita. de que o operario ndo.é somente um objeto de investigacéo, mas é o
séjieito, o protagonista da investigag@o. O trabalhador ndo é considerado mais
célmcx. parte. de um conjunto. mecanico,. como. uma. variavel a ser adaptada aos
p-f‘rocessos e as relacbes de producdo historicamente dada, como na
aﬁmh%istragée-— Taylorista: E cada- vez mais- considerado- em- relagdo- as- suas
n%acessidades fisiologicas, culturais e sociais, visto de uma forma dindmica, num
sistama. em.constantes mudangas A maximizacgao. do. esforgo dos trabathadores e
df_:os lucros & substituida pela necessidades a serem satisfeitas, 08 novos modos
die..pmduzir.,. as novas orientacgdes da ciéncia e da tecnologia, com a finalidade de
uiiiizar o desenvolvimento das forgas produtivas (humanas, sociais e naturais).

_: Entre os trahalhos mais recenies, que apontarm esta diregdo, temos 0s de
F%iBE!RO (1992) que estuda os fendmenos psicologicos em trabalhadores de
eémbientes industriais afetados pela introdugdo de tecnologia sofisticada.. A autora
c_bnclui que o que aflige o individuo, as causas de prazer e sofrimento, ndo esta
ti}retament& ligado & sofisticaco tecnolégica,. mas sim ao estilo de administragéo
éﬁotado, que parece ter se impregnado da tendéncia a transferir para as relagGes
iﬁtﬁxpessoais\ o mesmo estilo.da relagdo com.as maquinas.

' O trabalho de CODO et alii. (1993) tem como principal objetivo investigar
a relacdo entre Salde Mental e trabalho vazio, entendendo trabalho vazio como
o frabalho que se realiza no circuito dinheiro-dinhsiro, sem produto mediador,
algo que acontece sobretudo em empresas do. sistema. financeiro. A analise dos



résu[tados epidemiolégicos permitiu concluir que a presenc¢a/auséncia do produto
aﬁua. na qualidade da salde mental do grupo. Q autor destaca em sua pesquisa a
ifﬁporténcia ga atividade trabalho na preservagéo e no prejuizo a saude mental,
u.f;.na.__ vez. que a. satide mental expressa. dinamicas de producao da. identidade
sé}cial dos individuos; assim, o trabatho contribui para a produgéo da identidade
sémial,. incidindo-direta ou indiretamente sobre o trabalhador.

': Tanto o contexto socio-econdmico como a situagio das relagdes sociais e
as varias. outras. situacdes. do. trabalho. tém. importancia. fundamental na
déterminagéo da associacio entre Satde Mental e Trabalho. Estas condigdes séo
destacadas. por. SELIGMANN SILVA (1894), em pesquisa realizada.no periodo de
198’1—1983 junto a trabathadores industriais de Cubatdo e operarios de uma
efnpresa..sidezﬁrgica. da.cidade de S&o Paulo. Observa que. o trabatho em turnos
aitemados afeta o cotidiano familiar, modificando relacionamentos e rotinas &
aitefando-- profundamente, muitas vezes, a qualidade de vida. Mostra que o
afnbiente familiar torna-se, ndo raro, bastante tenso, e, em varios casos, observa
répercussﬁas.. sobre a vida emocional dos filhos. O estudo revela ainda que além
d& propria fadiga, os baixos salarios aparecem nos relatos dos trabalhadores
mdusirm como. forte. impedimento. ao. uso adequado das folgas. e férias. A
fﬁﬁstragéo referente & expectativa de gue os filhos avangassem nos estudos e de
poden realizar. as. despesas. e alcancar as. satisfagbes. desejadas também foi
vincuzada ao arrocho salarial .

A autora revela ainda,comrelagdo a entrada no mundo do trabalho, gue a
hjistéria de vida se funde com as histérias de trabalho. A quase totalidade dos
ehﬁeuistado& iniciou a atividade laboral na infancia e na lavoura, am época bem
p_?recuce, por volta dos 8, 7 anos. Chama a atengéo a referéncia da Autora de que
a experiéncia. de condigbes. muito penosas. de. trabalho na infancia. e na
afﬁolescéncia esteve por varias vezes associada i perda ou ao afastamento
;irecace, da figura paterna, além de relatos que revelam a exploragio. do trabalho
i:fftfanti! por parentes ou pessoas que cuidavam dos sujeitos. Seligmann Silva cita
ainda. ter encontrado limitagdes 4 comunicagéo com chefias e companheiros e

iéameras. interrelacées. entre a. fadiga. e. aspectos decorrentes. da situagéo de.



triabaiha & das condigbes gerais de vida. Também observou uma acumutagéo do
cénsagc,_. que levava a fadiga, decorrente de:.condigdes. inadequadas. de moradia,
disténcia entre o local de moradia e local de trabaiho, condigdes de franspories e
afgtras,.__ Constata. ainda a. irritag8o, presenie no. cansago. crénico, que leva a
pferturbagées do sono, desanimo, tristeza, falta de disposi¢do, gerando problemas
familiares, sométicos. e até distirbios mentais.

BORSOI (1992} realizou estudo das possiveis relagdes entre trabalho e
séﬁd.e.. mental em trabalhadores. de enfermagem de um Hospital Escola Estatal,
Qs resultados demonstram que ha um predominio de tendéncia hipocondriaca na
p}:}pulagéo,,. independente da fungdo que ccupam, O que associa, principalmente,
a%;) fato de esta lidar com trabalho reconhecidamente insalubre e com o sofrimento
a{iheio,.. Qutros modos de expressio de sofrimento psiquico aparecem sob. g forma
dfa histeria, depressao e tendéncia parantide.

'_ A partir de. investigaco. realizada em 1967 sobre as opiniGes. dos
aiperérios italianos acerca das situacBes de trabatho consideradas nocivas a
sélﬁde.,, {dado levantado. utilizando. anamnese. coletiva das condigbes de frabalho
ngfas fabricas), BERLINGUER (1983) observa que para os trabathadores mudarem
rédicalmenta. as suas condigbes de trabatho, defenderem a sua integridade fisica
e pbuscarem o seu bem estar, ndo basta que se organizem e lutem em seus locais
da trabalho, mas que também ultrapassem os muros das fabricas e lutem em
vférias frentes politicas, consigam apoio mostrando que a luta por um ambiente de
trabalho mais. saudavel significa melhoriado meio ambiente. para a sociedade, O
éutor da importancia ainda para a atuagdo politica do cidadéo, na procura de
mudangasnas condigdes. de trabalho

A relagdo entre. Saide. Mental e Trabalho no Adolescente € pouco
éxpiorada na literatura brasileira, Entre os trabalhos realizados, temos a analise
da um caso. clinica. de. TSU (1993),. que mostra as dificuldades pelas. quais o
édciescente trabalhador passa, trabalhador assalariado que deixa todo seu
éaiéria em casa. Fstas dificuldades, proprias da adolescéncia, sfc exacerbadas
ﬁar uma situagdo de vida em gue as pressdes de ordem econdmica exercem
iénportanta. papel em seu equilibrio emocional.



_ Neste estudo, Tania Tsu (1993) enfatiza as dificuldades de
fé}iacionamento familiar, que s&c mais acentuadas, no caso em estudo, pela
pfépria condicdo de adolescéncia e as condigbes de vida pelo qual passa o
aeﬁoiescente trabalhador,

“.todas as dificuldades de relacionamento, que o momento vital por
si mesmo reaviva, ficam polencializadas pelas condigbes de vida
adversas. Dessas decorre que o adolescente seja precocemente
infroduzide no mundo do ltrabalho, onde ocupard, pelo Seu
despreparo escolar comum, Ssituagdo desfavoravel e mal
remunerada, enquanto deve entregar todo dinheiro em casa e
prestar obediéncia as figuras parentais”. (TSU, 1983, p. 25).

| A relacio Sofrimento Mental e Trabalho leva a uma discussdo em torno
dé}a como identificar as patologias, segundo as reagbes do psiquismo humano aos
eétimuios e agressfes do mundo do trabalho e buscar uma maneira operacional
p?ra sua deteccao.

| Detectar a repercussao do trabalho na satde psiquica dos trabalhadores
“édoiescentes” & tarefa dificil, visto que, por si 86, a adolescéncia &€
désestabiiizadora da salde psiquica do individuo, conforme referem
AEBERASTURY & KNOBEL (1970). Pensamos porém, que ¢ olhar cientifico deve
témbém contestar o Obvio ou impossivel, pois ndo sendo assim, poucas
nﬁudangas aconteceriam. Nos parece também que o trabalho, que pode frazer
sisfrimento ao homem, ndo deve ser menos pencso para o jovem que, chejo de
péimjetos de vida, de expectativas, frustra-se diante do primeiro salario que recebe
eu diante das tarefas repetitivas, da falta de oportunidade para poder descobrir
sééu potencial criativo, e até sua prépria vocagéo.

' Buscando contribuir para a melhoria das condigbes de vida geral do

tﬁabalhador, encontramos na epidemiologia, uma metodologia de investigagio

e:;'}ue nos permite, através de pequenos passos, enriguecer os conhecimentos em
réiagéo aos eventos da vida do trabalho e satde psiquica da populagéo.

Encontramos ainda nas palavras de GONCALVES (1988) um incentivo
;:éara buscar nesta metodologia reflexdes acerca dos principios e das inceriezas

cﬁa investigacdo cientifica que propomos, dentro de uma perspectiva que



pfiviiegie a saude, a atividade de trabalho e o coletivo dos individuos, e que
p@ssibiiite a prevencaoc de fatores de risco a salde dos trabathadores.

“E necessario buscar reconstituir um estilo de compreensdo e de
apresentacdo das ciéncias capaz de reconcifiar as necessidades de
aplficacdo imediata de paradigmas leoricos suficientemente
consistentes e provisoriamente aceifos com as necessidades de
toma-los sincera e tecnicamente como provisorios e de ter adequado
dominic de suas condiges de consisténcia. £ necessario, enfim,
operar um processo de desalienacdo da pralica cientifica que
permita alcangar um estado tal de dominio dialético do processo, que
viahilize superar a oposicdo improdutiva entre ciéncia normal &
revolugdo cientifica”,
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1.3- Contribuigbes Da Epidemiologia A Area De Estudo

__ O termo epidemiologia ja era conhecido desde o tempo de Hipderates na
ar‘}tiga Grécia. Ha mais de 2.400 anos, Hipdcrates expressou a idéia de que a
erﬁfermidade pode estar conectada com 0 ambiente da pessoa. (Meira, 1976,
apud MACMAHON & PUGH, 1965).

Etmologicamente essa palavra mostra trés raizes gregas: epi (sobre),
démos {povo), e fogus (estudo), indicando o estudo sobre o povo,

ROJAS (1974) menciona gue o método epidemiotdgico constitul uma
méneira de pensar, uma técnica para explorar as causas e orientar a prevengio
frénte a qualquer causa de morbi-mortalidade, sem que necessariamente seja
ur}?na enfermidade transmissivel.

Lilienfeld & Lilienfeld (1883, apud COUTINHO, 1987), definem a
eéidemiolagia como o estudo dos padrées das enfermidades nas populacbes
hémanas, assim como dos fatores que influenciam sobre tais padrdes.

QO objetivo principal da epidemiologia € a busca de associagbes causais
er}zire doenca e fatores de exposicdo ambiental. (MACMAHON & PUGH, 1965).

Por muito tempo a epidemiologia ficou restrita aos estudos das epidemias
c}t} estudo das doencas que poderiam apresentar surtos epidémicos.
Péasteriormente, com a evolugdo do conhecimento e fratamento clinico, as
iréiervem;ées estatais sobre a satde das populagbes e a abordagem do método
nixmérico, surgem 08 primeiros estudos de morbidade na Inglaterra e Estados
U%zidcs, os quais deram origem a salde pablica; “ ...assim, a versdo brifdnica da
n‘éedicfna social desliza por uma vertente supostamente técnica, constiluindo a
cbamada “satide pablica’. (ALMEIDA FILHO, 1888, p. 3).

Os trabalhos de John Snow (1813-1858 apud ROJAS, 1974), sobre a
trénsmisséo do colera-morbo, aplicam pela primeira vez o que posteriormente
véio a ser conhecido como ¢ ‘raciocinio epidemioldgico’. Snow usou come ponto
dé parida a observagdo, com apoio de sdlidas demonstracbes. Uma vez
eétabe!&cido o dado a ser observado, seguia 0 raciocinio indutivo, que o levava a
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fc{%muiar uma hipotese. As hipoteses exigem demonstracdo mediante um mosaico
dé; dados em que tudo se encaixa logicamente. Uma vez provada a hipotese,
a$tava em posicdc de induzir novas hipoteses. Para quantificacdo deste
pfocesso, Snow introduziu nimeros e criou taxas para medir 08 riscos.

Através de um ntmero suficiente de observacfes e do modo como estas
obser\zag,{'}es sdo selecionadas & que o método epidemioldgico permite a
a{;uisigéo de conhecimentos para predizer o comportamento das doengas e
Cémp{eender os aspectos de seu processo em diferentes momentos ao longo do
tefmpo. “A epidemiologia, em geral, ndo fala em causas, mas sim em fatores de
r;‘éco, Os estudos identificam associagdes entre varidvels e determinam as
pi}obabiﬁidade de tais associagfes serem devido ao acaso ou ndo”. (COUTINHO,
1987, p. 70).

f No século XiX aparecem as primeiras hipbteses que correlacionam
d{zengas mentais e condigbes de vida.

_' Em 1839, William Farr cria um registro anual de mortalidade e morbidade
né Inglaterra, institucionalizando-se assim a estatistica médica. A partir dai, o
cénhecimento basico sobre as doengas transmissiveis cresceu, de forma a
rﬁenapolizar o avanco do conhecimanta epidemiclogico, dirigindo-o para os
pffacessos de transmiss3o ou controle das epidemias entdo prevalentes. E nessa
éﬁaca que surge o ensino dos primeiros conhecimentos sobre distribuigio de
dbengaa na populacdo, nos programas de salde plblica. O primeiro estudo
eétatistico de doencas mentais foi o de Edwards Jarvis, na Inglaterra em 1845. O
e{studo mostrava que as taxas de prevaléncia de insanidade e idiotia variavam
irﬁversamente com a distancia entre a regido estudada e os servigos psiquiatricos.
C}s dados para a pesquisa eram obtidos de registros hospitalares. (ALMEIDA
EILHO 1989: ALMEIDA FILHO & ROUQUAYROL, 1992; COUTINHO, 1987).

5_ Nesta fase destacam-se a contribuic@o de Jerome Cornfield (1812-1979)
;iara o desenvolvimento de estimativas de risco relativo, além de introduzir
técnicas de regressao logisticas na andlise epidemiologica; John Cassel (1915-
125-9??) na sistematizacgo do conhecimento epidemioldgico, integrando os modelos

hiolégicos e sociolégicos em uma teoria compreensiva da doenga. Assim, 08
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egaidemioiog.istas se afirmam como metoddlogos da investigacdo na area médica,
a‘{;rindo a possibilidade de uma epidemiologia clinica. (ALMEIDA FILHO, 1889).

Um marco da pesquisa psiguidtrica, no ambito das populagies, mediante
aguso do raciocinio epidemiolégico, foram as pesquisas de Goldberg, em 1916,
se::rbre a pelagra, enfermidade freqlientemente associada a transtornos mentais.

_ Apesar do sucesso da investigacdo de Goldberg, o interesse dos
pf_siquiatras pelos estudos epidemiologicos sb ocorreu a partir da 2°. Guerra
Mundiai. Antes deles, socidlogos desenvolveram estudos sobre a distribuicao de
d%ferentes quadros nosol6gicos psiquiatricos, a partir dos diagnosticos existentes
e%n hospitais publicos. As causas apontadas por que a epidemiologia psiquiatrica
n_éo obtivesse sucessos semelhantes ao que ocorreu com o esclarecimento da
eﬁaiogia da pelagra sdo que estes estudos ulilizavam apenas populagbes
héspitaiares e havia problemas metodolégicos de delineamento de pesquisa e
problemas na validade dos critérios de diagnédsticos e seus instrumentas.

Apbs a Segunda Guerra Mundial, com a organizagéo dos exércitos, onde
s;_e levanta a questdo da salde fisica @ mental dos combatentes, surge a
diemanda concreta para o desenvolvimento de métodos mais eficientes para medir
a-gf' satide. O aperfeicoamento de tais métodos resuita na possibilidade de sua
a%:!icag:éo a populagbes civis, resuitando em realizagdo de grandes inqueéritos
eptdemtotogtcos

_ E a2 partir da década de 50 que se estabelecem as regras basicas da
eéné&ise epidemiolégica, sobretudo pela fixagdo de indicadores tipicos da area
(éncidéﬁcia... e. prevaléncia), pela delimitagdo do conceito. de. risco,. fundamental
pfara.. a adogdo da Bioestatistica. como. instrumental analitico de. escolha, pelo
ciesenvoivimento de técnicas de identificacao de casos adequados a aplicagdo em
cjrandes amostras e a descricdo dos principals. tipos de “bias” na investigacao
epidemlo{ogica (ALMEIDA FILHO, 1988).

: No. inicio dos anos 80, a pesquisa epidemiclogica. experimenta profunda
tfansfarmagéo com a introdugdo da computagdo eletrbnica, que resulta em uma
ﬁada. vez mais forte matematizagio da drea. As analises multivariadas, realizacao

de. pareamentos. multiplos, estratificagéo de variaveis confundiveis, sumarizagao
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d%a efeitos-modificacdo e controle de “bias", entre outros procedimentos mais
complexos, propiciam o aperfeicoamento e a disponibilidade de testes de
si_gniﬁcéncia gstatistica, cada vez mais precisos e poderosos. (ALMEIDA FILHO,
1989).

: Com a modernizagao, a implantacao de novas tecnologias na producgéo
iri_ctustriat, ocorreram grandes transformagbes no plano social e também no
c@mpoﬂamento individual, Assim, estabelece-se uma relacao de influéncia da
aiividacﬁe ocupacional diria sobre o bem estar emocional do trabathador.

'_ Embora o processo de trabalho se constitua em categoria fundamental
p?ara a explicagdo dos riscos especificos a que estdo submetidos os
trfaba!hadares, pelas condigbes de trabalho, este processo de trabalho ndo &
sﬁﬁciente para explicar os padroes de morbi-morialidade associados & insergéo
séciwemnémica da populagdo trabaihadora, mesmo quando se toma o processo
efm sua dimensao mais ampia, como parte do processo de produgdo. (POSSAS,
1589).

Esta autora ressaita que o processo de industrializagao, concentrador e
d?escrganizador das formas sociais, levou a uma consideravel instabilidade no
e?‘nprego, decorrente da instabilidade econdmica associada a industrializagéo
a;‘:eierada e a desorganizacdo e instabilidade das empresas. Dessa forma,
a-ixmentam a vulnerabilidade da populacdo trabalhadora aos riscos de vida e de
séﬂde associados a esse aumento incontrolavel da mobilidade ocupacional e
ir}stabilidade do emprego.

: A autora cita ainda que os componentes essencials que definem os
d‘fistin’zos padrdes de determinacéo do processo Saude-Doenga sdo: condigbes de
vida, condicbes de trabalho, processo de trabalho e estrutura ocupacional,
iﬁ;dustriaiizagéo, mercado de irabalho e populagdo. Ressalta que inimeros s&os
c:g?s estudos de epidemiologia que procuram associar a morbi-mortalidade a
e}strutura ocupacional.

_' Para Cristina Possas, a dificuldade de pesquisa de ‘condicGes de vida' e
‘@rocessc de trabalho' esta no processo de verificagdo das proposighes,

fundamentaimente por duas razbes: 1. de ordem teérica — as categorias que
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icégicamente ‘articulam’ a proposicio geral como a Satde-Doenca, neste caso -
‘géracesso de trabalho’ e ‘condicbes de vida', ndo estdo desenvolvidas no estudo,
ngue dificulta sua operacionalizac@o no processo concreto de pesquisa; 2: de
a?dem técnico operativo — ndo € possivel extrair o tipo de indicadores necessarios
d%as fontes de dados secundarios existentes, pois estes ndo permilem estabelecer
diretamente diferencas entre grupos constituides em fungdo de suas
céracteristicas econdmicas e sociais.

: O trabalho de DURKHEIN (1973) sobre o suicidio foi um importante passo
n%: contribuicdo ao desenvolvimento metodologico da pesquisa sobre as
epidemio!ogias das doengas mentais, sobretudo pelo sucesso em lidar com os
dédes obtidos e ter realizado a pesquisa fora das instituigbes.

_' LAURELL & NORIEGA (1989) trazem uma valiosa coniribuigdo na
cbnstrugéo de uma proposta tedrico-metodolbgica na abordagem das questtes de
siai;de e doenca no &mbito da ‘epidemiologia social’, discutindo o processo de
d‘ésgaste do trabalhador. Os autores elegeram quatro propostas diferentes que
répresentam abordagens distintas do problema, sendo que 0s passos
rﬁetcdoiégioc}s percorridos foram minuciosamente detalhadas para a discusséo do
pfrocesso de desgaste do trabalhador.

_' A partir do ano 78, um grupo de pesquisadores da Bahia vem reatizando
éstudes populacionais na area das doengas mentais, sobre desordens
ﬁsiquiétric&s, Enfre eles, alguns foram importantes para o desenvolvimento de
riossa pesquisa, principaimente no que se refere a0 uso de questionario para
évaiiar satide mental na nossa populagao.

: Em 1974, COUTINHO (1976) realizou um estudo de prevaléncia de
daengas mentais em uma area do centro histérico de Salvador. Empregando uma
metodo!c»gia em duas etapas, entrevistou os membros das familias, coletando
dados sbcio-econdmicos e demograficos; aplicou um instrumento para morbidade
§siquiétrica, exceto com criancas menores de dez anos. A prevaléncia de
dmengas mentais encontrada foi bastante elevada, 49,3% entre 0s adultos,
céonstituida principaimente de alcoolismo e neurose (ambas com uma taxa de
23‘},«5). A interpretacdo dos achados foi dirigida no sentido de uma abordagem



m;ista de ‘cultura da pobreza’ e ‘desintegracéo cultural’. (ALMEIDA FILHO, 1885 ;
1992).

A partir de investigacéo realizada em um bairro operario de Salvador,
p{ara a qual validou um instrumento de “screening”, QMPA (Questionario de
M{:rbidade Psiquiatrica de Adultos), destinado a realizar a detecgdo de “casos
s@speiios” de doenca mental, SANTANA (1982) encontrou uma prevaléncia de
a;%}roximadamente 20% de desordens psiquiatricas. A metodologia empregada no
a#tudo foi a de inquérito e a coleta dos dados feita diretamente nos 5,6% dos
individuos que compunham a amostra, definidos como todos aqueles de idade
ac}ima de 15 anos, residentes no bairro considerado. Enire os achados, a autora
réveia que as enfermidades mentais foram mais freqlentes entre aqueies de
aéupagées bracais ou de baixa qualificacdo, de mais baixa renda familiar “per
cépita” mensal, sem no entanto haver niveis de significa¢fo estatistica e que as
téxas de prevaléncia de doengas mentais decresceram com a elevagdo do nivel
séc%o—ecanémico, ndo se encontrando significagéo estatistica para esta diferenca.

: ALMEIDA FILHO (19892), numa perspectiva tedrica mais critica e baseado
efn metodologia mais rigorosa, realiza uma avaliagdo das relagfes entre salde
nﬂeﬂtai & processos sociais, mediante os dados encontrados por SANTANA
(19?8). Utilizando técnicas de andlise multivariada, que permitiam o controle de
vériévais confundiveis, Almeida Filho encontrou uma predominéncia dos efejtos
aésociados- ao processo de formagdo da forga de trabalho, ou seja, a hipotese de
uh’sa associagao negativa entre insergdo no mercado formal de trabalhe e salde
rr:ﬁentai nao foi refutada. Embora a investigagdo ndo tivesse como objetivo
aépeciﬂco a situagio de trabalho, o instrumento construido veio a ser adotado por
c}i_ltros pesquisadores do mesmo grupo, para realizar estudos epidemiologicos
sbbre a prevaléncia de distdrbios psiquidtricos em varios segmentos da
;‘J}quiagéo de trabaihadores.

Estudos de determinantes sociais da saude mental foram realizados por
A;LMEIDA FILHO (1981; 1982) e DUNNINGHAM (1985). O primeiro trabalhou com
é hipotese de que individuos excluidos do sistema de produgac apresentariam
nf-iveis de sintomatologia psiquidtrica mais elevados do que aqueles inseridos no
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rﬁercedo informal de trabalho. A analise desenvolvida baseou-se no estudo da
aésociagéo entre 03 escores obtidos com a aplicaggo do QMPA e a insergdo no
rrfercado de trabalho, controlando-se o0s efeilos das seguintes varidvels
c;énsideradas potenciatmente confundiveis: idade, sexo, tamanho da familia,
eétado civil, educacio, status migratério, procedéncia e renda mensal famitiar per
{:éépita‘ Testou fambém a hipdtese, de que haveria uma associagao negafiva entre
d.{}enga mental e condigdo migratoria, o que fol confirmado, indicando piores
nfveis de satde mental entre os migrantes. ALMEIDA FILHO et alii. (1983}, com
n%etodolagia semelhante, estudou apenas o grupo de adultos. A prevaléncia anual
déa doencas mentais estimada foi de 24,2%. DUNNINGHAM (1985) testou a
hipétese de associacéo negativa enire doenga mental e classe social, utilizando a
bése de dados das déreas mencionadas; o autor feve a sua hipdtese confirmada,
e_fnbora refativize o poder de discriminagdo da variavel classe social, quando
cémparada ao nivel sécio-econdmico, em seus procedimentos de analise.
(Almeida Filho 1981; 1982 e Dunninghan, 1985, apud ALMEIDA FILHO, 1889).

Em 1976, ALMEIDA FILHO (1985) desenvolveu e avaliou o desempenho
dé um instrumento que denominou de Questionario de Morbidade Psiquiatrica
ir%fanti[ (QMP1). O instrumento foi empregado em pesquisa realizada no bairro de
(f} Salvador-BA, também com objetivo de levantar a prevaléncia de Doenca
Nﬁentai na populacdo infantil. Neste estudo, ALMEIDA FILHO encontrou uma
p:%revaiéncia anual global de 23,2% no grupo estudado.

Na area de psiquiatria infantil, empregande analise multivariada,
,I{LMEIDA FILHO et alii. (1985) pesquisou a relagdo entre a saude mental dos pais
a a dos filhos, verificando que, das varidveis estudadas, apenas a idade da
c}’ianga, tamanho da familia e salde mental da mae eram estatisticamente
sf_égniﬁcantes para a sintomatologia psiquidtrica infantil. BASTOS & ALMEIDA
FfiLHO (1990), também empregando andlise multivariada, e utilizando como
iﬁstrumento, o QMPA, o QMP! e HOME (Home Observation for Measurement of
tfiﬁe Environment), investigaram as relagbes entre varidveis sécio-econdmicas,
s;éf:de mental dos pais, ambiente familiar precoce e saude mental infantil. Os
échados ndo indicam influéncia direta da salde mental dos pais nem de suas
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cagndig:ées acondmico-sociais sobre a saude mental das criangas, exceto em um
ségundo caso, através de medida de estimulagéo disponivel no ambiente familiar
pr?ecace‘

_' Sobre investigacao psiquiatrica, empregando o desenho de caso-controle,
t&imos no Brasil, os trabalhos de: Almeida Filho et alii. (1985) g Bastos (1986,
a;éud ALMEIDA FILHO, 1989), abordando a associagdo entre migracédo e
diémrbios depressivos em mutheres em Salvador, Bahia; e o frabalho de
CE\SSORLA (1984), avaliando precursores. psicolégicos no suicidio entre jovens
eni‘s Campinas-SP, em que verificou que jovens atendidos em pronto-socorro, por
tehtmiva de suicidio, apresentavam maior propergdo de doengas psicossomaticas,
En‘?emagfies em hospitais gerais, uso de alcool e outras drogas e antecedentes de
comportamento suicida em familiares.

'_ Com a populagéo jovem, temos os estudos epidemiologicos de GIGLIO
(1;59?6), que teve como objetivo estimar a ocorréncia de evidéncias de problemas
ezfmcianais na populagdo universitdria da Unicamp, utilizando o GHQ-
Q_i.lestionério de Salde Geral. Enfre os achados, sobressai a estimativa de
p;févaiéncia de problemas emocionails de 31,27% na populagdo. O autor conclui
qzﬁe a expectativa profissionat parece estar interferindo sobremaneira no equilibrio
e{nocionai do jovem universitario estudado e que o fato do estudante trabaihar
pﬁevaveimen’te favorece a sua satde mental, principalmente se esse trabalho tem
reiag;ao COM SEU CUrso,

: Apesar de observacdes realizadas apés a Segunda Guerra Mundial, que
rélacionavam situagbes ansiogénicas com a situagdo de trabalho, capazes de
cénduzir a quadros psicopatolégicos, ndo ha muitas pesquisas epidemiologicas a
réspeito da relacdo Satde Mental e Trabatho. Até os anos 70, estes estudos
aﬁ)enas reconheciam o fator desencadeante do trabalho que provocava o distlrbic
rdentai. Estes estudos sobre franstornos mentais em trabalhadores tinham a
téﬁdéncia de procurar as causas individuais, associadas a eventos externos a0
trébaiho o a fatores hereditarios e a experiéncias da inféncia e da vida familiar.
Ass;m segundo SELIGMANN SILVA (1994, p. 49).

..o fator desencadeante do trabalho - que agiria coma um gatitho,
dfsparandc a eclosdo de disturbios mentais pré-definidos pelas



“estrufuras de personalidade”, em que ja exisfiria, antes, a neurose
fatenfe....”.

: Posteriormente esta visfo evolulu, cenlralizando-se os estudo, na
difnémica dos processos mentais e na dindmica do processo de Saude/Doenca do
hémem, nas mais diversas situaces de trabalho e enfocando-se o coletivo de
trébalho‘ e nao somente as causas e situacbes individuais do trabaihador.

Aproximando-nos de nosso objeto de estudo, citaremos alguns estudos
e;ﬁidemioiégicos que focalizam a relagdo das condiges de trabalho e saude
méntai.

: Entre os estudos epidemioiégicos que investigam a relagfo entre salde
mfentai e trabalho, temos os frabathos de KALIMO (1988). A autora observa que
oé problemas surgem, quando as condigdes de trabalho sdo opostas as
néc;essidades do ser humano e colocam & prova seus recursos, durante um longo
périodo, dando lugar, em conseqiiéncia, ao fracasso dos intentos de fazer frente
3;5 “stress”. Os primeiros indicativos desta situacdo sdo as emogbes negativas, a
ténséc, a preocupacdo e a depressdo, que podem ser acompanhadas por
péﬁurbagées das fungdes cognitivas e da capacidade de rendimento, além de
afterag;ﬁes de comportamento. Assim, o conhecimento sobre a relagdo salide
péicossocia! e ambiente de trabalho, que ela denomina de esiressores e que
céracterizam os riscos psicossociais do trabatho, podem ajudar em medidas
pf’eventivas de salde do trabalhador,

: FARIA (1988) realizou uma pesquisa multidepartamental na Universidade
dé Sao Paulo (“Salde e Trabalho Industrial”). Analisou inicialmente, em 1980,
dieterminantes dos acidentes de trabalho. A partir de 1982, o projeto vem
dfesenva!vendo quatro linhas de pesquisa: perfil de morbidade da populacao
t:faba!hadora, através de inquéritos domiciliares; aprofundamento dos estudos das
dgbengas relacionadas ao estresse: analise das doencas profissicnais e
c}ompreenséo do processo de trabalho e produgdo do complexo industrial de
Ci:ubatéox O projeto é constituldo de equipes multidisciplinares que utilizam
d;?ferentes metodologias com o mesmo referencial no que diz respeito as relagdes
de processo satide/doenga e trabalho, BORGES & FARIA (1993) realizaram
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eé’iudo epidemicidgico de corte transversal com trabathadores do sexo masculino
né usina sider(rgica de Cubatdo-SP, visando estimar a freqléncia de distdrbios
n@entais menores e a possivel associaglo a aspectos relacionados com os
prffccesscs de producae e trabalho mediante o uso do SRQ-20.

: GUIMARAES (1992) estudou um segmento do operariado da industria
eﬁtraiiva de mineragdo de ferro em ltabira-MG, objetivando a busca das
ir%terrelagées entre Salde/Doenca Mental e Trabalho, realizando um estudo de
c{i}rte transversal, em duas etapas e utilizando o QMPA como instrumento de
“écreening”. Os resultados apontam uma prevaléncia global anual de doengas
n‘ientais de 16,6% na populagdo estudada; foram encontradas associagbes
si}gniﬁcativas entre doenga e: possuir habito medicamentoso, ndo participagdo em
récreagféo, lazer e esportes, ter estado ou estar exposto ao sistema de turnos
aﬁtemantes.

: EITTA (1990) estuda a relagdo do trabalho hospitalar e o sofrimento
péiquico com o propodsito de medir, dentro de uma perspectiva epidemiologica,
niarcas de sofrimento psiquico e buscar estabelecer medidas de ocorréncia ¢
aéscciag:éo entre tais achados e algumas condigbes de vida e trabalho dos
iévestigados. Também estudou a percepcao do trabathador sobre o seu ambiente
dé trabatho, observou a morbidade geral no Ullimo ano e a prevaléncia
iristanténea de sintomas psicoemocionais em todas as areas e setores do
h%:aspital. A autora encontra os seguintes dados: presenca de 20,8% de sintomas
p#icoemocionais; maior prevaléncia de “sintomaticos”™ entre os sujeitos que
cbnsideram inadequada a divisao de tarefas do que entre os que a consideram
a_fdequada; maior prevaléncia de doengas mentais no turno noturno; maior
pi‘evaténcia de doencas psicossomaticas em turno alternado. Sexo e
éstratiﬁcagéo sécio-econdmica parecem constituir importantes modificadores de
a‘?’eito na relagdo de condigbes de trabatho e sofrimento psiquico.

: DITTMAR (1991) realizou um estudo epidemioiogico de corte {ransversal
c%sm sepultadores do Servico Funerario do Municipio de Sao Paulo, tendo como
c;%jetivo astabelecer os indices de morbidade psiquiatrica entre a categoria. Os

indices de morbidade psiquiatrica foram mensurados mediante o questionario
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SRQ (Distirbios Psiquiatricos Menores) e CAGE (Detecgdo de casos suspeitos
dgé Alcoolismo).  Os resuitados apontam para uma prevaléncia de 21,6% de
D;fistt}rbios Psiguiatricos Menores e uma prevaléncia de 26,9% de suspeifos de
aﬁcoelismo na populagdo estudada; a andlise dos dados indicam uma associagéo
citfa maior prevaiéncia entre as religiées ndo catdlica e ainda entre a intensidade
dé trabalho e a prevaléncia de distirbios menores, o que pode ser atribuido a
nétureza do trabatho exercido pela populag@o em estudo.

' CODO et alii. (1993) investigou a relagdo salde mental dos trabalhadores
de um banco estatal brasileiro e a presencga ou auséncia de produto concreto de
tr-abaiho, aplicou o [nventario Muitifasico Minnesota de Personalidade-MMP! e
Ezﬁtrevistas de Aprofundamento ¢ Representacgo do Trabaltho. Seus resultados
révelam, um “clima” de inquietacdo, de desassossego, um persistente sentimento
dé infelicidade no meio dos valores do individualismo, do sucesso, da vaidade,
Réiaciona este perfil com o do adolescente em relagdo aos seus conflitos de
idéntidade. Refere gue os bancarios estudados, parecem estar experimentando
uz-fna tardoadolescéncia. A situacdo de “trabalho vazio” tira-lhes a chance de
cénhec:er e reconhecer-se plenamente no que faz. Conclui que o “mal estar” pode
sér um fendmeno particular, mas pode estar relacionado com uma “sociedade
nércisica”, onde a procura por modas se forna obhsesséo e a atencio pela ética &
sﬁ:bstituida por atencdo pela estética; o ‘fer', é posto acima do 'ser’ &, o ‘como’
acima do ‘por qué'.

| ALMEIDA FILHO (1989) & de opini&o que a contribuigdo da epidemiologia
é fundamentai na identificacdo e mensuragdo da influéncia do trabalho sobre a
saude e na determinag&o de indicadores de ocorréncia de doengas, 0s mais
pfc’;ximos do real possiveis.

: ALMEIDA FILHO & ROUQUAYROL. (1992, p. 8) definem a epidemiologia,

atualmente, como;

‘ciéneia que estuda o processo saude-doenga na  sociedade,
analisango a distribuigdo populacional e os fatores determinanies
das enfermidade, danos a saude e evenfos associados a sadde
colefiva, propondo medidas especificas de prevengéo, controle ou
erradicagdo de doengas e fornecendo indicadores que sirvam de
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suporte ao plangjamento, administragdo, e avaliagdo das agbes de
saudde”.

_ Tradicionalmente os epidemiclogistas reconhecem dois fipos de
investigacdo epidemiologica: a descritiva e a analitica. A epidemiologia tem uma
finalidade descritiva em relagdo a ocorréncia e distribuigdo de determinado

~

agravo a saltde , destinada & obfencdo de uma vis@o de conjunto, ou um
d?égnéstico comunitario. E valiosa para o planejamento de salde porque pode
re}alizar o diagndstico de satde de uma deferminada area. A “epidemiologia
aﬁa%itica” permite a aquisicdo de novos conhecimentos sobre fatores causais ou
cafusas até entdo nao bem conhecidas e se destinaria especificamente ao teste
dé hipdteses causais. (ALMEIDA FILHO, 1988; MENDES 19889).

| Assim, a metodologia epidemioldgica consiste em agregagao dos dados
sébre a ocorréncia da doenga, ou outro agravo a saude, e sua distribuigdo
ségunde o tempo, lugar e afributos das pesscas atingidas, para, em seguida,
t&'étar as hipéteses que tenham sido formuladas, langando mdo de estudos
e;{zidemiciégices analiticos ou experimentais, que por sua vez, poderao levar a
ol?servagées que sugiram novos estudos, { MENDES, 19889).

_' No nosso estudo, a abordagem empregada & de inguéritos de corte-
trémsversai, onde serd detectada a prevaléncia’' de franstornos mentals em
déterminado momento, na populacio estudada. Os grupos de “expostos” e “nio
e#postos”z, que denominamos de “suspeito” e “ndo suspeito” de transtorno
zﬁ}enta!‘( serdo analisados estatisticamente, mediante estudo de associagao,
qz}}anta a presenca ou nao de fatores de risco’ . Os fatores de risco estabeltecidos
rséste estudo foram agrupados em: dados de identificagdo dos sujeitos; situacao

‘Prcvah:n cia - Proporgio de casos de uma dada doenga (ou evento relacionados a saude) em umd populacio
detimitada, em um tempo determinado. A prevaléacia pode sev instaniinea - quando se determina um tempo
preciso; peritdica - quando se define um periodo de tempo; ou prevaléncia no “tempo-de-vida” - quando o
per:odo engloba toda a existéneia dos sujeitos da popu}as;acn

T“xpostof Nio exposto - Quando existe presenga ou auséneia de determinado fator de risco na vida dog
sujeitos.
? ngsco a probabilidade de um membro de uma pepulacio definida desenvolver uma dada doenca em um
periodo de empo,



sécio-econémica; relacionamento familiar; saude; estudos; relagbes socials;

atividades de lazer e esporte; religido; relacles aletivas e trabalho,



CAPITULO II
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2. ADOLESCENCIA E TRABALHO
2’S¢ Adolescéncia

: Etmologicamente adolescéncia origina-se da fingua iatina, da paiavra
"adolescere” que significa crescer, desenvolver-se.

As definicdes de adolescéncia variam segundo os autores, de acordo com
os aspectos que cada um mais privilegia, tornando-se assim estas definigbes
béstante discutiveis. Desta forma, a adolescéncia pode ser definida sob muitiplas
aﬁardagens: cronolégica, do desenvolvimento fisico, socicltgica, psicologica e
péicanaiitica, antropolégica, culturalista, filosofica e histérica.

'_ £ de consenso que nao existe um limite fixo de onde comeca e termina a
aéciescéncia.

: A diviso da vida humana em periodos representa apenas pontos de
re%feréncia para a compreensédo do desenvolvimento humano. Estes limites mudam
dé acordo com a cultura e sociedade. ARIES (1881) conclui que a cada época
cérresponderia uma idade privilegiada e uma periodiza¢do particular da vida
héjmana: a “juventude” é a idade privilegiada do século XVH, a “infancia’, do
século XiX, e a "adolescéncia *, do século XX; o autor conclui ainda que as
vériagzées de um século para outro dependem das relagdes demograficas.

_' Existem diversas classificagbes acerca do periodo cronclégico que
eﬁvoive a adolescéncia. Hurlock (1961, apud PFROMM NETO, 1874) considera a
aﬁio!escéncia como ¢ periodo de desenvolvimento humano compreendido dos 10-

12 anos até os 20-21 anos aproximadamente. Subdivide este periodo em pré -
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ade!escérzcia {10-12 anos), adolescéncia inicial (13-16 anos) e adolescéncial final
(1?’«21 anos).

' A classificacao feita por BLOS (1962) & composta por trés grupos:

_ a - adolescéncia inicial: & a que se estende dos 11 e 13 anos até o8
15 anos;

' b - adolescéncia mediana: se inicia aos 15 anos indo até os 17 anos;

¢ - adolescéncia fardia: entre 17 e 20 anos.

Para ERIKSON (1968), a classificag@o € a seguinte:

a - Pré - adolescente - de 11 a 14 anos;
b - adolescéncia propriamente difa - de 14 a 17 anos;
¢ - adolescéncia tardia - de 18.a.24.3n0s ou.mais.

_ ABERASTURY (1970) refere que o termo ‘adolescéncia’ se aplica,
eépeciﬁcamente, ao periodo de vida compreendido enire a puberdade e o
désanvoivimentc completo do corpo, cujos limites se fixam, geralmente, enlre os
13 e 0s 23 anos no homem, podendo estender-se até os 27 anos. A autora admite
qée nas adolescentes este periodo se estende dos 12 aos 21 anos e nos rapazes
dés 14 aos 25 anos, em termos gerais.

: Os diversos autores, sobre o aspecto cronaldgico, divergem um pouco
qiﬁanto as idades da adolescéncia, contudo eles ndo se distanciam muito. A
rﬁaicria dos autores definem como o periodo da vida humana que vai dos 12 ou
13 anos até mais ou menos aocs 22 ou 24 anos de idade, admitindo-se,
censzderave;s variacGes tanto de ordem individual e, sobretudo, de ordem cultural.

: O estabelecimento dos limites fixos de onde comega e onde termma em
térmos cronolégicos, € uma simplificaggo somente admissivel por imposi¢ao de
ofdem pratica, pois estes limites mudam de acordo com a cultura, a localizago
g-éogréf ica do grupo a que pertence e o momento histérico, enfim, o contexto em
que se esta considerando o processo de adolescéncia.

E importante ressaltar que estas classificagbes sd0 mais nitidamente
c:ébservavezs nas classes sociais alta e média, sendo que, nas camadas socCiajs
nﬁzais baixas, algumas pesquisas sobre adolescentes trabathadores (CALDEIRA,
155960; ANTUNIASSI, 1983; MELO, 1985; CORTES, 1886, GOMES, 1988;
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S?!NDEL, 1988; PACHECO, 1980; CULTI, 1992; URT, 1992; ALMEIDA, i993;
S?@-S%’-F@~~-e% alit:, 1989}, referem a “adultos precoces”, assim chamados face a
réspansabi!idade e a necessidade da atividade de trabalho a que os adolescentes
aété& submetidos.

: A partir.disso, estamos considerando, no presente estudo, a.adolescéncia

entre o periodo que vai dos 12 aos 18 anos, sendo que 12 anos & considerado o
periodo inicial  pela. maioria dos autores; escolhemos. 0s 18 anos como limite

St}'_zperior, por ser este o marco mais fregiiente nas classificagbes dos varios
aaé;tor.e&.como.o. perfodo final da adolescéncia. Ainda,. & a faixa que caracteriza
m;eihc}r nossa populagio: adolescentes trabalhadores (14 anos é a idade minima
e.fé'la.anas é.a idade limite, pela-definicdo.da Consolidacéo das Leis Trabathistas -
CLT para admisséo do menor ao trabalho, assegurando-lhe condigbes que n&o
$e;am prejudiciais ao seu. desenvclvmea(o)

Embora a CLT limite a idade de admissdo do menor ao trabalho a partir
dms 14 anos, é permitida sua insercdo no trabatho aos 12 anos, desde que esteja
né condigdo de aprendiz. Porém, ndo temos uma fiscalizac&o rigida que assegure
o?;cumprimento da lei e 0 que vemos s@o menores de 14 anos trabalhando em
di;versas atividades, sem que sejam alvo de qualquer preocupagdo pelo seu
désenvolvimenta. Inclusive o IBGE define a populagao em idade Ativa a partir dos
10 anos, visto que na pratica se observa que parte dos menores se insere no
trébalho desde os 10 anos.

Sob ¢ aspecto do desenvolvimento fisico, varios autores concordam em
déﬁnir adolescéncia como a fase de desenvolvimento humano que se inicia na
pﬁberdade e termina quando se atinge a idade adulia.

_' Admitem estes autores que a puberdade € a idade do aparecimento das
aiteragﬁes morfologicas, sexuais e enddcrinas do  individuo, ocasido do
abarecimento dos caracteres sexuais secundarios. A idade adulta é considerada
cémo o momento em que o desenvolvimento fisico esta concluido, isto é, guando
aé modificactes anatbmicas, sexuais e hormonais atingem o desenvolvimento

miaximo e que resultam em atributos sexuais adultos.



47

As mudangas psicoldgicas e sociais sao diferentes para cada cultura,
Segundo BLOS (1962), a puberdade & um fendmeno predominantemente
bzolcgtco & compreende fundamentalmente as transformacées corporais, a
g&parigéo da menstruacdo na menina e da ejaculacdo no menino. O termo
édo!escéncia indica os processos psicolégicos de adaptacdo a condi¢do de
f;}ubescéncia, aos componentes psicolégicos do processo de adolescéncia, que &
écns.tantemente determinado, modificado e influenciado pela sociedade.

: Do ponto de vista socioldgico, HOLLINGSHEAD (1860), considera a
adoiescenma como ¢ periodo da vida no qual a sociedade em que vive ,por um
i-ado nao considera mals o individuo uma crianga, ao mesmo tempo em gue néo
Ihe confere totalmente o "status”, papéis e fungbes correspondentes & idade
adulta,
| Deste ponto de vista, a maioria dos autores concordam que a
adaiescenma seria o periodo de transiglo em que o individuo passa de um estado
de dependéncia do mundo do adulto para uma condigdo de autonomia e que o
individuo comega a assumir fungbes e responsabilidades caracteristicas do
nﬁundo do adulto e portanto vai adquirindo autonomia. O individuo ndo & mais
(ﬁrianga em alguns aspectos, mas também, por outros, ndo & um adulto: esta
émbivaiéncia & 0 que caracteriza mais peculiarmente a adolescéncia.

: Uma das abordagens mais importantes, e em que nos deteremos mais
zieste nosso trabalho, € a que define a adolescéncia em seu aspecto psicoidgico.
Scb este ponto de vista, a adolescéncia € o periodo de definicio da identidade do
éu; considera-se que as repercussdes deste periodo podem ser de grandes
C{bnseqﬂéncias para 0 individuo e a sociedade.

O individuo, na cultura ocidental, tem que aprender a manipular impulsos
séxuais recém-desenvolvidos, aprender a acomodar-se a um corpe muito
d;iferente, adaptar-se as expectativas de novos papéis sociais, tomar decistes
vincacic:nais e eslas novas atitudes podem influenciar o resto de sua vida, sendo
ai:*;sim uma fase de conflitos consideraveais.

| E de consenso que muitos dos condlitos da adolescéncia dependem muito
ma:s do meio social do que de fatores inatos concomitantes a maturidade sexual,
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| Antropologos como Margareth Mead descrevem culturas  onde estas
ambigi}idades ndo estdo presentes na adolescéncia. Em fais culturas, as
e}izpectativas de papel s&o claras; poucas s&o as escothas e, portanto, os conflitos
dé identidade sdo menores; ndo ha um intervalo prolongado entre o advento da
m‘?turidade sexual e a possibilidade de expressdo sexual socialmente aceita. Nao
hé também um periodo longo de durago e preparagdo para exercer uma
a‘éividade laboral.

Para KNOBEL (1991), a adolescéncia € ‘per se' um processo. Os
féfnémenos de identificagio sdo essenciais na estruturagdo egdica, mas também
séo resultado de um melo cultural que no se restringe ac  dmbito de onde a
aéiotescéncia se desenvolve, sendo que & parte do processo mesmo. Os objetos
dé identificacdo, que ao se incorporarem, vao estruturando o ego, s&o parte do
rﬁ;uncjo externo e sofrem os impactos das mudancgas sécio-politico-culturais.

KNOBEL (1970) define a adolescéncia como a etapa na qual o individuo
bhsca a identidade adulta, apoiando-se nas primeiras relagOes afetivas, ja
Eréteriorizadas, que teve com seus familiares e confrontando a realidade gue a
sé)ciedade lhe oferece. Ele segue as idéias de Aberastury, quando mencicna que
o-?adcalescente realiza trés |utos fundamentais:

a- luto pelo corpo infantil perdido - mudangas biolégicas ocorrem como
a}go externo, frente ao qual se encontra como espectador impotente do que
o'gc:orre no sey proprio organismo.

b- o luto pelo papel e a identidade infantis, que o obriga a uma renuncia
dgé dependéncia & a uma aceitagBo de responsabilidade que muitas vezes
déesconhece.

¢c- o luto pelos pais da infancia, os quais tenta reter na sua personalidade,
p%rocurando o reflgio € a protegéo que eles significam.”

Para Knobel (ABERASTURY & KNOBEL, 1970 e ABERASTURY E Colab,,
155;978)' une-se a estes futos o luto pela bissexualidade infantil, também perdido.

| Fstes lutos, perdas de personalidade, que em certas ocasibes podem

adquirir caracteristicas de luto patologico, na situagéio de realizagéio evolugéo,
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ie.fva 0 adolescenie & uma instabilidade que KNOBEL (1970) descreve como
"sfindrome da adolescéncia normal” - que & produto da prépria situacao evolutiva
eésu_rge togicamente da interagéo do individuo com seu meio. Ele acredita que as
n’fediﬁcag:ées do meio vao determinar a expressio da "normal anormalidade do
a%ﬂoiescente", mas de nenhuma maneira podemos condicionar toda a realidade
bfopsicoiégica deste processo evolutivo as circunsténcias exteriores.

Este autor menciona que este periodo de desequilibrios e instabilidades
mictremas é perturbador para o mundo adulto, mas absolutamente necessario para
oﬁjadofescente, pois através deste processo ele vai estabelecer a sua identidade,
séndo este o objetivo fundamental deste momento da vida.

: KNOBEL (1970, p. 11) menciona ainda a vulnerabilidade para assimilar os
inﬁpactos projetivos de pais, irméos, amigos e de toda a sociedade; o adolescente
é; um receptaculo propicio para encarregar-se dos conflitos dos outros e assumir
oé aspectos mais doentios do meio em que vive. Nossa sociedade projeta suas
pféprias fathas nos chamados “excessos da juventude”, responsabilizando-a pela
déiinqﬁéncia, pela aderéncia as drogas, pela prostituicdo, e outros.

“E a sociedade que recorre a um mecanismo esquizdide, fazendo
com que uma de suas proprias parfes em conflito, como 0 € a
juventude, adquira as caracteristicas de fodo ¢ mal e permita assim a
agressdo do mundo do adulto, com singularidades caracteristicas
sadomazoquistas’.

: Para KNOBEL (1870) a “Sindrome da Adolescéncia Normal® caracteriza-
sé pela seguinte sinfomatologia:
| 1- busca de si mesmo e da identidade;
2- tendéncia grupal;
3~ hecessidade de intelectualizar e fantasiar;
4- crises religiosas, que podem ir do mais intransigente ateismo ao
nﬁisticismo mais fervoreso;
: 5- deslocalizagiio temporal, onde ¢ pensamento adquire as caracteristicas
dje pensamento primario;
: 6- evolucdo sexual manifesta, que vai do auto-erotismo até a

hfeterosexuaiidade genital aduita;
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_ 7- atitude social reinvindicatéria com tendéncias anti ou associais de
diversa intensidade;

8- contradigbes sucessivas em todas as manifestagfes da conduta,
déminadas pela acé@o, que constitui a forma de expresséo conceitual mais tipica
dés’{e periodo da vida;

| 9- uma separacao progressiva dos pais;

10~ constantes flutuagdes do humor e do estado de dnimo.

ERIKSON (1868, p.163) refere que a identidade do individuo esta sempre
n’é.udanda e se desenvolvendo; € um processo gue se desenrola da infancia a
véihice. A adolescéncia é particularmente crucial para a formacéo da identidade,
pc}is & um periodc em que, ao mesmo tempo, recapitula todos os estagios
ar‘;}teriores e antecipa todos aqueles que virdo. O adolescente enfrenta uma crise,
na transicdo entre a infancia ¢ a idade adulta, que Erikson chama de “crise
nérmativa”, significando, nas suas palavras: “uma fase normal de crescente
cénﬁiz‘o, caracterizada por uma aparente flufuagdo da robustez do ego, assim
c(;:ma por um alto potencial de crescimento®. Assinala que esta crise ocorre
pérque muitas coisas estdo acontecendo aoc mesmo tempo e o adolescenie deve
td}*nar uma série de decisdes a respeito de si, onde o futuro imediato se coloca
cém um numero excessivo de possibilidades e opcdes conflitantes, A formagio da
idﬁentidade se da quando o adolescente consegue, a partir de assimilacdo das
vérias identificagbes da inféncia, uma nova configuraci@o de identidade, o gue
dépende, segundo Erik Erikson, do processo pelo qual uma sociedade identifica o
in%dividuo jovem, reconhecendo-o como alguém gue tinha de tornar-se o que é e
qéje, sendo o que &, & aceito como tal. O maior ou menor éxito decorre, ainda, de
uﬁwa integracio de papéis coerentes, de mecanismos de defesa e identificacdes
bém sucedidas.

| A preocupacdo central do individuo, para este autor, durante a
adoiescéncia, é a identidade e a auto-estima. Nesta etapa, devido as confusdes
q:}anto a0 que os outros esperam dele e ao gue ele espera de si mesmo, ©
aéia!escenta enfrenta a crise de identidade. Ele devera formular uma filosofia de

vi?:ia ¢ estabelecer objetivos que déem o senso de unidade e propdsito, a fim de
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fa;zer uma escotha vocacional condizente com sua auto-imagem e ainda in{egrar
eréf’x seu auto-conceito as expectativas e percepcdes que 0s outros tém a seu
{eSSpeita.

: Para iss0, 0 adolescente ndo sb deve enfrentar o mundo dos adultos para
0 -:fquat n&o esta totalmente preparado, mas, além disso, deve desprender-se de
séu mundo infantil no qual e com o qual, na evolugdo normal, vivia cémoda e
pr?azeirosamente, em relagdo de dependéncia, com necessidades basicas
sétisfeitas e papéis claramente estabelecidos.

| Na medida que o adolescente pode enfrentar os lulos que caracterizam
este periodo (lute pelo renascimento, pela perda do corpo infantil, dos pais da
inj‘éncia; da bissexualidade e da endogamia), 0s periodos de desequilibrios sdo
céda vez mais breves e a capacidade para enfrentar o mundo exterior é cada vez
m?ior. Para que toda esta evolugdo tenha um desfecho paositivo, é requerido um
te%npo prolongado e um ambiente capaz de folerar e compreender a natural
iné’fabi!idade com que este periodo se apresenta ao adolescente. (KALINA, 1979).

'_ Para BLOS (1962), o final deste periodo se da na medida em que o
aén!escente & aceito socialmente, consegue um grau de independéncia capaz de
réagir ao meio de forma satisfatoria e estabelece uma identidade. O autor define o
ﬁrﬁai da adolescéncia como uma fase de consolidagdo da personalidade, na gqual
sé definem a esifrutura e os contetidos psiquicos. Acrescenta ainda que, na fase
ﬁrf;ai da adolescéncia, o individuo registra ganhos quanto & agdo intencional, a
iﬂiftegragéo social, & capacidade de fazer prognésticos, e a consténcia emocional e
aéestabi[idade da auto estima; também h4a uma maior unificagdo dos processos
afetivcn e volitivo, hé sujeicdo a conciliagdo e ap adiamento. Delinglam-se as
preocupacbes que realmente interessam na vida, embora em muitos casos,
résultem em frustracdo, luta e sofrimento; porém, espera-se que o individuo, na
faise final do processo, esteja preparado para persistir em certas escolhas para a
S{Ja auto-realizacao.

| Em nosso meio, o0 processo adolescéncia tem sofrido alteragles por
rézées culturais, pelo avango tecnoldgico, por interesses econdmicos €
iti_eoiégicos. Observa-se ainda uma forte influéncia dos apelos ao consumo que
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tém maiores repercussfes nesta populacdo pela propria caracteristica da
aﬁoiescéncia. Podemos encontrar as razdes desta forle influéncia da sociedade
c%onsumista nos adolescentes no relato de PEROSA (1988, p. 14):

‘A busca do adolescente de um referencial externo, que promova
significagdo a sua existéncia, é tanto mais dramética quanto na
infdncia 0 espago necessario de aceitagdo e de representagéo Ihe
tenha sido negado. Mas ainda que esse espaco the fenha sido
possivel, podemos considerar que a adolescéncia é o momento onde
cada pessoa se vé inserida no processo paulatino de aceftagdo da
subjetividade”.

: Assim, a identidade com o grupo, estar dentro da moda, o uso de drogas,
aj; paixao, o jeito de se vestir, as girias, sdo formas de identificagdo, de referéncia
e%d:erna, que vao dando sentido 4 sua subjetividade. E esta necessidade de
identiﬁca@éo cOm @ grupo que o marketing explora para incentivar o consumo. A
sébjetividade néo é formada apenas de identificagbes; na medida em que a busca
d%e referenciais externos n2o mais atende as suas necessidades de identificacbes,
o?individuo abre um espacgo dentro de si de significacdo pessoal, momento em
' qé;e ele se torna adulto. A falta de “espa¢o” para sua subjetividade, seja na
fémiiia, no grupo de amigos ou no trabatho, gera uma imensa soliddo no
aéioiescente, um sentimento de rejeicdo, que pode levar a descompensacgio
eémcionai. A descompensagio emocional & gerada pela dificuldade de elaborar
afs ansiedades proprias desta etapa.

Podemos considerar que a adolescéncia & uma fase tipica do
désen\fclvimento do jovem de nossa sociedade ocidental industrializada, que
e:;:ige um periodo de adaptagdce longoe para que o individuo adquira os
c:{;mhecimentos necessarios para dela participar. Mas, nem todos 0s adolescentes
péssam pelo mesmo processo, uma vez que grande parte das tarefas adultas ndo
efkigem muita qualificacdo e portanto seu fempo de preparacéo é curto, e também
ném todos podem se preparar para enfrentar ¢ mundo do trabalho, inserindo-se
néie, antes mesmo da idade legal para o itrabalho, devido a necessidade de

sobrevivéncia familiar.
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ENDERLE (1988) lembra que no Brasil, dadas as precarias alternativas
er}n termos de lazer, educag&o e trabalho, 0s jovens, na maioria das vezes,
preenchem o vazio dessa fase de forma inadequada. E provavel que o
pi_@anejamento do futuro vocacional se dé a partir de uma visdo limitada das
Ogaartunidades oferecidas pelo mercado de trabatho e pelo pouco conhecimento
dz}zs profissdes, dentro da vastid&o do cenario ocupacional. A opgdo vocacional
taémbém estara condicionada a situacdo sécio-econdmica da familia do
aéo!escente & as suas aspirages.

'_ Neste sentido, GALLATIN (1878), numa revisdo hibliografica sobre o
p{anejamento da esceolha vocacional, cita alguns trabalhos que indicam que os
}oixens de classe socio-econdmica média e alta demonsiram uma “necessidade de
réaiizagéo” mais acentuada do que os adolescentes de classe baixa,
inéﬁependentemente da recompensa material oferecida; que o alto nivel de
aépiragéo do adolescente esta relacionado a uma orientacdo firme em rela¢do ao
fuf-tum & a uma auto-imagem mais positiva do que aqueles cujo nivel de aspiracgéo
efa mais modesto; que os adolescentes de mobilidade ascendente também
eétavam engajados em maior nimerc de atividades do que os de mobilidade
déscendente. A medida em que o adolescente amadurece, torna-se cada vez
nfais reglistas a respeitc do problema ocupacional e evidencia-se um
cénhecimento maior das necessidade de escolher a ocupagdo mediante uma
a\_}aiiagéo de seus proprios talentos e fraquerzas. Ainda, sobre a relagao entre o
tigﬁo de treinamento e a carreira & qual o adolescente diz que aspira, e sua
eézentuat profissdo, a autora conclui gque, deniro de limites amplos, ha uma
c;érreiagéo definida entre a intengao do tipo de aprendizagem que o adolescente
tém e sua eventual execugdo, ou seja, ha uma forte relagdo entre as aspirages e
ai realizagdo das mesmas.

| Assim, torna-se importante a compreensdo desta fase da vida para
ehtander as repercussdes que a relagfo individuo - trabalho trazem nesta fase.
Enfim, compreendermos a dinfmica do. adalescenta que entra no_mundo.do
aé;iuito, realizando a fase de socializagdo basicamente através da atividade de

tr;abaiho, onde passa a maior parte do seu tempo.
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2.2- O Trabalho

A concepcao de trabatho sempre esteve associada a sofrimento, dor,
icértura.

: Etmologicamente a palavra "trabatho® origina-se do vocabulo Iatino
tr?paﬁare que significa martirizar com o fripaliu - {instrumento de fortura formado
pér trés paus, ao qual eram atados os condenados, ou gue também serviam para
n’@anter presos os animals dificeis de ferrar), Dal a associagdo de trabalho com
tcﬁrtura, sofrimento, dor, fadiga, etc. (ARANHA & MARTING, 1986).

O aspecto sofrimento € também enconfrado na mitologia grega: Sisifo, rei
dé Corinto, por ordem de Zeus foi levado ao inferno, onde o condenaram ao
sﬁlpifcio de rotar uma rocha até ¢ pico de um monte, donde ela se despencava,
dévendo o condenado recomecar incessantemente o trabatho (Novo Dicionario
Ai,iréiio). Podemos fazer aqui a associagdo com o trabalho repetitivo, com falta de
siéniﬁcagéo.

ALBORNOZ (1986) mencicna que em fodas as linguas da cultura
e{f:ropéia, frabalhar tem mais de uma significacdo. Em portugués, a palavra
tr%baihar, apesar da existéncia do sinbnimo fabor, suporia ambas as
siégniﬁca@es: a de realizar uma obra que expresse o sujeito, que dé
réconhecimenio social & permaneca alem do nivel individual da sua vida ; e a de
eé}:fsargo rotineiro e repetitivo, sem liberdade, de resultado consumivel e de
incomodo inevitavel.

A Constituicdo Federal, art. 160, Paragrafo If °, estabelece: "O trabaiho &
u}na atividade ceniral do homem e sem ele, o homem ndo fera existéncia digna,
désde gue 0 possa realizar em qualquer das suas modalidades éticas”,

| O wabalho &, em geral, definido como uma atividade especifica da
eépécie humana, pela relagéo que se estabelece entre o homem e a natureza. O
trfabai'ho tem um cardter humanizador, uma vez que, atraves desta relago, o

homem se distingue do animal ao produzir seus meios de subsisténcia.
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| Segundo DOBB (1976), do ponto de vista histdrico, o processo de
Zrébaiho tem um fim Unico: o da produgdo da subsisiéncia dos individuos. O
h@mem pre-capitalista era um homem natural, que concebia a atividade
eét}némica como © simples aprovisionamento de suas necessidades naturais.

Com o advento do capitalismo, o "homem natural” passa a fazer uso da
récicnaiidade aplicada & producdo e, ao mesmo fempo em que transforma a
néiureza, adapia-a as suas necessidades, alterando a si préprio. Assim, o
tfébaiho como atividade foi adquirindo varios significados através da histéria da
es}olugzéo da sociedade.

: CATANI (1980) e ALBORNOZ (1986), numa analise da produgao
cépitaiista, nos apresentam a vis@o do trabalho de acordo com as diferentes
c@rrentes refigiosas. A concepglo cristd medieval considerava o frabalho uma
vérdadeira maldicdo, devendo desenvolver-se apenas na medida em que 0
hé}mem dele necessitasse para a sua scbrevivéncia, ndo sendo aceito, jamais,
c{!}mo um fim em si mesmo. A concepcdo cristd medieval pregava que se o
in}dividuo pudesse livrar-se do trabatho em virtude de suas riquezas e dedicar-se
in_ftegralmente a vida contemplativa € a oracdo, tanto methor. A vocacédo do
hé)mem se realizava plenamente nessa contemplagao, estado perfeito em que se
ufzia a divindade.

| O protestantismo valorizava o frabalho profissional como meio de
séivag:éo do homem, No luteranismo, o termo vocagdo era sindnimo de profisséo.
G homem € chamado por Deus n&o apenas para que tivesse uma atitude
céntemplativa, mas sim para cumprir sua providéncia neste mundo através de seu
trébaiho e de sua profissio. No calvinismo acentua-se a valorizagéo religiosa da
aiividade profissional e do trabalho; prega-se a renfncia a todos 0s gozos e
pfazeres deste mundo, devendo o homem privar-se de fodas aquelas coisas que
néo sd0 estritamente necessarias para a sua subsisténcia, ou para que possa
Iévar um estilo de vida digno e seguro. O calvinisme condena tudo aquilo que
c@nsidera supérfluo, ostentacéo, desperdicio ou esbanjamento.

| Contrariamente a0 catdlico, o calvinista valoriza particularmente o

tr:iabaiho, 0 espirito trabathador, ndo condenando 0 mundo em sua totalidade, mas
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ap_ﬁenas o0 gozo e o prazer. Somente através do trabaiho e da profissédo rendem-se
hr;_fmras e glérias a Deus. Em consegliéncia, o calvinismo difunde uma etica
ségunde a qual o homem deve manter uma contabilidade diaria de seu tempo, de
méneira que ndo se desperdice um minuto sequer, O desperdicio de tempo em
cénversa ociosa, em sonhos, numa vida social intensa constitui pecado mortal,
pérque a duragdo da vida é infinitamente breve e preciosa e, em decorréncia
diésa, o homem deve empregar todo & qualquer segundo dispenivel para servir a
Dgéus e assegurar o seu lugar de “eleito”. Toda hora perdida no trabalho redunda
ef_rz perda de trabalho para a glorificagéo de Deus. Junto a valorizag&o positiva do
trébaiho esta também presente no espirito calvinista uma valorizacao positiva da
ricf;ueza criada por esse trabalho. Porém, essa riqueza criada nao deve ser
cénsumida nem gozada e, tampouco deve ser economizada, no sentido de haver
ehtesouramento. A riqueza deve ser reinvestida, servir de estimulo para que
séjam criadas novas formas de trabalho. A divisdo do trabalho e a diferenciagao
dé}s homens em camadas e profisstes, estabelecida através do desenvolvimento
héstérica, parece ser resultado da vontade divina.

“Nesse sentido, o capitalismo seria a cristalizacdo objetiva destas
premissas leolégicas e éticas, segundo as quais o homem, em
virtude de seu trabalho e da riqueza criada por esse frabalhe,
encontra um modo sensivel e concreto de conquistar sua salvagao
individual. Acabou-se por cristalizar no modo de produgdo capitalista
a idéia de que o importante neste mundo é trabalhar para criar
riqueza, ¢ criar riqueza ndo para o desfrute pessoal e eshanjamento,
mas sim para que se crie novamente trabalho. Essa mentalidade
acabou configurando a tipologia do empresario modermo, do homem
com “iniciativa”, que acumula capital ndo para seu proprio desfrute,
mas sim para criar mais rigueza, conseguindo, afravés dela, ©
enriquecimento da nagdo e o bem-estar geral”. (CATANI, 1980, p.
15-18).

No séc. XVII e XiX, com a Revolucdo Industrial, o surgimenio do
_cspitaiismo e os avangos na indusiria, forna-se mais complexa a relagéo do
h_bmem com o trabalho. A nova atividade exige do homem o desenvolvimento de

técnicas & maior preparo para desenvolver estas atividades.
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| Segundo HARNECKER (1873, p. 238), 0 homem vive e irabalha em
chiedade. No processo de trabatho, os homens criam uma dependéncia uns dos
outros e esta dependéncia € que determina as relagGes de produgéo entre eles.

“O trabalho de um individuo passa a ser, entdo, uma parcela do
{rabalho social e as relagBes de trabalho devem assegurar uma
deferminada reparticdo do trabalho social, de tal modo que a
sociedade, em seu conjunfo, possa salisfazer a suas necessidade”.

__ Com o desenvolvimento da ciéncia e da metodologia de produg@o em
m%assa, surge a "Administracdo Cientifica” no final do sec. XIX, com o engenheiro
mérte americanc Frederick Taylor (1856 - 1915). Taylor voltou-se
fuéndamentaimente para 0 processo técnico do trabatho em sua intimidade.
Désenvoiveu o método de "racionalizacio " de tempeos e movimentos e que visa
at;tmentar a produtividade, economizando tempo, suprimindo gestos
désnecessérios e comportamentos supérfluos no interior do processo produtivo.

: O Taylorismo, como "método de racionalizar a produgdoc®, eleva a
pﬁadutividade e objetiva o aperfeicoamento da divisdo social do trabalho: instala-
sé a divisao das funcdes (farefas) e a conseqiente fragmentac&o do trabalho.

Segundo Taylor, a administrag8o deve incumbir-se de analisar 0 processo
dé trabalho, propor e testar novas formas de realizd-lo e transmiti-las aos
D;@)erérios em forma de padrbes hierdrquicos rigidos de execugdo, assegurados
péia elaboracdo de normas, instrugbes, regras de procedimentos, prémios €
séngﬁes.

| A fragmentacio das atividades que ocorre nas fabricas facilita ao
c{épita!ista ser o Unico a ter o controle do produto final. O trabalhador perde o
céntroie sobre o que produz, ndo domina as etapas da produgédo, nem o projeto
d%; produto de seu trabalho, Com a fragmentagéo do trabalho, o homem perde a
nbgéa de totalidade; perde também o produto de seu trabalho, que ndo mais |he
péﬁence, gerando a alienagio.

| DEJOURS (1980, p.43), falando sobre o trabalho taylorizado, assinala
q@e:

* .enfre a organizagdo do trabatho e o aparelho mental desapareceu
o amortecedor que constituia até ai a responsabilidade de conceber
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e de realizar a larefa em fung8o do know-how, isto é, a atividade
intelectual engajada pelo operario - artesdo no seu trabalho”,

Continua o autor dizendo que, para o operario artesfo pré-tayloriano:

“..fudo se passava como se o lrabalho fisico, isto é, a atividade
motora, fosse regulada, moduiada, reparlida ¢ equilibrada em fung¢édo
das aplidbes e do cansaco do frabalhador por intermédio da
programac8o intelectual espontdnea do lrabatho. Neste edificio
hierarquizado, 0 corpo ohedecia ao pensamento, que por sua vez era
controlado pelo aparelho psiquico, lugar do desejo e do prazer, da
imaginagdo e dos afetos. O sistema Taylor age, de alguma maneira,
por subtragdo do estagio intermedidrio, lugar da atividade cognitiva e
infefectual’. (DEJOURS 1980, p. 43).

: Para DEJOURS (1880), o contato com a tarefa desinteressante, a falta de
sifgniﬂcagéo, o sentimento de inutilidade provocam no frabalhador a sensacéo de
séntir—se miserédvel, sujo, desvalido, despersonalizado e afé indigno. £ a imagem
dé si mesmo que fica afetada e impregna todas as areas da vida. Assim, podemos
d'fzer que o psiquismo do individuo sofre a influéncia da atividade de trabatho
pfsrque estabelece uma interag@o enfre seus componentes psicobiolbgicos e o
pfocesso de trabatho (definido como o contetdo, a organizagdo e cargas do
trabalha).

DEJOURS (1980) chama a atengfo para o regime taylorista imposto ao
tr%abaihador, o qual bloqueia o funcionamento esponténeo da atividade mental
(cﬁuando o trabalhador ndo tem controle sobre o processo de trabaiho; quando ha
félta de identificacio com o conteddo da tarefa; quando as tarefas séo repetitivas,
néanétcnas), gerando um sofrimento mental ante a impossibilidade de sublimagéo
d_%sa frustracao.

Este processo abre a possibilidade de descompensagfes da saude
néental do individuo e, dependendo das defesas psicoldgicas predominantes,
pbdem se desencadear reagtes neurdticas, psicossomaticas ou psicoticas.

' Segundoc SELIGMANN SILVA (1992), a desqualificag@o de trabalhadores
{ém aumentade desde que se expandiram as pralicas tayloristas de
"édministragéo cientifica” do trabalho e pela introdugdo recente de tecnologias
s%:ﬁsticadas, Nas praticas tayloristas, a fragmentagdo das tarefas e a rigida
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pfescrigéc e controle das diretrizes impossibilitam que o trabalhador possa
eigercitar seu pensamenio criativo e a liberdade de gestos e movimentos
cﬁf}rporais. No Brasil também estes problemas estdo presentes e sado
aépecialmente agudos no trabalha faminino.

Para  ALBORNOZ (1986, p. 34-36), o trabalho & alienado porque o
trébalhador ndo domina os meios de produgdo, ndo pode influir no produto e
pfocessos do trabalho.

"0 trabalho ¢é slienado do trabalhador porque o produfo ndo detém,
nédo possui nem domina 08 meios da produgdo. A alienagdo objetiva
do homem, do produto e do processo de seu frabalho é uma
conseqiéneia da organiza¢do legal do capitalismo moderno e desta
divisdo social do frabalho. Em primeiro lugar, € uma aufo-alienacgio:
o Ifrabalhador vende seu fempo, sua energia, sua capacidade a
outrem. Também as pofencialidades. infelectuais ihe séo alienadas,
pois a rotina, que visa 0 barateamento da producdo leva todos &
idiotia da especializagdo”,

_ Afirma ainda, que-o trabalho.é_hoje, o oposto do trabalho. artesanal de
asﬁtes, onde o trabalhador conhecia todo o processo de trabalho e ainda tinha um
méiar convivio com as pessoas. que. o executavam. O. trabalho era parte das
atividades das familias. No mundo industrial falta o vinculo entre o trabalho e ¢
re{Sio. da vida. Para agir liviemente deixa-se o tempo que sobra do trabalho. Assim
créfiou—se a separacdo total entre trabatho e lazer, frabalho e prazer, trabalho e
cultura, frabalho e renovagdo das forcas animicas, que deverdo ser buscadas no
teiimpo gue sobrar.

| De acordo com DEJOURS. (1892}, a organizacdo mental ndo esta
eétruturada no nascimento @ passa por etapas que sd80 marcadas pelas relagdes
eétre.. a crianga e seus pais. Assim, 0s {racos mais estdveis da personalidade
eﬁraizamse na infancia e nas experiéncias precoces. Até chegar ac eu aduito,
eétabi.{izado,.. o desenvolvimento psicoafetivo. da crianga passa por obstaculos e
in%;identes, 08 quais ocupardo lugar central na relagdo psiquica do adultc com 0
trabatho.

5 Nz infincia, devido a sua sensibilidade a angustia dos. pais, a. crianga

toma essa anglstia como o seu proprio sofrimento, Mais. tarde, quando atinge a.
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idf}ade de falar, vive a experiéncia da angdstia, da soliddo, do abandono de seus
paia, A angustia, o sofrimenio. e as preccupacgtes. fundamentais. de seus pais
tcémam-se um enigma que a crianca vai carregar consigo ao longo de sua vida de
aéiulta, Esse enigma estara na origem de uma curiosidade (em psicanalise da se o
nc?}me de epistemofilia) jamais satisfeita .

_: Assim, a crianga val construindo uma série de tecrias infantis que se
st;cecieréo sem entretanto substituir-se uma a outra. Mais tarde, utiliza o jogo para
répresentar um teatro, como uma forma de experimentacao das teorias infantis, O
trébalho & a ocasido de transportar o cenario original do sofrimento para a
refalidacie. Agora os parceiros do jogo sd@o os frabalhadores, os adulfos, e o
oéjetivc nao € mais um jogo, mas sim a acéo no campo da producéo, das relagdes
séciais, do politico. Esta passagem do teatro psiquico ao teatro do trabalho é
dénominada em psicanalise como mudanga de objelo {(objeto da puisio) e
nfudanga de fim {fim da pulséo).

Para que essa transposi¢do entre o teatro psiquico, o teatro do jogo, e o
téa‘tro do trabalho seja possivel, & preciso gue exista entre o teatro do frabalho e o
teéa%ro psiquico herdado da infancia, analogias de esfrutura ou de forma. De
acordo com DEJOURS (1992, p.156-157), séo:

“Analogias que nédo implicam nem identidade nem equivalénicia
absoluta. Entre o tealro da infdncia e 0 teatro do trabalho, interpbem-
se inevitavelmente diferengas ou desvios, que criam uma
ambigdidade, um equivoco: ¢ teafro do frabalho funcicna como um
relé, como uma 0casido de tornar a representar um cenario proximo
do cendério inicial do sofrimento. Mas é exatamenfe a ambigiiidade
que mobiliza a imaginag8o e a criatividade. Ela ¢ também o meio de
conjurar a repeticdo exata e esténl das questbes essencials. Tal
equivoco, tal ambigtiidade, situa-se exafamente na esséncia da
simbolizagdo (Laplanche e Pontalis, 1967). A essa ambigliidade
damos © nome de ressondncia simbdlica. Quando existe a
ressondncia simbdlica enlre 0 teatro do frabalho e o frabalho do
sofrimento psiquico, o sujeito aborda a situagdo concrela sem ter que
deixar sua histéria, seu passado e sua memora no armario’. Ao
conlrério, ele confere & sifuagéo de frabalho o poder de engajamento
para realizar através do ftrabalho sua curiosidade e sua
epistemofilia.”.
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| O trabalho € a ocasifo do sujeito perseguir seu questionamento interior e
d{a tracar sua historia, de inserir-se em relagfes sociais para as quais pode
trénsferi r o questionamerito de seu passado e de sua histdria afetiva,

Para que a curiosidade fundamental do sujeito seja solicitada e ativada
péio encontro com a situagdo de trabalho, & necessario que a tarefa fenha um
séntido para o sujeito, tendo em vista sua historia singular.

“‘Esta curiosidade pode ser fransposta em curiosidade pela teécnica
ou pelo conhecimento (epistemofilia), com a condicdo de que 08
desafios levantados pelos objetivos do frabalho que lhe atnbui &
organizag8o do trabalho fagcam eco, simbolicamente, a esia
curiosidade pelas origens. Essas condigbes psicoafetivas foram
fernatizadas com ¢ nome de ‘“ressonancia simbdlica” entre o featro
da sifirago de trabalho atual e o teatro interno herdado do passado.
Essas condigbes sdo aquelas das mudangas de objetivos da pulsdo
no processo de sublimagdo, tal como ele é conhecido em
psicanalise.” (DEJOURS & ABDOQUCHELL, 1980, p 134).

_ Segundo a conceituacdo do autor, para que ocorra a ressonancia
si_}nbé!ica, a escolha da profiss@o € a condigdo primeira. A escolha da profisséo
dépende primeiramente do sujeito. Além da escolha da profisso, resta contudo
a\f}aziar as condigdes reais do {rabatho, uma vez que poder haver importantes
di%ferem;as entre “profissdo” e “fungéo”.

“O investimenifo sublimatério e a ressonadncia simbglica ocorrem
entdo num espago limitado com  precisdo pelas responsabilidades
em maférig de concepgdo (por oposigdo a atividade de execugdo).
Ora, é facil mostrar que na situagdo real a lacuna que cada
frabalhador deve necessariamente gerir enfre organizagdo prescrifa
do trabalho e organizacdo real requer sempre uma atividade de
elaboragdo. E essa afividade de elaboragdo que toma o lugar da
atividade de experimentagdo ocupada oulfrora, na crianga, pelo jogo”
(DEJOURS, 1992, p. 158).

QOutra condicdo necessaria para o estabelecimente da ressonéncia
simbéiica é ligada ao caréter coletivo do trabathe em situag&o real, o julgamento
de outrem.

“O parceiro da sublimag8io estd inteiramente sifuado no espago
social e ndo mais no espago privado. Freud fala a propdsio da
sublimagdo de uma atividade ufil e socialmente valorizada. O que



supbe um julgamento pronunciado por outrem. os alter ego, 08
pares, a comunidade a que se perfence”. (DEJOURS, 1992, p.158).

_ Submetendo-se a critica, o sujeito conquista o reconhecimento que é
retribuicio fundamental da sublimagdo. Assim, pode-se notar o importante papel
dé sublimac&o na conquista da identidade, Reconhecimento social e identidade
cémo condicgo da sublimacdo conferem a essa Ultima fungdo essencial na satde
miien-tai.

"Aformentado por esse sofrimento, o sujeilo aduffo pode, gragas &
dissonéncia simbofica, encontrar no trabalhe a ocasido de retomar, 13
onde as havia deixado, as guestbes sem resposta que produzem na
organizagdo de sua personalidade uma brecha: zona de fragilidade
para seu equilibrio psiquico e sua saude mental, € mesmo somatica.
Na impossibilidade de elaborar nas organizag0es essas condigbes
favoraveis para o esfabelecimento da ressondéncia simbolica, ©
sujeifo ndo pode beneficiar-se do trabaltho para dominar seu
sofrimenta e fransforma-lo em criatividade, Enldo, a Unica saida para
0 sofrimenio é engajar-se num circulo vicioso em que es8se coniribui
para desestabilizar o sujeito e impeli-lo para a doenga. Nesse caso,
falaremos de sofrimento patogénico(DEJOURS, 1992, p. 159-160).

_ Assim, o trabalho traz a possibilidade de jogar com o sofrimento que
pc}dem levar a descobertas e criagbes sociaimente dteis e que trazem em
céntrapaﬁida o reconhecimento e identidade. Portanto, o prazer no trabatho & um
péoduto derivado do sofrimento, porém sofrimento que adquire um sentido que
afasia o sofrimento & da acesso a uma histéria, a uma renovagao. Pela série
ehcadeada de suas descobertas ou de suas invencoes, o sujeito se experimenta e
s¢ transforma. -

Dejours coloca que, desta perspectiva, €& um erro querer eliminar o
sc}frimento do trabalho. Antes deveriamos proporcionar condigbes nas quais os
trébalhadores pudessem gerir seu proprio sofrimento em proveito de sua saude e,
c{énsequent&mente, em proveito de sua produtividade.

_: Estamos de acordo com REBOUCAS (1989) quando afirma que o trabalho
te{m um carater contraditorio, pois pode funcionar como realizagédo do homem,
nias também pode ser visto como fortura. Ele adquire um sentido dependendo do

momento histérico de cada sociedade. E, através da histéria, podemos observar
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qi;}e, com o avango tecnoldgico, a organizacio cientifica do trabatho, o modo de
péfodug:éo capitalista @ monopolista, a fragmentacdo das tarefas e do homem, o
ir%divid uo & obrigado a vender sua for¢a de trabalho e, sem escolha, submete-se &
afnbientes insalubres, condigdes, organizagio e relactes de trabalho prejudicials
e‘zgsua salde. Vendem néo apenas as horas de trabalho, mas sua salde e, sem ter
pbssibiiidade de organizd-lo e realiza-lo segundo suas necessidades pessoais,
s{ac:iais & até financeiras, sente-se desvalorizado, proibido de obter satisfaco. E
eéze sofrimento ndo permanece s6 no local de trabatho, ele se estende para além
dé:a trabalho, para o prolongamento social: as relacdes sociais, o prazer no lazer, o
c{:nvivio familiar, seu estado fisico e mental,

| Muito embora as pesquisas sobre a relagdo entre Satde Mental e
Téabalho déem maior enfoque a gquestdo do softrimento no trabalho, aos efeitos
négativcs da organizagéo do trabalho na salde dos funciondrios, o trabalho
ta{mbém funciona como um fator positivo para a satde.

: 0 trabalho é fonte de satisfac@o de algumas necessidades individuais
céme por exemplo a compensacdo financeira, que permite que o individuo
sétisfaga suas necessidades basicas de sobrevivéncia; esta recompensa
ﬁzﬁanceira pode ser fonte de salisfagdo de oufras necessidades. Através do
trfabalho, o individuo pode satisfazer também a necessidade de pertencer a um
gfupo 0 que considere importante, de interagir com pessoas que tenham algum
infteresse em comum e de poder sentir-se ttil. Atraves das atividades que realiza
e[%e tem oportunidade para exercer suas habilidades. E através do trabalho que o
ir{ﬁividuo pode atuar com as diversas facetas de sua personalidade, utilizar seus
cénhecimentos, ampliar seus conhecimentos, colocar em pratica suas idéias e
s;}a criatividade, Portanto, muitos dos ingredientes esséncias de satisfagao,
séz'zde e bem estar da vida dos individuos esto vinculados ao trabalho e a
péoﬂsséo.

Para o adolescente, o trabaltho também pode significar um fator de
pfotet;éo a sua satde mental quando, na busca de um espaco de significagdo, o
trf_aba!ho é capaz de dar-lhe identidade no sentide de inseri-lo no espaco da
ci%:fadania, e também de dar-the uma outra identidade, que é prépria do trabalho -



64

afdo “fazer”, enquanto possibilidade de auto-reconhecimento, de auto-percepcao,
dé socializa¢éo, de espago para o desenvolvimento de suas potencialidades e
cifiar;éo de novas expectativas. Assim o trabalho pode ser um fator positivo para

sua salde.
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23 - O Adolescente Trabalhador

_ Antes da Revolugéo Industrial, embora as condigbes de trabalho néo
fofssem das mais favoraveis, as criangas trabathavam na companhia dos pais em
dié;ersos oficios, em pequenas oficinas ou no proprio lar, como ainda ocorre no
Béasil, nas zonas rurais, principaiments no norte e nordeste.

Com a Revolugdo Industrial € a introdugdo da maquina, ocorreram
gfandes transformacGes econdmicas, sociais e tecnoldgicas. O trabatho que antes
eﬁa feito nas pequenas oficinas ou em casa transferiu-se para as fabricas, onde
pc}ucos podiam ser donos, [sto trouxe repercussdes sobre as atividades e a vida
fa{miliar.

Foi no decorrer deste processo de mudanca que o frabatho do menor foi
séndc introduzido como méao-de-cbra disponivel. Isso ocorreu na medida em que
a ﬁméqaina substitui o trabalho manual e se aperfeigoa, com conseglente aumento
da produgéo.

A elevagdo da producdo torna os bens produzidos mais baratos, com o
atiimento progressivo do consumo. Este aumento de consumo exige maior nimero
dé pessoas trabalhando. Paralelamente, ha um aumento de mé&o-de-obra
disponivel.

_' O aumento gradativo das inddstrias e o excesso de mao-de-obra
di}sponivei levam, como conseqiiéncia, & redugdo do valor do trabalho. O salario
aéteriormente pago a um operario pode agora comprar o {rabalho de varios outros
cgﬁerérios.

'_ As familias de operarios, que recebem baixos salarios, se véem diante da
nécessidade de aumentar a renda familiar, incorporahdo mulher e fithos no
rr{ercado de trabatho, como condigBo necessaria a propria sobrevivéncia.

No séc. XIX, a sociedade inicia um "basta” aos abusos da exploragéo do
trébaiho de criancas ¢ adolescentes em atividades industriais e comerciais,
eépeciatmente atividades que envolvam sérios riscos a saude e moralidade dos

menores.
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: Antes da Revolugdo Industrial encontramos no Brasil a presen¢a da
m‘ﬁo—de-obra do menor desde a época dos escravos. A crianga escrava, ao atingir
cé}r'i'a idade, entrava compulsoriamente no mundo do trabalho,

De acordo com documentos histdricos, MATTOSO (1891; p.78) expde
que.

"dos sefe para os oifc anos até os doze anos de idade, os jovens
escravos deixam de ser criangas para enlrar no mundo dos adulfos,
mas na qualidade de aprendiz. O senhor utiliza 0 pequeno escravo
COMO Mensageiro, como carregador de encomendas, como pagem e
outras.”

| MATTOSO (1591) cita o trabalho de Mott {1872), o qual afirma que
qﬁatro eram as razdes pelas quais os fraficantes davam preferéncia a importagéo
dé criangas:

| 1- a facilidade com que estas se adaptavam ao {rabalho;

2- a perspectiva de uma vida ionga;

| 3- a diferenca no prego, a crianca tendo sempre um preco inferior ao do
eécravo aduito e

: 4- a crenca de que 0s escravos criculos eram menos doceis € menos
ativos.

Em 1802 a Inglaterra estabeleceu a primeira lei sobre o frabalho de
criangas e adolescentes, "A partir da primeira Conferéneia Internacional do
Tfabalho, reunida em Berlim em 1890, 0s esforgos se deram & fixagdo de normas
fn?emacionais a respeito do menor" (Horpkirk, 1859, apud PFROMM NETOQ, 1976,
p. 394),

_: O trabaiho dos escravos néo é o (nico em que a méo de obra dos
ménores é explorada. MOURA (1982) aponta dados sobre a pariicipacdo da
m;ﬁh&‘f e do menor na forca de trabalho industrial paulistano; a autora reune um
gr-fande nimero de dados numa documentagao que permite melhor compreender o
pﬁ_ﬂcesso de industrializago em S&o Paulo, bem como os atritos entre forga de
trébaiho e empresariado. Os dados s&o referentes aos anos de 1880 a 1820,

péricdo de importante desenvolvimento industrial em Sdo Paulo, com o crescente
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e?por&agéo de cafe, o crescimento das fabricas e a grande imigragéo européia |
pfincipa%mente italiana.

_' A autora faz um relato histérico, enfatizando que com o ¢rescimento da
pé}puia@éo, sobretudo préximo ao centro, em fungdo do comércio, das finangas,
séwigc}s publicos, da recreagdo, observa-se uma expansdo industrial e comercial
dé capital, que converte-se numa “cidade estrangeira”. Com a migracdo do ex-
eécravo do interior em busca de oportunidade na Capital e a pouca condicdo de
c{}mpetir com o trabalhador branco, observa-se um desajustamento econdmico,
régressﬁo ocupacional e desequilibrio social. Por outro lado, a cidade oferece
oﬁcﬁunidade de ascens&o ao imigrante que vai se estabelecendo no comeércio, na
pé&quena ind(stria e alguns até em posicdo social de relevo e constituindo assim o
pfimeiro contingente operario da Capital. Esta pesquisadora descreve a situagao
dé miséria da familia operaria, na qual se insere o menor, e da qual usufruia o
eénpresariado:

“Recurso imposto a familfia operédria, pela miséria em que vive, 0
aproveitamento de multheres, de menores e de criangas no trabalho
industrial constitui, para o empresariado, opg¢dc das mais
interessantes, representativo que é, face a deferminag8o do valor
dessa mdao-de-obra, de major quantum de mais-valia’.."0 emprego
dessa méo-de-obra ocorre com maior incidéncia, naqueles setores
em que a alividade manual desqualificada é, de certa forma,
presumivel, ou em que a mecanizagdo ja tenha atingido indices mais
expressivos de aproveifamento, caso da propria industria téxtil”.
(MOURA, 1982, p.35).

_ MQURA (1882) verifica que menores e criangas de ambos ¢S sexos s&o
s{.sbmetidos as mesmas condicdes de trabaiho sob as quais 0s demais operarios
désenvo!vem sua atividade. Sujeitas a jornadas de frabalho excessivamente
!dngas, atingindo até 14 horas diarias em fins do século XIX e em principio deste,
rhfuitos executando o trabalho em horario noturno, atividades exaustivas, muitas
vézes insalubres e freqlientemente perigosas. O salario é sempre inferior apdos
oﬁerériae adultos, ainda que no desempenhoe das mesmas funcdes.

: A descrigdo de Esmeralda Moura nos mostra, principalmente na industria

téxtil, a existéneia de maus tratos fisicos ao mencr e de ambientes nocivos a
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séﬁde, que causam doengas profissionais: falta de luz, ventilagéo, excesso de
témperatura e de unidade, impureza e poeiras industriais, falta de higiene. Os
a{:identes de trabalho ocorrem com freqliéncia, por ser o menor utilizado em
fzéngﬁes que envolvem graves riscos. Resultado da propria mecanizagéo, a
irfdiferenga na atribuicdo de tarefas com relacdo a idade dos operarios, a
iﬁexperiéncia profissional, a disciplina rigida, o descuido e a distracédo do menor,
mjveiam 0 descaso, por parle dos empresarios, com relacdo as medidas de
séguranga, causando acidentes, alguns de conseqiiéncias fatais, ou com
cé;nseqﬁéncias negativas a formacgao da futura populacdo adulta economicamente
a’éiva.

A autora menciona que, diante das deploraveis condigdes de trabaiho, em
191? o movimento operario paulista desencadeia uma greve, sendo seus
pf’incipais obietivos a reivindicacdo de jornada de no méximo 8 horas/dia, a
réguiamentagéc do “trabalho extra” e a abolicio do trabalho noturno de mulheres,
ﬁiersares e criangas, Porém até 1820 € minima a interveng@o do Poder Executivo
dé Estado, bem como do Municipio & mesmo do propric Governo Federal nas
réiaq;ées de produgio.

:_ A regulamentagdo do {rabalho do menor passou por diversas etapas, no
séntido de preservar ¢ menor da exploracéo pelo trabalho. Observamos, porém,
qf;:e apesar de ter regulamentos a respeito do trabalho do menor, esies ndo eram
abedecidos pelo empregadores.

Os estudos atuais nos mostram que até hoje, apesar desta
réguiamentagéo, ainda ha exploragdo da m&o de obra do menor, devido a
pi‘ecariedade da fiscalizagdo do cumprimento das leis, a visdo de lucro do
efnpresariada, que utiliza o menor como mdo de obra barata, Aliado a isto,
observa—se a necessidade das familias de baixa renda de contarem com a
rémuneragéo do trabalho do menor, que, embora pequena, contribui para a
s{)brevivéncia do grupo familiar (MELO, 1985; CORTES, 1986; GOMES, 1988;
S?—‘INDEL, 1989; SPOSITO et alii, 1989; PACHECO, 1990; CULTI, 1992; URT,
1992)
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| Alguns juristas afirmam que a primeira medida trabathista que orientou 0s
Iirﬁfzites do trabaiho do menor data de 1825, atraves de um decreto elaborado por
J@sé Bonifacio de Andrada e Silva, proibindo que os escravos menores de 12
a;fws executassem tarefas insalubres e fatigantes. A jornada de 7 horas para a
vénda da forca de trabatho do menor aparecera estipulada no Decreto 13.113 de
‘1?[01/1891 (meninas de 12 a 15 anos e meninos de 12 a 14 anos, admitindo-se
a@rendizes a partir dos 8 anos), que vedava servigos de faxina € em maquinas
er%n movimento. Foi em 12/10/1927, com o Decreto 17.343/A, que o Cddigo de
h&encres passou a regulamentar o trabalho do menor. Em 1832, a partir da
pén‘icipagéo ativa no selor industrial, a idade minima de trabalho do menor é
rébaixada para 12 anos. Na Constituicdo de 1946, a idade minima voita a ser 14
aéos, para ser reduzida, na de 1967, para 12 anos. A Emenda Constitucional n°®.
1 de 1969 vem proibir, durante o periodo do governo militar, o trabalho gos
rrfanores de 12 anos e traz a obrigatoriedade do ensino primério publico aqueles
ef}tre 7 @ 14 anos. Por fim, na Constituicdo de 1988, na transigdo democratica, 14
af}os & a idade minima para ¢ trabalho e previdenciarias, preconiza-se a
iéua!dade na relacBo processuzl e, quando necessaria, brevidade para o
cerceamento 4 liberdade. PASSETT] (1991).

Assim, de acordo com as Convengdes Internacionais de Trabatho, a CLT-
Cbnsoﬁdagéo das Leis do Trabalho e a Constituic8o da Republica Federativa do
B-}asi! (1988), fica estabelecida a idade minima de 14 anos para admissao ao
trébaiho g proibido o trabatho noturno, perigoso ou insalubre aos menores de
dézoito, e qualquer trabalho a menores de quatorze anos, salvo na condicao de
a#rendiz.. Ainda segundo a CLT, os responsdveis legais dos menores devem
a‘fasté»«ics de empregos que diminuam consideravelmente seu tempo de estudo,
réduzam o tempo de repouso necessério a sua saude e constituigdo fisica, ou
pérejudiquem a sua formagdo moral.

De acordo com MOURA (1982), os relatérios estatisticos da década de
8{) indicarn que menores inseridos nas industrias de vestuario, de fosforos, de
fémo, téxteis, alimenticias, fundigbes e oficinas mecanicas, fabricas de moveis,

a}ém de serrarias, tipografias e olarias entre outros, num fotal de 64
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eétabelecimentos, representam um iotal de 15% do total de mao-de-obra
er}'zpregada.

A trajetéria destes menores enquanio méo-de-obra encontra, muitas
vézes, o limite numa outra estatistica: a de acidentes de trabalho,

: Ac menor, sdo afribuidas as mais diversas fungbes, independentemente
d:ﬁ} perigo muitas vezes inerente a fungdo ou a inexperiéncia profissional, sem que
sé_z tenha as minimas condigbes de seguranga nas fabricas.

"Foi com a indicagdo de 1978 como Ano Internacional da Crianca
que a histéria da crianga no Brasil e de sua represSsSao comegou a ser
pesquisada. Isso levou a formacgde de diversas associagles que
atticularam-se a oulras na defesa dos direifos da cranga e que
acabaram influenciando o Eslatufo da Crianga e do Adolescente de
1890 " (PASSETTI, 1881, p. 147).

__ Sobre a participacdo de adolescentes no mercado de trabalho, EGGER
(1;5988}, em levantamento realizado, conclui que existem poucos dados sobre a
ftiﬁgéo econdmica do trabatho da crianga e adolescente nos processes de
désenvolvimento econdmico, de forma que nos permita compreender as causas,
cénseqiiéncias e valor econdmico do trabalho infantil. A autora menciona que a
jufstiﬁcativa, em geral, para que nao se pasquise sobre o trabalho infantil & que
isfso é desnecessario ja que a luta deve ser no sentido de combaté-lo.

: Porém, apesar dos esforgos no sentido de eliminar o trabalho de criangas
e?adoiescentes, ele ainda é uma pratica necesséria para as familias mais pobres.
E%stas familias ndo véem as conseqiéncias negativas de seus filhos conciliarem
aé duas atividades: trabalho e estudo.

: Para o jovem, o trabalho, além de ser uma complementagdo ao orcamento
fémiliar, adquire o significado de liberdade, como conclui MADEIRA (1988), em
e%stud.o realizado com jovens trabalhadores e estudantes do primeiro grau. Os
résu!tados do estudo mostram que os jovens com algum envolvimento politico
e&pressavam a questdo da exploragdo de uma maneira um pouco distorcida,
Estes jovens diziam que tinham de trabalhar para ajudar a familia mas também
a?:reditavam na idéia de que, no fundo, eles frabalhavam para serem livres. O

significado de “ser livre” para estes jovens era ter um poder de negociacio dentro
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dé casa, ja que o menino que trabalha pode negociar efetivamente um espa§o na
fahlilia. Esta liberdade era vista como poder escolher seu proprio consumo , um
dia},ianciamento da casa, pois esfa liberdade & poder decidir onde ir & a que horas
ch@egar, aléem do distanciamento dos trabalhos domeasticos.

' A preoccupacdo na delimitagdo da idade para o trabalho, deixa claro a
q&estéo da adequac8o das necessidades desta mao-de-obra, sem entretanto
qustionar as causas do surgimento desta forca de frabalho ou as conseqtiéncias
fiéicas ou psiquicas do trabatho para o menor. Nem mesmo as repercussoes
sc}ciais a curto & longo prazo sdo trazidas a tona, diante de um quadro em que a
esfcaiarizagéo é condigdo garantida no aspecto legal, mas as reais condigbes de
viéia dos menores que precisam trabalthar néo thes permite continuar os estudos ,
ozj o fazem com pouco aproveitamento.

'_ Observamos pela trajetoria de trabatho dos adolescentes trabalhadores
que seu ingresso no trabalho se da sem qualquer preparo ou treinamento. O
a?mndizado é realizado em sua maioria por imitacéo, seja em fungbes bragais,
béﬂxxéﬁca ou outras, sem o conhecimento necessario das implicagdes de seu
at_b e com a tensdo das pressdes sobre sua atividade. (SPINDEL, 1988; CULTI,
1?92; DIMENSTEIN, 1994). Este aprendizado pouco colabora para seu
désenvc[vimento profissional pois & um aprendizado fragmentado, sem relagéo
cém o produto final. Por outro lado, comparande este aprendizado com o de
céiangas & adolescentes no meio rural, em que ele ocorre também por imitagao,
pédemos concluir que a imitag&o no meio urbano ¢ mecanica, enquanto gue no
m%eio rural a imitagdo esta carregada de “valores”, de aprendizado para a vida
fuitura. CALDEIRA (1980) menciona que desde muito cedo ainda as impresstes
qéze marcam de maneira sensivel o espirito do menor sdo as do meio, colocado a
séza perspectiva imediata, na qual se desenrola o espetaculo da atividade
hf.zmana, Por isso, a assimilac@o da experiéncia aduita se inicia prematuramente.
O autor cita ainda que, entre a imitagdo e o trabalho propriamente dito, é
péqueno o espago a se percorrer, a iniciagdo no trabalho se da com pequenas
térefas e aos poucos 0 menor se habitua a atividades tao pesadas quanto a dos

a%:!aitos.



_ Ressaltamos que, embora esta aprendizagem tenha pontos positivos,
pr%?ncipa%mente no que se refere as relagdes que os pais mantem com os filhos & o
as}}aecio integral do aprendizado do trabatho de campo, nele também se observa
a éxpioraqéo da mao-de-obra de criancas e adolescentes.

'_ A desqualificacdo do trabalho do adolescente, o submetimenio ao
sistema autoritario, de normas rigidas, a hierarquia, a faita de reconhecimento,
pezfraiisam seus esforgos por obter sua independéncia e desenvolvimento de seus
cc;nhecimentos,

' E oportuno colocar aqui a opinifio de KNOBEL (1983, p.284) sobre a
suﬁbmisséo do jovem: “O jovem ndo pode nem submeter-se, nem resignar-se. Seo
ﬁzésse, deixaria de ser jovem”, Cita ainda Ana Freud quando assinala que
dévemos duvidar da sa(de mental de um adolescente que se conduza como um
aciu%ta, de acordo com os critérios conformistas e estereotipados dos adultos.

'_ E valiosa esta posicdo de Knobel e Ana Freud. Enfretanto, os estudos
sdbre adolescentes trabalhadores nos mostram gue estes adolescentes sao
fofgadas a assumir um “papel de adulto” no momento em que se inserem no
méarc:ado de trabalho. Deste modo, também, tornam-se pertinentes as afirmacbes
dé MADEIRA (1988), de que a inser¢do no trabatho indica que o jover & “mais
acéui’m" mas ndo se pode transforma-lo simplesmente num operério; ele & um

operario adolescents, com caracteristicas de adolescente, e s & mais adulio ou

néo, depende de muitas varigveis.

Quanto a contestagdo do adolescente, BECKER (1985) descreve que ‘o
si%stema’ usa de varios mecanismos para a reprodugdo dos valores e padrbes
cﬁiiturais dos pais e da sociedade, fendmeno que o autor denomina de
‘rﬁanipu!agéo ideologica’, impedindo o surgimento da contestacac e a passagem
dc} conformismo para uma posigdo criativa e transformadora, propria do
aéolescente. Comenta que a familia, antes da Revolugdo Industrial, era a
pfincipal fonte da identidade do jovem. A autoridade maxima era a dos pais, de
qéﬁem tinha uma dependéncia direta; inclusive era na familia que aprendia o
oficio futuro. Posteriormente, o jovem passa a adquirir sua formagdo e

tréinamento fora da familia, obtendo gradativamente uma independéncia da
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fafni!ia, principalmente por se inserir no mercado de trabatho e receber um salario
. c;_ue agora the permite comprar, consumir.

| Assim, para Daniel Becker, a familia perde a autoridade, enfraquecendo
oé valores de lealdade e vinculacio para com ela.

“A familia patriarcal continua sendo o ntcleo basico da nossa culfura.
Com a desintegra¢édo do seu significado, o adolescente perde sua
principal fonte de identidade, sem que ela seja substituida. Cria-se
um vazio de valores pessoais, mas mantém-se a submissédo cega a
autoridade familiar, agora ndo mais real, e sim nominal - baseada em
regras juridicas, sociais e religiosas” (BECKER, 1885, p. 69).

_ Desta forma, a familia facilita a submiss&o critica do jovem a autoridade,
na medida que a autoridade familiar se torna abstrata e vazia.

Numa analise social da questao, CHAUI {1989), ao fazer distingo entre
criangas das classes dominantes, que sdo chamadas de “criangas” e criangas de
c%ésse dominadas, gue sdo chamadas de “menores”, a autora fala de um
pr’ir;cesso de infantilizacdo da crianca das classes dominantes, que tern urm maior
tethc antes de entrar no mercado de trabalho como competidor. Por oufro lado,

as criancas das classes dominadas sofrem uma maturagéo precoce, tohando-se

m;éoﬁde»obra rapida e facil de ser explorada.. Ressaita que o processo de
eéoolarizagéo das criangas da classe dominante se estende até o final da
Uhiversidade, sendo até esta etapa da vida considerados como criangas. No
cé}so das criancas dominadas, a sua infancia termina, em boa parte dos casos,
af%ites da propria escola. (CHAUI, 1989, p. 19).

A influéncia negativa do trabatho na aprendizagem escolar € evidenciada
péia proporgéo, relativamente elevada, de fracassos, através da evaséo escolar e
pé!o alto nimero de repeténcias, como apontam varios trabalhos tais como os de
héAY; KAHN e CRONHOLM, 1869, MELO, 1985; CHAKUR, 1988 e os de
SPINDEL, 1988.

| Erm pesquisa realizada por ANTUNIASS! (1983) com adolescentes
tréba!hadores e nido trabalhadores, observa-se um indice de repeténcia escolar
e[;evado, de 72%. As criancas que trabalham estdo mais sujeitas & repeténeia do

q@se as que ndo o fazem. Entre os 101 alunos estudados, que trabalham, 82%
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ti\g%eram de cursar outra vez a mesma série escolar, contra 67% dos gue nao
trabalhavam. Jsso mostra que a atividade de frabalho esta negativamente
aésociada a vida escolar.

: Para FERRETTI (1988), as conseqiiéncias destas duas atividades,
trébaiho e escola, quase sempre &0 mais danosas para o estudo do que para o
trébaiha, visto que no trabalho hé um maior controle e necessidade de atender de
iréediato as solicitagdes do empregador. Na escola, como o controle & mais
ﬂéxivei que na empresa, e também, para que esta pressdo nao obrigue ©
esﬁ}.tudante a desistir da escola, a produtividade escolar das criangas acaba
céindo. Para a crianga, esta flexibilidade de controle da escola the garante uma
céedenciai, um comprovante de escolaridade necessério para obter um emprego
qéxe sO a pratica ndo the garantiria.

: As explicacbes do fracasso escolar, principalmente quando se trata de
p%:}pu%ag;éo de baixa renda, sao variadas. Entre elas temos o atraso no inicio da
efscolarizagéo; inadequagdo do ensino ao repertdrio linglistico e “cultural” desta
p?}puiagéo; auséneia de estimulo e acompanhamento por parte da familia;
i:‘%capacidade cognitiva do aluno ou falta de motivagdo para o estudo; e
expeciativa negativa do professor com relago ao desempenho do aluno pobre. A
a%ividade de trabalho também colabora com este fracasso, uma vez que as
aiividades do trabatho s8o simplificadas, automatizadas, sem novidades,
d@sinteressantes, parciais, repetitivas, desconectadas e o individuo nao possui a

compreens&o global do que faz.



CAPITULO 1l
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3. 0 CAMPO DE INVESTIGAQAO
31 -~ () Distrito De Bardo Geraldo

_ O Municipio de Campinas ¢ formado pelos Distritos de Campinas,
Jbaquim Fgidio, Sousas, Nova Aparecida e Barao Geraldo.

O Distrito de Bargo Geraldo ocupa uma area de 67 Km? e esta situado na
régiéo norte do Municipio, fazendo divisas com os Municipios de Paulinia,
Jéguarit}na e Sumaré, Seus bairros s80; Regido Central, Santa Genebra, Recanto
Eéra, Vila Independéncia, Jardim América, Vila Santa isabel, Vila Sdo Jodo, Vila
J;ésé Martins, Cidade Universitaria, Guara, Condominio Rio das Pedras, Chacaras
B}aivedere, CIATEC, UNICAMP, Parque das Universidades, Santa Candida, Vale
d;ezs Garcas, Bosque das Palmeiras, Real Parque, Parque Ceasa, Vila Holandia,
Jéquei Clube, Rural 1, & II. (PACHECO E CAIADO, 1995).

E uma regifo de fazendas e de terras férteis. Até meados deste século
e%a um pegueno nlcleo de vila com areas agricolas. Com a implantagfo da
L?niversidade Estadual de Campinas a regido teve, a pariir da década de
séssenta, um acentuado crescimento urbano e econdmico.

0O Distrito de Bardo Geraldo conia com uma populacdo aproximada de
4:@2,7% do total dos Distritos de Campinas. O Distrito tem 40.328 habitantes. Do
tétai de habitantes, 19.989 sdo do sexo masculino e 20.338 do sexo feminino.
(1BGE, 1991).

O crescimento populacional no periodo de 1980 a 1991 foi de 3,10% ao
ano. (PACHECO E CAIADO, 1995).
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_ O perfil sécio-scondmico de Bardo Geraldo caracteriza-se pela existéncia
dé_ grandes diferencas entre os bairros quanto a renda e escolaridade dos
ﬂibradares. O Distrito conta com um total de 9.284 domicilios ocupados, tendo
343 de pessoa's por domicitio. Tem 93,5% dos domicilios com rede de agua e
cénaiizag:éo interna: 45,4% tém rede de esgotos com canalizagéo interna; 83,4%
tém lixo coletado e 56,5% s#o domicilios proprios. (PNDA, 1993).

A baixa porcentagem de domicilios proprios pode ser justificado pelo
gfande nimero de moradores que vém estudar na UNICAMP e que alugam
résidéncias na regido.

: Quanto as caracteristicas sécio-econdmicas dos moradores, temos 41,3%
dé moradores com mais de 10 anos de escolaridade; 33,5% de chefe de familia
q@xe recebe menos que 3 saldrios minimos e 16% que recebem mais de 20
sélérios minimos e aproximadamente 82% da populagdo & aifabefizada.
(PACHECO E CAIADO, 1995).

A populacdo entre 10 a 14 anos de idade é de 4.283 (10,6%), ede 15 a
19 anos de idade é de 3.586 (8,9%). (IBGE, 1991)

E um Distrito com uma certa variedade, em termos ocupacionais, de
eétabeiecimentos que empregam mao-de-obra, abrangendo os diversos ramos
dé}.e comercio, setores industrials, setor de alimentacéo e outros.

De acordo com Pesquisa de Condicbes de Vida no Municipio de
Gampinas da Fundagao Sistema Estadual de Analises de Dados - SEADE (1995),
témos alguns dados que nos permitem ter uma visdo um pouco mais ampla da

situagéo sdcio-econdmica e escolar dos adolescentes trabalhadores de Campinas.

: De acordo com esta pesquisa, em Campinas, os filhos participam com
c:%erca de 12% da renda familiar. A populagéo economicamente ativa (ocupados ou
«iesempregados), antre as idades de 10 a 17 anos é de 26,8%. Ha um diferencial
afxpressivo nas taxas de participagéo de criangas e adolescentes de 10 a 17 anos
ﬁor grupos sécio-econdmicos: eqliivalem a 30% nos Grupos B e D, elevam-se
péara cerca de 37% no Grupo C e ndo alcangam 10% no Grupo A.
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| Apesar de a maioria das criancgas e adolescentes de Campinas somente
esftudar, a proporgdo dos que estudam e trabalham & expressiva. A distribuigdo
dés criangas e adolescentes de 10 a 17 anos segundo condigbes de trabalho e
a.étudo, por grupos socio-econdmicos do Municipio de Campinas, é representada
né Tabela 1:

Tébela 1- Distribuicdo das criangas e adolescentes de 10 a 17 anos segundo
c{éndigées de trabalho e estudo, por grupos soécio-econbmicos do Municipio de
Campinas, 1994 (SEADE, 1995).

Condicao de Trabatho Grupos Sécio-Econdmico Total
: A B C D

s6 estuda 802 1662 |588 |583 1690

eétudaetrabatha 87 1233 273 |1886 18,6
trébalhaenéoestuda - 7.8 (10,0 1146 8,1

¥

néo estuda e ndo trabalha 2,1 2.7 3,9 8.5 4.3

Total 100 [100 {100 |100 |100

F{mte: Pesquisa de Condicbes de Vida no Municipio de Campinas da Fundag8o Sistema
Eﬁtaduai de Analises de Dados - SEADE (1995), p. 83.

Pela Tabela 1, podemos observar que se destaca a elevada proporgéo de

criangas e adolescentes que nado estudam nem trabatham no Grupo D.

: A taxa de desemprego das criangas e adolescentes de 10 a 17 anos, em
Gampinas & de cerca de 35%. Este alto indice, provavelmente, se deve & baixa
qua!zf cacéo profissional, para competir no mercado de trabalho. o

0O rendimento do frabatho das criancas e adolescentes equwa!e a cerca

d? 17% do rendimento recebido pelo tolal de ocupados.
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__ Mais de 80% dos estudantes de primeiro grau freqlentam eécolas
pﬁb%icas em Campinas. Mais da metade dos estudantes de 1°grau enfrenta
pr%t}b!emas de atraso escolar, 54,8% cursa uma série inferior 4 esperada para sua
id{ade, No agrupamenio por situag8o  socio-econdmica esta situagéo e
dif_ferenciada: no Grupo A, 72% dos estudantes de 1°.grau nao apresenta
inéadequagéo entre série cursada e idade; este percentual diminui para cerca de
4%!% e 34% nos Grupos B e D, respectivamente. No Grupo C, 74% das criangas
abresentam problemas de atraso escolar. Quase 40% dos estudantes de 1°.grau
efn Campinas ja foram reprovados pelo menos uma vez. A parcela dos estudantes
dé 1°, grau dos grupos soécio-econdmicos A, B e D que nunca tinha sido
réprovada era cerca de 82%, 55% e 52% respectivamente, proporgbes maiores
qi;e as do Grupo C (48%).



3.2 - As Escolas

3;2.1- Descrigdo Das Escolas
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Em nosso primeiro contato com a |2, Delegacia de Ensinc de Campinas -

[IéREC, fomos informados que o Distrito de Bardo Geraldo contava em 1984 com

8'5E escolas de 1°. e 2°. graus. Destas, 5 possuem o curso noturno de 1°. e 2°.

Graus, sendo que somente 1 (uma) possui o 2°. Grau noturno, assim, nos

deteremos na descrigdo somente dessas 5 escolas.

Os dados das escolas procedem de observacbes da pesquisadora e do

P-;:fano Escolar de 1995, de onde foram extraidas as informacgbes abaixo, que

fémos gutorizados a publicar pela Dire¢8o das escolas referidas.

Quadro 1- As escolas, sua localizag8o, decreto e ano de criaglo:

Escolas

l.ocalizagao

Decreto & Ano de
Criacao

Ano de
Funcionament
0 dos Cursos

EEPSG Bardo Geraldo

Regido central

Decreto Lei n°, 7.336

1°.grau ~ 1963

de Resende de 29/10/1962 2° gray - 1975
EEPG Hilton Federice |Vila Santa Isabel | Decreto n°. 14.424 de | 1979
14/12/1979
EEPG Prof. Roque de|Real Parque Decreto n®. 18.361 de 1982
Magalhdes Barros 06/01/1982
EEPG Prof. MariaiJd. Decreto n°, 26.662 de 1987
Alice Colavatti | Independéncia [ 17/03/87
Rodrigues Lei 5.820 de
: 18/11/1987
EEPG José Pedro de{Regido Central |Decreto n°. 50 de}1952
22/08/1952

Oliveira
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Quadro 2 - Nimero de salas e ocupago no periodo noturno; nimero total de

professores das escolas; nimero total de alunos matriculados e nimero de alunos

d@} periodo noturno de 1°. e 2°. graus em 1885.

Escolas Nimero total de salas de aula disponiveis e|Total de Alunos
5 tamanho médio; Matriculados em
Salas ocupadas no neturne 1°. e 2°. graus; 1995 e Total de
Média de alunos por sala, no noturno; alunos do noturno
Total de professores na escola. de 1°. e 2°, grau
EEPSG Bardo|12 salas disponiveis, medindo em média|828 - 373
Geraldo  de|49m?
Resende 9 salas ocupadas, no 1°. e 2°. Graus noturno;
41 alunos por sala, em media;
: 45 professores, nos varies periodos.
EEPG  Hilton|9 salas disponiveis, medindo em média 48m? {713 - 151
Federice 4 salas ocupadas, no 1°. e 2°. Graus noturno,
: 37 alunos por sala, em média;
33 professores, nos varios periodos.
EEPG  Prof. |6 salas disponiveis, medindo em média 43m?, [461 - 153
Rogue de|5 salas ccupadas, no 1°. e 2°. Graus noturno;
Magalhdes 31 alunos por sala, em média;
Barros 24 professores, nos vérios periodos.
EEPG Prof | 5 salas disponiveis, medindo em média 43m?; (368 - 108
Maria Alice |4 salas ocupadas, no 1°. & 2°. Graus noturno;
Colevatti 27 alunos por salg, em media;
Rodrigues 27 professores, nos varios periodos.
EEPG  Josél9 salas disponiveis, medindo em media 48m?* [648 - 86
Pedro de|3 salas ocupadas, no 1°. e 2°. Graus noturno;
Oliveira 28 alunos por sala, em média;
40 professores, nos varios pericdos.

As Escolas participantes da pesquisa contam com

alunos nos trés periodos e nos diversos cursos oferecidos.

um total de 3.018




Q.fuadro 3 - Os recursos materiais das escolas:

Escola

Recursos Materiais

EEPSG
Bardo
Geraldo de
Resende

12 salas de aula, 1 sala de diretoria, 1 sala da Secretaria, 1 sala de
professores, 1 biblioteca, 1 sala de multimeios usada como
laboratorio e sala de video, 1 sala de arquivos, 1 cantina, 12
sanitarios, sendo 8 feminincs & 6 masculinos, além de 1 banheiro
para professores e funcionarios. A escola possui um patio e quadra
de espories.

EEPG
Hilton
Federice

9 salas de aula, sendo que 1 é adaptada e consta originalmente
como sala de Educagio Ardistica. 1 sala de diretoria, 1 sala de vice
diretoria, 1 sala de secretaria, 1 sala de professores, 1 biblioteca, 1
sala de informatica com um micro, 1 pequena sala de xerox, 1
cozinha, 1 banheiro de funcionarios, 2 banheiros de alunos. Tem uma
quadra de esportes.

EEPG

Prof.
Rogue de
Magalhées
Barros

8 salas de aula, sendo que uma é dividida com madeira compensada
para funcionamento de sala de aula, sala de professores e biblioteca.
1 sala da Diretoria em conjunto com a secretaria € um banheiro para
funcionarios e professores anexada a esta sala. A cozinha €
improvisada & muito pequena e tem apenas 2 banheiros para 0s
alunos. N&o tem quadra de esportes, laboratério ou sala de video e
TV, o patio & um espaco pequeno dg terra,

EEPG
F};;T{Jfa.
Maria Alice
Colevatti
Rodrigues

5 salas de aula, 4 medem 49m? e 1 sala de sala medindo 21m?. 1
sala da diretoria e secretaria sendo que o corredor ao lado da
secretaria foi adaptado para a biblioteca{sé guardar os livros, ndo ha
espaco para leitura), 1 sala de professores, adaptada de parte do
corredor, onde também se guarda materiais de uso dos mesmos em
aula,

1 cozinha, 2 banheiros para os alunos. N30 ha quadra de espories.

EEPG
José
Pedro de

9 salas de aula, 1sala para a diretoria, 1 sala para a secretaria,

1 sala de professores, 1 sala de laboratorio, 1 biblioteca que funciona
na sala de video, 1 banheiro de funcionarios e professores e 2
banheiros para aluncs, 1 quadra de esporte improvisada.

Qliveira
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Cféracteristicas da Clientela

: Quante &s caracteristicas da clientela, ela se apresenta bastante
héteragénea quanto ao nivel sécio-econdmico. Provém das imediagbes da escola,
e{’n sua maloria, com excecdo da Unica escola de 2°. Grau que atende a todos os
a{unos do Distrito.

O aluno do noturno, que é o que focalizaremos, € o aluno {rabalhador,
q@:e vem para a escola cansado, em geral depois de seis ou oito horas de
tr?zbaiho por dia, Estes alunos tém pouco tempo para se dedicar aos estudos fora
d;é sscola, bem como para realizar atividades que colaborem com seu

desenvolvimento escolar em fungdo do trabalho que exercem,

A Qualidade do processo educacional desenvolvido e as dificuldades das
escolas:

: Pelos dados obtidos mediante a leitura do Plano Escolar e as
obsewagées feitas por nds, podemos aventar as seguintes conclusfes:

Quanto & qualidade do processo educacional desenvolvido, observamos
q_iue h4a uma preoccupacdo das escolas quanto ao planejamento escolar. Estes
p?ane}amentcs priorizam metas que visam oferecer ao aluno um conhecimento, ©
n{aais abrangente possivel, que ressalta as necessidades do aluno trabathador:

: - a qualidade do ensino, que prevé que se estabelega uma relagao entre a
a%:rendfzagem e o cotidiano do aluno, com um maior aprofundamento de sua
bﬁhgagem cultural a partir do seu conhecimento;

; - organizagdo de atividades com o objetivo de tornar o processo ensino-
a'{prendizagem agradavel ¢ de levar a uma diminuigdo do indice de evasfo,
ir}centivando a freqliéncia do aluno e seu aproveitamento escolar,

: Pela avaliagdo das escolas, na prética, o processo educacional
déesenvolvidc tem atingido o objetivo de diminuigdo de evaséo e reten¢do dos

alunos nas escolas.
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_ Porém, observamos que ha um indice de falias muito grandé, um
déesinteresse dos alunos pelos estudos e um nlmero razoavelmente alto de
aéunos por sala, o que dificulta o relacicnamento efetivo com todos o8 alunos.
N%ediante os dados do Plano Escolar, fornecidos pelas escolas, nossa observagéo
ezﬁcontra apoio na avaliacdo que a EEPSG Bar&o Geraldo de Resende faz sobre
oé alunos ingressantes, no 2°. grau, vindos de oulras escolas: uma grande
hfeterogeneidade de conhecimento e uma defasagem nos contetidos necessarios
pfara o desempenho dos alunos no curso de 2°. grau, a qual é muito acentuada
né:is alunos do curso noturno. O aluno do noturno apresenta sérias dificuldades de
abrendizagem, mesmo sendo exigidos pré-requisitos minimos. Parece, entéo, que
ef-nivel de exigéncia das escolas de 1°. Grau é minimo.

Aliam-se as dificuldades para a boa qualidade do ensino as condigbes
pfecérias de recursos humanos e materiais. Observamos faita de biblioteca
aéiequada, com espaco para leituras; falta de laboratério interdisciplinar; falta de
séia para o video;, ndo ha materiais pedagoégicos especificos; falta quadra de
e%,sportes ou & precaria, o mesmo acontecendo com 0s instrumentos para se
réa!izar atividades esportivas; falta manutengéo geral nos prédios e observa-se
um atraso na informatizagdo das secretarias. Ressaltamos que o quadro de
f@ncionérics incompleto tem dificultado o preparo da merenda; apesar de dispor
dn material necessario, as escolas t&m dificuldades para encontrar quem a faga.
O trabatho de limpeza também é prejudicado pela falta de funcionarios.

Quanto as dificuldades que as escolas enfrentam em relagdo ao corpo
dj?}cente, foi-nos apontado a baixa remuneracio destes profissionais, 0 que 0s
d-fésmotiva, causando rupturas no processo ensino-aprendizagem devido as faltas
cibnstantes, afastamentos e instabilidade no quadro de professores habilitados,
'ﬁais fatores também atuam como desestimulo aos alunos, pois estes ndo véem a
cibntinuidade do trabalho proposto.

| Observamos ainda uma inexisténcia de participagdo dos pgis dos alunos
nas atividades da escola @ mesmo no processo educacional desenvolvido, além
d;e ndo realizarem o acompanhamento necessario para o methor desenvolvimento

dos filhos no que se refere a deveres escolares, leituras exira classe, ete. Assim,

% anar AT



83

a escola acaba por assumir uma responsabilidade para a qual ela ndo esta
preparada e a conseqiiéncia disto & que, para se adaptar a estas condicbes, a
escola acaba comprometendo o ensinc-aprendizagem, quando a atividade que

déveria ser realizada em casa passa a ser feita durante o pericdo de aula.

Dféados adicionais de observagbes feitas pela pesquisadora a respeito das

escolas:

E.E.P.S.G. Bardo Geraldo De Resende

_' A Escola E.P.S.G. Bardo Geraldo de Resende conta com o8 seguintes
fﬁncic}nérins: 1 Secretdrio de escola, 1 Oficial de Escola; 1 oficial de
A%iministragéo; 3 Inspetor de Alunos; 2 Serventes de Escola. De acordo com
irifarmagfies da escola, atualmente o quadro de funciondrios estd incompleto.
Quantc ao quadro de professores, muitos substituem professores afastados. A
néaioria de professores € habilitada para o curso e para a disciplina que ministra,

Além dos cursos de 1°. e 2°. Graus, ha ainda o curso de supléncia (I, i
e:fi IV}, gue funciona no pertodo do noturno.

: Fmbora tenha uma biblicteca organizada, durante o periodo em que
réalizamos as enfrevistas, esta praticamente ndo foi frequentada, além de néo ter
fﬁzncianérios especificos para atendimento dos alunos.

: Durante um dos dias em que realizamos entrevistas, ficamos sabendo
q_f}ue no final de semana anterior a sala de laboratério e video fora arrombada e
rc}ubados o video & o aparelho de televisBo, apesar da sala ter grades nas

janelas e cadeado na porta.

é.E.P,G, Hilton Federice
_' A Escola E.P.G. Hilton Federice conta com os seguintes funcionarios: 1
(éﬁcial de Escola; 1 Escriturario; 2 Inspetores de Alunos; 2 Serventes de Escola (1
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afastada e outro em licenca-salide). Apesar deste quadro estar incompieto,
dbserva—se pouca mobilidade de funpcionarios.

| Além do curso de 1°. Grau, funciona ainda o curso de suplstivo (termo 1).

| A partir de agosto, a biblioteca da escola iniciou seu funcionamento.
F’ffudemos verificar que alguns dias eram minisiradas aulas da disciplina de
Pﬁjf}rtugués na biblioteca.

Ha ainda na escola uma sala de informatica, com um micro computador,
pié:;rém, ndo foi usada por alunos do noturno no periodo em que estivemos
réa%izando a pesquisa. Observamos também que houve ocasifo, durante o
pisrisdo em que realizamos as entrevistas, em que, na falta de professores, os
a_iunos eram dispensados ou ficavam inativos; ndo havia qualquer iniciativa para
désenvoiverem atividades mais direcionadas, apesar de estarem previstas no
F%iano Escolar atividades para estas situagfes. Alias, esta observagdo nao
o%:orreu somente nesta escola, mas em fodas. A solugdo encontrada pelas
escolas quando da falta de professores é adiantar aulas ou até mesmo dispensar
{}s alunos quando se frata da pentitima aula. Algumas vezes, 08 proprios alunos

témam esta decisdo, indo embora quando sabem que houve falta de professores.

é.E.P.G. Prof. Roque De Magalhes Barros

A Escola E.P.G. Prof. Rogue de MagalhGes Barros conta com 0Os
séguintes funcionarios; 1 Secretario de escola, 1 Inspetor de Alunos; 2 Servente,
‘ié Cozinheira. Pudemos observar que no periodo noturno a situagdo de falta de
f@ﬂcionérias & bastante critica, com apenas uma funcionaria, que ja trabalha
durante o dia, faz a limpeza das salas antes do inicio das aulas e ainda colabora
ém varias outras atividades. Pelo fato da limpeza das salas serem feitas pouco
téempa antes da entrada dos alunos (falta de funcionario), os alunos aguardam o
éinai para entrar fora da escola, com excegdo dos dias frios e chuvosos em que
é!es entram e aguardam no pequeno patio.

' Além do curso de 1°. Grau, iniciou-se o funcionamento do curso de

sfup!etivo (terme 1) em junho de 1995,
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__ Conforme informacgfes da escola, a maioria de seus professores possui
ca%rso universitario ou esta cursando, s8o de classe social média & moram, em sua
mfaiaria, no Distrito. Praticamente todos utitizam Onibus como meio de transporte.
O$ Funcionarios moram no bairro, sao de classe média baixa, possuem 1°. Grau
in;‘;ompleto e 2°. Grau incompleto @ ha um funcionario com curso superior.

O Real Parque & um balrro sem infra-estrutura, nfio possui saneamento
bésico, nem asfalto. As ruas sofrem de erosfo, ¢ bairre ndo possui rede de
eégoto, mas fossas, sendo assim tanio nas casas, quanio na Escola. Atualmente
a ifaita de 4dgua ocorre de modo constante, trazendo dificuldades a comunidade e
a .}Escoia, principaimente quanto aos aspectos de higiene, satde e limpeza.

| Segundo a diretoria, é penoso o trabatho de “educar a satde e higiene”
das criancas, pois 08 proprios pais ndo colaboram. Mesmo assim, a escola
assume uma atitude rigida com relac&o ao aspecto “h|g|ene Ao menos a basica:
bzgrshc, unhas cortadas e limpas, roupas limpas, cabelos limpos, prevencéo a
déengas e comunicados aos pais gue nem sempre aceitam e colaboram.

' As nossas entrevistas, nesta Escola, foram realizadas no corredor por né&o

héver gualquer espaco coberto disponivel.

E’%E.P.G. Profé. Maria Alice Colevatti Rodrigues

A Escola E.E.P.G. Prof®. Maria Alice Colevatti Rodrigues conta com os
séguintes funcionarios: 1 Secretario de escola; 1 Inspetor de Alunos e 2
Sferventes de Escola.

: A escola sO tem o curso de 1°. Grau. Todas as salas de aula 830
caupadas no periodo do noturno, |

De acordo com informagdes da escola, esta se caracteriza pelo grande

ni}mero de pessoal efetivo. E um pessoal interessado e consciente de seus
d?averes para com a comunidade e apresenta um quadro de unidade no seu modo

de pensar e agir.
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E.E.P.G. José Pedro De Oliveira

A Escols EEPG José Pedro de Oliveira conta com os seguintes
fu;ncionérios: 1 Secretario de escola, 2 Oficiais de Escola; 2 Inspetores de Alunos;
T?Auxiiiar de Servicos; 1 Servente; 1 Merendeira (cedida pela Prefeitura Municipal
d{é Campinas)e 1 Cirurgia Dentista, que comparece uma vez por semana.

| Além do 1°. Grau, funciona tambeém, na escola, 0 curso supletivo {termo 1).

_ Pelas informagbes da escola, nos Gltimos dois anos houve uma certa
eétabizidade no quadro de professores habilitados. No periedo noturno houve uma
fafjlta de profissionais, nimero excessivo de faltas dos professores com admissbes
em cardter excepcional de professores ndo habilitados e rotatividade de
pfefessores numa mesma série, o que de certa forma gerou prejuizo a proposta

pedagogica.



CAPITULO IV
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4. METODO
4,_2‘1‘ Desenho De Pesquisa

: Estudo Epidemioldgico Descritivo, de corte transversal, usando como
ir%strumento indicador de prevaléncia de transtorno mental o Questiondrio de
N‘éorbidade Psiquiatrica para o Adulto - QMPA, apiicado no més de outubro de
1995. Foi também aplicado um roteiro de entrevista semi-estruturada (aplicada
né:s meses de junho a outubro de 1895), de autoria da pesquisadora, para
ié@santar dados de identificacdo, caracteristicas sécio-econdémicas, relacionamento
fémiiiar, saiide, desempenho escolar, relagbes sociais, atividades de lazer e
egéporte, religiio, relagbes afetivas e condigbes de trabalho dos sujeitos da

pfesquisa.
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4.2- Objetivos

(jbjetivo Geral:
Estabelecer a prevaléncia de morbidade psiquiatrica entre adolescentes
trfabaihadoms, utilizando como instrumento o QMPA,

ijetivos Especificos:

" 1- descrever ¢ perfil psicossocial da amostra estudada ;

| 2- verificar a possivel correlagdo enfre casos suspeitos de Transtorno
Mientai com variaveis do perfil psicossocial estudadas: identificaggo, situagdo
sécio-—econémica, relacionamento familiar, saide, desempenho escolar, relacées
sbciais, atividades de lazer e esporte, religido, relagbes afetivas e condigbes de
tr}abaiho.

3- analisar o desempenho do QMPA e do Questiondrio de Morbidade
F*;siquiétrica Infantil - QMPI para a detecg@o de Salde Mental em uma sub-
ai’nostra.

4- propor um esbogo de Questionaric de Morbidade Psiquidliica
gif%jlternativd"para a populagdo de Adolescenies.



4;3 ~ Contexto Em Que Se Originou A Pesquisa E Sua Viabilizagdo

: Dado que nosso estudo tem o objetivo de pesquisar adolescentes
tr-:abaihadores, g que selecionar esfes adolescentes a partir de seus locais de
trﬁ?ba!ho seria uma farefa dificil, face as dificuldades em localizar os mesmos,
a}_ém do acesso dificil aos menores durante os horarios de trabatho, opiamos pela
réaiizag:éo desta pesquisa em uma amostra de adolescentes que estivessem
nfiatrica!ados em escolas noturnas e que trabalhassem durante o dia.

A escolha de alunos do curso noturno deve-se ao fato de que a condigéo
bésica para que ¢ aluno se matricule no perfodo noturno é a de estar
d%«zsempenhando alguma atividade laboral. Sendo o nosso inferesse pesquisar
a};m!escentes trabalhadores, esta populacic nos pareceu atender ao0s nossos
Ob}ativas, pois a escola noturna € o local onde se retine o maior nlmero de
aﬁcfescentes trabalhadores.

Optamos por realizar ¢ estudo no Distrito de Baro Geraldo. Esta opgao
se deu por ser um Distrito de facil acesso para a realizago do trabalho de campo,
a-iém de ser uma regido com caracteristicas geograficas, sociais e culturais
fémitiares a pesquisadora; por ser um bairro geograficamente bem definido, o
qfue facilita a localizagdo das escolas; por estar em lugar de facii acesso para os
a?unos trabalhadores e ter um nimero razoavel de classes de 1°. e 2° Graus
n@ﬁtumas, o que possibilita encontrar alunos com diferentes vivéncias de
ai_ﬁvidades laborais. E ainda, por ser de facil acesso a pesquisadora e por motivos
éconﬁmicos para a realizacdo da pesquisa.

Em 1984 fizemos um primeiro contato informal com o Delegado da 1P,
Qe!egacia Regional de Ensino, 4 qual sdo subordinadas as escolas do Distrito de
éaréo Geraldo, para verificar a possibilidade que teriamos de realizar a pesquisa.
ﬁ;pés explicarmos nossos objetivos, tivemos um parecer favoravel a realizacao da

mesma, desde que formalizéssemos o pedido.
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__ Com a aprovagéo do nosso projeto de Dissertacdo, fizemos novo contato
ca}m a [ DREC, em mar¢o de 1995, oficializando a solicitacdo para a
réaiizagéa da pesquisa no Distrito de Baro Geraldo, obtendo parecer favoravel.

: Obtida autorizacdo desta Delegacia, o contato com a Direcdo das escolas
té}fe que ser adiado por causa de paralizagdo dos professores por methorias
séiariais, a qual se estendeu de 27/03 a 28/04 de 1995. Na primeira quinzena de
n‘%}eaio realizamos o primeiro contato com a Direg8o das escolas e expusemos, em
iir-}has gerais, os objetivos da pesquisa e procedimentos praticos para o inicio da
céieta de dados. Face & recente retomada das atividades, foi solicitado que
ir{icie’zssemcs a parte pratica de nosso estudo a partir da segunda quinzena de
mﬁaio,

'_ Nosso primeiro passo foi solicitar das Escolas a relagdo dos alunos de 1°,
eﬁfz". Grau do noturno, separadas por classes.

Com a relac8o dos alunos, realizarmos um censo nas salas de aula, para
verificar a idade dos alunos e saber quem estava trabalhando até aquele dia.
Péra tanto, apds autorizacdo do professor, nos apresentamos e fizemos
akp!icamos aos alunos os objetivos de nossa pesquisa, hem como 0s
pﬁfscedimentos que seriam precisos para a oblengdo dos dados necessarios.
Sioiicitamos de cada aluno sua idade e que informasse se estava exercendo
aEguma atividade laboral remunerada ate aquele dia.

| O censo foi realizado num Unice dia em cada escola.

_ Listamos, entdo, os alunos que preenchiam os critérios de incluso em
nbssa populacdo e procedemos a um sorteic aleatdrio, estratificado por sexo;
Gfganizamt}s uma relacdo dos alunos selecionados para serem entrevistados, por
séslas de aula de cada Escola. Esta relagfo foi entregue a Diregdo, que informou
aéos professores da pesquisa e autorizou a pesquisadora a solicitar a saida dos
aiunc}s das salas de aula, caso néo houvesse prova ou atividade que o impedisse
de se ausentar da aula no momento da entrevista.

A partir dai, iniciamos as entrevistas com os alunos selecionados.
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44 Descrigdo Da Area De Pesquisa

: O estudo de campo foi realizado junto aos adolescentes trabalhadores,
eétudantes das 5 escolas Publicas de 1°. e 2°. Graus noturnos do Distrito de
Bjéréo Geraldo relacionadas abaixo:

- EEPG Baréo Geraldo de Resende: 1°. e 2°, Grau;

- _EEPG Prof, Hilton Federice: 1°. Grau;

- %:EEPG Prof. Roque Magathées Barros: 1°. Gray;

- %;EEPG Prof. José Pedro Oliveira: 1°. Grau;

- EEEPG Prof2. Maria Alice Colevatti Rodrigues: 1°. Grau.

No ano de 1995 as escolas tiveram um total de 873 alunos freqlentando
réguiarm&nte os cursos de 1°. e 2°, Graus do periodo noturno.

E Outros dados estdo descritos no CAPITULO Wi~ O Campo de

[révestigagéo.
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45~ Descri¢do Da Populagéo

: A populacgéo participante da pesquisa é formada por alunos, oriundos dos
bairros periféricos do Distrito de Barao Geraldo. Trabalhadores das industrias e
c{bmércio tocal, s&o de classe sécio-econimica baixa, trabalhando, em sua
rr;aioria em casas de familia, como domésticas ou em servigos de infra-estrutura,
séﬂdo, por exemplo, jardineiros, ajudantes gerais ou realizando outros trabaihos
déversiﬂcados.

A partlir dos dados do censo realizado nas escolas, observamos que, no
périado noturno, no 1°, e 2°, Grau, ha um total de 873 alunos; deste total, 55,3% &
dé} sexo masculine (sendo 22% do 2°. Grau e 33,3% do 1°. Grau) e 44,7%, do
séxo feminino (21% do 2°.Grau e 23,7% do 1°.Grau).

Com referencia a idade, hd um predominio de alunos com mais de 18
anos de idade.

Dos sujeitos que preenchiam os criférios de incluso na pesquisa,
péﬁazendc um total de 371 aluncs, pudemos cobservar uma predominancia de
aéioiescentes trabathadores do sexo mascuiino. Com referencia a idade,
pfedominam 08 alunos com 13 anos.

A distribuicio da populacdo escolar noturna por grau de escolaridade {1°.
e.§2°, Graus), sexo e idade enconira-se apresentada na Figura - 1.

Em contatos com os professores e através de conversas infermais com
o%s alunos, pudemos observar que uma grande maioria dos alunos vem para as
a_é}ias desmotivados, muitos apresentam dificuldades de aprendizagem e nio &
crfastume os alunos fazerem atividades escolares em periodos extra-classe, o que

diﬁCUIta o ensino-aprendizagem.
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F_Sgura 1- Caracterizagdo da Populagio Estudada.

TOTAL DE ALUNOS DAS ESCOLAS PUBLICAS DE BARAO GERALDO QUE
PARTICIPARAM DA INVESTIGACAO DESTE ESTUDO.
N =3.018

[ TOTAL DE ALUNOS DE lo. E 2°. GRAUS NOTURNO DAS ESCOLAS.
IN=873

0,8%

1< 12 ANOS=
| 12ANOS = 4,8%
13 ANOS = 9,7%
14 ANOS = 11,2%
15 ANOS = 13,3%
16 ANOS = 15,4%

12 ANOS = 14,8%
13 ANOS = 29,4%
14 ANOS = 23,5%
15 ANOS =15,9%
16 ANOS = 11%

17 ANOS = 5.4%

POPULACAD AMOSTRAL
N=371
AMOSTRA
1°.G.= 33,3% N=104
IM=553% 1 2°.G.=22% 1°. G=52,3%
.: M= 60,7% (2°. G.= 8,4% 1% 6 =46,2%
: 1°. G.o=23.7% M=519%12°G= 4,8%
F=44.7% |20 G=21% 1°. G. = 30,7%
:3 T [ Oma F=303%2°.G. = 8.6% 1°.G=317%
’ F= 49%!2°G=17,3%

|12 ANOS =

1%

13 ANOS = 7.7%
14 ANOS =20,2%
15 ANOS =21,2%
16 ANOS =20,2%
17 ANOS =29,8%

17 ANOS =11.2%
2 18 ANOS = 33,6%

M- Mascufino

F Feminino

P._E::puiagéa Ampsiral - Conjunto de individuos portadores e uma caracteristica comum. A
céracteristica somum no presente estudo é: ter vinculo empregaticio, com idade entre 12 anos
cémpietcs a 18 anos de idade incompistos e gursando o 1°. ou 2°. Graus de curso noturne em
E%sccla Publica de Bardo Geraldo

Af'nosira - Parcela representativa {escothida de forma probabilistica) da populagio amostral.
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46 Amostragem

Optamos por uma amosira que fosse representativa da populacio,
-ci}nsiderando a necessidade de dispor de cada aluno por uma hora para a
ejhtrevista, Consideramos que essa perda de gula seria prejudicial para os alunos
pfrincipaimente levando em conta que houve um periodo de greve e estavam em
fése de reposicéo de aulas.

Estabelecemos os seguintes critérios para a inclusdo dos alunos na
péasquisa:

- fer entre 12 anos completos e 18 anos de idade incompletos na data do
cénso por nos realizado;

- exercer alguma atividade laboral remunerada, com ou sem vinculo
ehwpregaticio;

: - estar cursande ¢ 1°, ou 2°. Grau noturno.

_ - nao ter deficiéncia auditiva, visual ou de fala, considerando a dificuldade
péra a realizacao da entrevista e por constituirem um grupo especial que requer
cuidados especiais.

Da pépulagéo escolar noturna, num fotal de 873 alunos nas salas, 502
niéo preenchiam os critérios de inclusdo na pesquisa (24 foram transferidos para
ofutras escolas e 478 estavam com menos de 12 anos ou 18 anos e mais, ou néo
eétavam trabathando na data do censo). Assim, nossa populacéo se limitou a 371
aéunas. Realizou-se uma amosiragem aleatéria simples de cada sexo, de forma a
gérantir 50% de participagdo de cada um para evitar sub-representagdo de
muiheres.

Assim, o tamanho da amostra foi calculado em N = 104, que resulta em
uh’za fracao amostral de 28,03%.

: Para o calcuio de uma amostra estatisticamenie representativa entre os
3?1 adolescentes trabalhadores estudanies das Escolas Publicas de periodo
N}btumo do Distrito de BarBo Geraldo-Campinas, ufilizamos os  célculos
réaiizadas no STALCALK do EP! - INFO Version 5.00 and Version 6.00 {Software
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fér Epidemiology and Disease Surveillance, Centers for Disease Controi,
Ef%pidemioiogy Program Office - Atlanta, Georgia. World Health Organization -
Gfeneva, Switzerland. Population Survey or Descriptive Study using Randon (not
Céuster) Sampling ).

Para garantir 0 numero de sujeitos desejado para a coleta de dados,
cémtando com perdas devido a desisténcias da escola ou outro motivo,
sélecionamos n=110. Do fotal de sujeitos selecionades para a amostra, um se
récusou a paricipar, alegando ndo quersr expor sua vida pessoal e em 5 sujeitos
néo foi possivel realizar a entrevista, dada sua auséncia as aufas no periodo em
qf.je estivemos nas Escolas para realizacdo das entrevistas.

Todas as classes das 5 escolas estiveram representadas na amostra,
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4? - instrumentos Da Pesquisa

_ Na definicdo do instrumento para detectar a prevaléncia de salde mental
n{a populacdo adolescente, ficamos entre duas opgdes, o QMPA e QMPT (anexo |
eéii), ambos adaptados a realidade brasileira e adequados aos nossos objetivos.
As opebes sdo devido a nossa amostra ter idade entre 12 anos completos ¢ 18
arfwos incompietos e que o QMPA abrange sujeitos a partir de 15 anos de idade e
o QMPI abrange sujeitos até 15 anos de idade.

Foi considerando a proporcdo de sujeitos da amostra acima de 15 anos
(?1,2%) que optamos, para a detecgfo de casos suspeitos de transtorno mental o

it

eﬁnprego do QMPA. O QMPA é instrumento de “screening™ populacional com
pérguntas spbre a ocorréncia de queixas psicopatologicas. Foi desenvolvido por
Siantana (1982), com base em outros instrumentos, (Questionario de Enfermidade
Mentai elaborado e testado por pesquisadores da Universidade del Valle da
C';:;!ombia e o Questionario de Morbidade desenvolvido pelo Departamento de
?vfaciicina Preventiva da Universidade de S&c Paulo- USP) adaptando-se
iiﬁguagem e forma aos seus objetivos. Através de diferentes procedimentos de
vé!idag;é‘o‘? . obteve-se niveis adequados de sensibifidade’ (entre 75% e 93%),

efspecz‘ﬂbidade*’ (entre 53% e 94%) e taxa de classificacdo incorreta °, definindo-

"Screening - diagndstico precoce

2validacho - A validade de um instrumento de medida pode ser definida como a extensfo com que as
diferengas de resultados obtidos com tal instrumento refletem diferencas reals entre o8 individuos, grupos ou
situagdes de uma ocasilio para ouira, ¢ ndo erros constantes ou casuals, quanto a caracteristicas que se
procura. Essa definigio bascia~se no erro, portanto vatidade € a capacidade que tem um instrumento de evitar
o'erro ou, de medir ¢ que realmente se propde. (ALMEIDA FILHO 1989; Seiltiz, Jahoda, Deutsch, Cook
1972 apud ALMEIDA FILIIO 1985)

3 Gensibilidade (Sens.) - capacidade de um instrumento de reconhecer o8 verdadeiros positivos, para ser
céiculado wtiliza-se a formula: Sens = VP/P; onde VP & o niimero de verdadeiros positivos ¢ P € o total de
casos (Reid 1964 apud ALMEIDA FILHO 1985).

“Espccﬂmldade (Esp.) ~ capacidade de um instrumento de reconhecer os verdadeiros negativos, sendo
caleulada com a formula 1 Esp= VN/N; onde VN & o nfimero de verdadeiros negativos ¢ N € o total de sadios
(Reid 1964 apud ALMEIDA FILHO 1985)

3Taxa de Classificagio Incorreta - 1 a probalilidade que 2 classificagiio realizada pelo. instrumento esteja
zncorrew & aprevisio de erro do desempenho futuro do instrumento. (ALMEIDA FILHO-1985)
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séa o escore de corte’ = 7. O estudo da confiabilidade’ revelou um indice i{appa
(E{iappa = {},88) considerando-se um nivel aceitavel para o uso do instrumento,

A versdo empregada na presente pesquisa contem 45 guestdes com
réspostas tipo sim/ndo. O escore resulta da soma da pontuagdo de cada
p{argunta, sendo um {1) ponto para cada resposta afirmativa e 0 (zero) para
résposta negativa. Os 45 itens do QMPA abordam 5 {cinco) principais Grupos
S‘?ndrﬁmicos:

.' 1- Neurose,

2- Psicose,

3- Alcoolismo e outras adicBes a drogas,
4- Sindrome orgénico-cerebral,

5- Deficiéncia mental, (oligofrenias).

__ A andlise do indice de discriminacdo dos itens levou a ponderagéo de
sézte dessas questdes. Assim, o escore de corte utilizado foi = 7. Os sujeitos com
e;&;core igual ou acima de 7 foram considerados gu:speiz‘aé'3 de Transtorno Mental
erfﬁ.abaim de 7, considerados nao suspeito§ ‘de Transtorno Mental.

Realizamos ainda uma analise estatistica entre 0 QMPA e QMPI em sub-
azﬁwstra para verificar o desempenho dos dois guestionarios. O QMPI & um
iéstrumento de detecgdo de ftranstorno mental na infancia. O QMP! foi
dfésenvo!vido por ALMEIDA FILHO (1985), tendo sido testado quanto a validade
e confiabilidade. O questionario consta de 35 itens, que abordam cinco grupos
séndrﬁmicos definidos conforme Rutter et afii., apud ALMEIDA FILHO - 1985,

a - Transtorno do desenvolvimento (9 itens), significando atraso ou
f.{nermaﬁdade no desenvolvimento relacionado com maturagio bioldgica, n&o

sendo secundéria a nenhuma outra sindrome psiquiatrica.

TEscore de Corte - ponto na escala de escores finais abaixo do qual o individuo ou grupo € considerado nfo-
suspeito ¢ igual ou acima do qual & considerado suspeito. (ALMEIDA FILHO 1983-1989)

2Confiabilidade- £ a capacidade de um instrumentd de nlo variar em seus resuliados. Corresponde 2o termo
ingles “reliability”, ¢ tem sido traduzido como precisio, comparabilidade ¢ fidedignidade. {Abramson 1974
apud ALMEIDA FILHO)

*Wivels de Suspeicio - Individuos com escore total igual ou acima de 7 (ponto de corte) sdo classificados
como “Suspeitos™ ¢ Individuos com escore total abaixo de 7 (ponto de corie) sdo classificados como “Nio
Suspeitos” de doenga menial.
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| b - Distirbios do comportamento (11 itens), aplicado a comportam'entos
aéorma%s que aicangam niveis de desaprovagdo social e que nao s&o parte de
nénhama outra sindrome psiquiatrica nem estdo associadas ao item seguinte.

c ~ Desordens neurdticas e/ou psicossomaticas (22 itens), deve ser usado
p_;ara anormalidades de emogdes sem perda do senso da realidade {como em
péicoses) e para desordens somaticas, onde fatores psicoldgicos podem ser
résponsabiiizados pela sua etiologia.

" d - Organicidade cerebral {4 itens), onde devem ser classificados os
Césos neurologicos, paralisias, epilepsias e oufras desordens envolvendo o
sisterna nervoso.

e - Retardo mental (3 itens), como sub-normalidade de nivel intelectual de
q{galquer natureza.

' Alguns itens do QMP! sdo comuns a duas categorias diagnosticadas.

_ As respostas do questionario sdo dadas numa escala Likert' de 4 pontos
dé intensidade ou freqliéncia (ndo / nunca = o; pouco / raramente = 1; mais ou
fﬁenosfés vezes = 2; muito / sempre = 3 (sBo chamadas de respostas tipo A).

: Para a anélise comparativa do desempenho do questionario aplicado aos
gfupos estudados, utilizou-se quatro Modelos de Construgdo de Escore (MCE ).
C-?ada MCFE emprega pontos de corte diferentes (MCE-1 tem ponto de corte = 6;
MCE—Z tem ponto de corte = 17; MCE-3 tem ponto de corte =11 e 0 MCE-4 tem
pbnto de corfe =48).

0 MCE usado no nosso estudo foi o MCE = 4. Neste modelo de
céns’crugéo de escore, 0 ponio de corte é igual a 46. Sua escotha se deu por ser
n‘;ais especifico e possuir a methor vaiidade preditiva’ . O autor sugere seu uso

e?n pesquisa simplificada, na qual dispensa a etapa de confirmacgéo diagndstica.

! Esc ala de Likert -~ Escala somatdria de 4 pontos em nensidade ou freqiiéneia, que foi wtilizada como opgdo
de respasta para dois dos modelos de construciio de escore do questionério. JAHODA et alii classificam-na
como wma escala ordinal que define a situagio relativa de individuos frente a wna caracteristica, apesar de
n¥o indicar a distincia entre as posiges por eles ocupadas na escala.(Jahoda, M; Deutsch, M. ; Cook, 5.
Research Methods in social relations. New York, Dryden. 1951, Apud ALMEIDA FILHO 1985).

2 MCE (Modelo de Construgde de Escore) - I o modo de caleular o escore final do questiondrio mediante a
combinagio entre os pesos das perguntas e as escalas das respostas (ALMEIDA FILHO, 1985)

* Validade Preditiva - Expressio da validade operacional referente ao desempenho futuro do instrumento;
encontra-se relacionada com g prevaiéngia da condigiio pesquisada. (Moser, C.A. E Dalton, G.Survey
mémhods in social investipation, New York, Basic Books, 1972, Apud ALMEIDA FILHO, 1983)
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| Realizamos um Estudo Piloto nas Escolas, no més de julho de 1995,
u%iiizando o QMPI e QMPA em uma Sub-amostra e a analise dos resultados nos
apantou a escoiha do QMPA.

Ehtrevista

_ Pudemos observar que o trabalho de campo realizado implica para o
pésquisador em uma grande responsabilidade por retirar o aluno da sala de aula
p%sr 50 minutos ou mais, o que corresponde a uma disciplina ministrada no dia e
pélas proprias caracteristicas da populacgo estudada, que em sua maioria tem
df}ﬁcu!dades para absoiver adeguadamente as atividades dadas em classe devido
a{:) cansaco, sono, falta de alimentacdo adequada e outros.

: A entrevista nfo & um mero registro de dados dos sujeitos, e ©
ef?‘xtrevistador deve utiliza-la como pesquisador e como profissional. Como
n’éenciona BLEGER.

*O trabalho profissional do psicologo, do psiguiatra e do médico
somente adquirem sua real envergadura e franscendéncia quando
coincident a investigacdo e a tarefa profissional, porque estas so as
unidades de uma praxis que resguarda da desumanizagdo na larefa
mais humana: compreender e ajudar oufros Seres humanos.
Indagac8o e atuagfo, teoria e pratica, devem ser mangjadas como
momentos inseparavels, formando parfe de um 86 processa....”
BLEGER (1991 p. 21).

: Para a coleta de dados, de caracterizac@o da populacéo, foi utilizado um
réteiro de entrevista semi-estruturado, elaborado por nds especialmente para o
presente estudo (ANEXO 3).

| A opcéo pelo roteiro de entrevista semi - estruturada foi por possibilitar ao
ehtrevistador a liberdade de abordar o que deseja incluir, dentro dos propodsitos
dé pesquisa; & mais flexivel, dando a oportunidade tanto ao entrevistador como

ap entrevistado:; quando necessario, o entrevistador pode dirigir a entrevista para



103

aéc!ariﬁcagéo dos dados emergenies, ou ainda quando os dados se afastem dos
oé}etivos a serem investigados; ajuda a reconduzir a fala no sentido da pesquisa.
Q@uanto ao entrevistando, da-ihe oportunidade de fazer declaragdes que
cénsidere pertinentes.

: Sobre esta técnica, OCAMPO & ARZENQO (1981) assinalam 3 aspectos:

_ - indica pontos {(caminhos) quando o entrevistando ndo sabe como iniciar
OU continuar,;

- assinala ponlos de blogueio provocados pela angustia, garantindo os
{::Ezjetivos da entrevista;

- pergunta sobre aspectos que o Individuo ndo verbalizou
e_épontaneamente, deixou lacunas ou mesmo coniradigbes e ambigiiidades.

_: KNOBEL (1991) considera a entrevista com o adolescente como a methor
rrfaneira de chegar a conhecer realmente como & o adolescente, apesar de ser um

iﬁ:strumento passivel de muitos questionamentos quanto a sua “objetividade .
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48 Coleta Dos Dados

: As entrevistas foram realizadas individualmente, em sala da prépria
eézcaia, no horario do periodo noturno, no momento mais adequado para os
sé;;‘eitcs, professores e instituicdo, a fim de ndo interferir com o normal
a@roveitamemo das matérias.

Procurou-se garantir um ambiente sem interferéncia de oufros estimulos
qu pudessem interferir nas respostas dadas pelos sujeitos.

Nem todas as interferéncias puderam ser controladas, mesmo as que ja
pfeviramos, como por exemplo: uma das escolas ndo dispunha de sala ou
qi;aiquer local adequado e disponivel para as entrevistas, assim, improvisamos 2
céﬂeiras no corredor ao redor da sala da secrefaria para realizarmos as
ebtrevistas. Neste caso, tivemos varias interrupgbes da parte de  alunos que
efstavam fora da sala de aula, tivemos que interromper a entrevista e no final
a%;abamos deixando algumas lacunas quanto aos dados que deveriam ser
u&tidos; contamos ainda, neste periodo, com um frio intenso, em virtude do qual
tiirem_os que levar agasatho extra a fim de ndo expor 0s alunos entrevistados ao
frio e ventos fortes no corredor. Quira situagé&o foi que combinavamos com os
afunces as entrevistas para horérios em que estes ndo tinham aula, mas, quando
cézegévamos & escola, éramos avisados de que ndo haveria aula e os alunos
tif}ham side dispensados {(para reunido de professores ou oulra atividade).
Tfémbém ocorrey, por varias vezes, faltar professores e o0s alunos serem
d;ispensados; em algumas escolas nos era solicitado que ndo realizassemos a
e%xtrevista na sexta feira, pois € um dia de muitas faitas e a saida dos alunos gque
e‘étivessem presentes poderia interferir nas atividades de aula, além da
p}obabilidade de que tivéssemos dificuldade em entrevistar nossos sujeitos por
efstarem ausentes, Algumas vezes combinavamos de iniciar a entrevista antes do
ir%:fcio das aulas, mas em todos os casos 0s alunos ndo conseguiram chegar no
h.brério, alegando nao ier tido o fempo suficiente. Pudemos observar que ¢
c%:zmum o atraso dos alunos no inicio das aulas por causa do espago curio de
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t&impo de que dispbe para sair do trabatho, ir para casa tomar banho e chegar &
esz;coia. Apesar de muitas vezes “tomarmos cha de cadeira” aguardando
aa}torizagéo para continuarmos nosso trabatho, devido a problemas mais urgentes
qé;e tinham que ser resolvidos, encontramos na maioria das vezes muita boa
ve?ntad& & colaboraggo por parte do pessoal das escolas envolvido.

Para a aplicacdo do QMPA, fomos de classe em classe, solicitando a
sé?da dos alunos selecionados da amostra, para esclarecer como procederiamos
i—as entrevistas e obter seu acordo em participar da pesquisa.

_' Os alunos iam para uma sala, onde explicavamos gue tinham sido
séiecionados para participar de nossa pesquisa, a gual consistia em responder a
um questionario sobre saltde geral e participar de uma entrevista onde
pérguntariamos coisas de sua vida e de seu trabatho. informamos sobre o sigilo
ciéns dados e solicitamos dos sujeitos um compromisso com a pesquisa, mostrando
sﬁa refevancia e a importdncia de sua contribui¢do; mas deixavamos o aluno a
véntade para decidir se dessjariam ou néo colaborar.

Com o acordo dos sujeitos, solicithvamos que respondessem ao
questianério e que voitassemn para a sala de aula, apés combinarmos o
péocedimento para a entrevista individual.

: Antes do inicio da entrevista, solicitavamos & professora que liberasse 0s
a{unos a serem entrevistados um a um, de acordo com a relagéo dos alunos a
s_érem entrevistados da classe.

'_ Realizamos a pesquisa de campo no periodo de junho a outubro de 1985,
A aplicagdo do Questionario de Morbidade Psiquiatrica de Adulto (QMPA) foi no
periodo de 5 a 26/10/95.

As entrevistas e aplicacdo do questionario ocorreram na propria escola,
ei‘n horario de aula, a noite e, em sala ou espago disponivel da propria escola. A
dhragéo da entrevista e aplicacéo do Questionario foi em média de 50 minutcs e
fm realizada sempre de maneira a nao interromper as atividades de sala de aula,
ai:;és autorizagéo dos professores. A aplicagdo do questionario € entrevista foi
re}.alizada apenas pela pesguisadora, que procurou manter a uniformidade de

pfccedimentos com 0s sujeitos participantes.
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| A receptividade dos alunos foi muito boa. Alguns se mostraram satiéfeitos
cém a oportunidade de poderem conversar sobre sua vida, escola e trabalho e
afguns chegaram até a dizer que a experiéncia foi muito boa, pois nunca tinham
pérado para pensar sobre diversas coisas que Ihe haviamos perguntado e
ré;c:onhec:iam gque era importante pensar sobre elas. Houve ainda aqueles gue se
niustram dispostos a participar, porém foram timidos e reticenies nas suas
cé}locaqées.

Sem excecdo, tivemos a colaborago dos funcionarios das escolas para a
réaiizagéa do nosso trabaiho, a colaborag&o dos professores e a disponibilidade

dos alunos.
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49» Analise Dos Dadoes

_ Tendo como ponto de partida os objetivos do presente trabalho, que é o
dé estimar a prevaléncia de morbidade psiquiatrica entre os adolescentes
eétudados e firagar o perfil psicossocial da amostra, com o infuito de levantar
reésuitadns sistematizados que confribuem para o conhecimento da relagdo entre
Sé.afjde Mental e Trabalho com adolescentes trabalhadores, estabelecemos os
séguinies passos:

a- Apresentacdo da prevaléncia estimada de transtornes mentais na
pé;puiagéo estudada;

b- identificacdo do perfil da amostra, de acordo com os resultados mais
significativos em cada categoria analisada;

" ¢- Distribuigfo da freqliéncia das varidveis psicossociais estudadas;

_ d- Anadlise da associagdo entre as variaveis relativas ao perfil
pisicosscciai, em relaca@o a condicido de "suspeito” e "'ndo suspeito” de morbidade
psiquiatrica;

g- Andlise estatistica do desempenho do QMPA em relagdo ao QMPI,
péra a deteccdo de Salde Mental em sub-amostra da populagéo estudada.

Ap¢s leitura de cada uma das entrevistas, procedeu-se 3 leitura horizontal
d%e todas as respostas a uma mesma pergunta. A partir desta leitura foram
%ﬁenﬁﬁcadas as categorias presentes. Cada resposta foi codificada conforme a
cétegorizagéo estabelecida.

Para a analise quantitativa dos dados da entrevista, criou-se uma tabela
de codigos que continha categorias de respostas, levandc-se em conta as

c?.racteristicas da amostra estudada.(ANEXO 4).

Abaixo segue o procedimento usado em algumas cafegorias para a

c;fria(;éo dos cédigos, de acordo com as respostas dadas pelos sujeitos, a fim de
ejéciarecer alguns pontos que devem ser clarificados para o entendimento dos
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dédos apresentados nos Resultados, os quais se encontram esquematizados no
Af}éEXO 4 {Cédigo da entrevista).

No item Identificacdo Dos Sujeitos:

: Cor dos sujeifos: Branca, Preta , Amarela e Outras (mulato).

| Bairro em que mora. perto ou longe da escola . Consideramos perto se o
pércurso casa escola fosse menor do que 3 km e longe se o percurso fosse maior
do que 3 km,

Jornada ininterrupia de frabalho: horas corridas de trabalho, do horario de
inécia das atividades no local de trabatho até o {érmino da jornada.

Nivel ocupacional: (do entrevistado e dos pais), utilizou-se a tabela para
ni;fveis ocupacionais, -proposta por PAUL SINGER (1988), (ANEXO 5) que
aéiapiamos a amostra do presente estudo (ANEXO 6).

Salario: (do entrevistado e dos pais), o valor do Salério Minimo no periodo
dé entrevista (6-10/95) era equivalente 3 R$ 100,00 (Cem Reais).

No item Situacio Sécio - Econdmica

: Composicdo da Familia: Baseamo-nos nas categorias estabelecidas pela
Péesquisa Nacional por Amostra Domiciliar- PNAD (1981), com algumas
nfodiﬁcagées, adaptando-as a amostra estudada. A- um dos pais e filhos; B-
a%ﬁbos os pais e filhos; C- ambos os pais, filhos e avos; D- ambos os pais, filhos e
eéztrcs parentes {tiog, primos, cunhado ou cunhada, sobrinhoc ou sobrinha); E-
Cfutros {(mora com parentes, sem 0s pais; mora com amigos ou conhecidos; mora

com sogra e sogro, mora com um dos pais, tios, avls e primos; mora sd).

Nb item Relacionamento Familiar:

Relacionamento Familiar. Bom { bom, normal, como toda familia, 6timo,
s§e da bem; Regular (mais ou menos, regular, ndo € muito bom); Ruim (ruim,
nénhum relacionamento, péssimo, falta didlogo, a gente ndo se vé, uma

cé:»nfusﬁa)_; Prejudicado {nfo respondeu a questio).
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| Ha Problemas na Familia? Se sim, Quais Problemas: A= Com foco no
ef}trev'istado (comportamento rebelde, brigo muito, trauma pela morte do pai, sou
ré.vo[iado, problema de fala, dificuldades de: memoria, fala efou entendimento,
néa aceitar normas,: B= De relacionamento entre membros da familia (brigas em
césa, relacionamento precario com irmdos); C= De saude fisica de membros da
fafmiiia (doenca em membros da familia); D= De satde mental de membros da
feémiiia {crises de nervosismo, problemas de cabega, depresséo, irmao revoltado
qt;%e traz problemas para casa, alcoolismo etc); E= De separag@o dos pais; F= ndo
se aplica/ ndo tem problamas.

Os Pais tem Expectativas com Relagdo ao Sujeito (na visdao do sujeffo)?
Se sim, Quais Expectafivas: E= Relativas a Condutas Morais (ser bom filho, n2o
aﬁdar na malandragem, ter juizo, nao ficar gravida, ser honesto, nao mexer com

df@gas, ser obediente, ser respeitador, etc.):

No item Saude:

'_ Satde: Otima (6tima, perfeita, muito boa); Boa ( boa, normal, nfo tenho
nfenhum problema) ; Regular (regular, tenho bronquite ou outro problema, ndo
eété muito boa, mais ou menos); Ruim {vira e mexe estou doente).

'_ Sono: A= Bom ( bom, pesado, deito e durmo, tranglilo, normal,
répc}usante) - B= Insénia inicial (dificuldade dormir); C= O sono é agitado,
ir{-terrompido / tem pesadelo ; D= O sono ndo é repousante (deita e acorda
cénsado); E= B e C (tem pesadelo & demora para dormir); F= B e D (demora para
di’armir e acorda cansado); G= C e D (sono agitado, tem pesadelo , acorda suando
ef_cansado).

Humor. A= Bem humorado prédominantemente (bom humor, calmo,
trfanqiiiiﬂ, alegre 6timo, de facil comunicagdo, animado), B= Humor Instavel
({:almc mas estouro, alegre e as vezes irritada, instavel, varia bastante, depende
n.;‘:;uito); C= Mau Humorado predominantemente { mais irritada, n&o ¢ muito bom,
s_bu meio nervoso, mau humorada, mais ou menos e normalmente mais triste,

aiegre por fora mas por dentro irritada)
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NG itern_Estudos:

Causa das Reprovacbes : A= Dificuldade de aprendizagem (dificuldade de
eﬁtender a disciplina, estudava mas n&o gravava), B= Indisciplina e desinteresse
(5agun§:a, nao estudava, falta as aulas, falta de esforgo, falta de atencao, falta de
iré’centivo e cobranga, efc.); C= Problemas de salde fisica e/ou emocional (perdi a
fé[a por algum tempo, problemas na familia); D= Problemas de adaptacéo
(rhudanga de escola e ndo acompanhou ¢ ritmo das aulas); E= Falta de tempo
péra estudar; F= Vérias das anteriores; G= Outros (falta de professores) ; H= Nao

fc%i reprovado; 1= Prejudicado / no sabe/ n&o respondeu

N{: item Lazer k Esporte:

:: Afividades de Lazer nas Horas de Folga, Feriados, Finais de Semana e
F«'én’asz Aftividades Esportivas: Atividades de Entretenimento: (ouvir masica,
aésistir TV, jogar video game, eic.); Atividades de Convivio Social (sair com
a%nigos, ir em casa de parenies, ir em discoteca, tomar sorvete com o0s amigos,
etc.)

No itern Religido:

__: Religido. Nos baseamos na classificag8o da PNAD- Pesquisa Nacional
p%}f Amostra Domiciliar (1981, op. c¢it.) e na literatura pesquisada: A= Catdlica ; B=
P?atestante (Pentecostal, crente, evangélica, protestante, cristd, batista,
aﬁsemb[éia de Deus); C= Espirita; D= Nao tem/néo sabe; E= Quiras (Testemunha

de Jeova)

héo item Relagoes Afetivas.

Tem Expectativa de Constituigdo Familiar? Se sim, Quais: C= Repeticdo
au diferenciacéo do padrdao de comportamento familiar atual (ser como a minha
fémiiia, ser diferente da minha famifia); D= Revelam valores morais (honestidade,
ﬁ;:ieiidade, dignidade, organizada, ndo deixar marido viciar, efc.)

Tem Medos? Se sitn, Relacionados a: A- Desestruturagdo Familiar (medo
dfa situacdo em que a familia esté..., de ser contra a idéia dos pais, apesar de ser



11t

cc%ntra, sigo as regras para n&o magoar; fazer algo errado que magoe os pais, da
séparagé-o dos pais); D- Perda de Conirole de Si Mesmo (de viciar em alguma
ccéisa, do trauma gue tenho de ndo conseguir me desenvolver por causa do meuy
prbblema,.,, pegar AIDS, etc.); G- Perda de Controle dos Fatores Externos que
P{}dem Intervir na sua Individualidade {assalto , acidente, estupro, roubo, brigas,
arédar sozinho a noite na rua, etc.); J- Condicdes Sociais Precérias que Podem

Pfejudicar suas Expectativas de Futuro {passar fome).

Né} em Trabalho:

Como foi a primeira Experiéncia de Trabalho: Bom (uma aventura, normal,
di?ertida, interessante); Razoavel {mais ou menos, bom mas queria voltar para
césa, um pouco forgado, estranho no comego, dificil no comeco); Ruim (horrivel,
m?.uto mal, bem nervosa, ndo estava preparada, dificil suportar.. fiquel meio
perdida)

" A partir do Trabalho, repercussédo na Dindmica do Sujeito: E= Desgaste no

relacionamento familiar, social (ndo tinha tempo para conversar em casa, com

nafamorado, compticou a situagdo de ciimes; parei de sair com amigos);, F=
Désgaste mental (irritabilidade; qualquer coisa fico nervosa e brigo, acho que é o
céﬂsago), H= Qutros ( tudo & mais corrido, ndo term mais tempo para..., as coisas
q{ae fazia antes e que ndo fago mais, fudo ficou mais dividido... ndo respondeu)
Caracteristicas do Trabalho: J- Desgaste fisico ou mental (irritagdo,
cénsativo, pesado, rotina cansativa, dor nas costas de carregar peso, depois de
céﬁa tempo que se trabatha com a crianga fica irritado..., posigéo que incomoda...
, e cansativo quando pego 14 &nibus por dia, efc.)
Oi:)s: em alguns itens foi criada a categoria Prgjudicado para respostas que nao
se aplicavam a questdo ou por ndo terem respondido a questdo (por pedirem
péra deixar para responder ne final & nao tendo sido retomadas ou por

in}ierrupgéo gquando feita a questdo e depois nao ter retomado a mesmay).



: Para a apresentacao quantilativa e analise estatistica das variaveis assim
cétegorizadas foi utilizado programa EP! INFO 6.00, para montagem de um
bénco de dados e processamentos dos mesmos.

Utitizamos os testes estatisticos para quantificar a probabilidade de uma
aésaciagéc observada ser devida ao acaso, ao invés de ser uma associagéo
verciade:ra na populagdo estudada.

__ Como medida para essa associagdo utilizamos o ODDS- Ratio’ ou risco
réiativo ou ainda razéo de produtos cruzados (OR).

O ODDS-Ratic é uma medida de raz8o para determinar a8 medida do
eégcesse de risco gue o grupo “suspeito” a determinadoes fatores de agravo teria
sébre 0 culro grupo de “naéc suspeito“. E uma medida que responde a questdo:
eﬁ?is’te realmente uma associacdo entre o fator X e a doenga Y7 ..

'_ A medida de razdo do ODDS - Ratio devera ser sempre maior que 1 (um)
q@zando houver uma diferenca de risco entre os “suspeito” e 0s “‘néo suspeito” de
‘cr}znstomo mental a determinado fator em estudo, indicando que ha associagao.

Para aceitarmos se a associacdo é significativa (ou seja, se a associagéo
éégrande ou peguena) estabelecemos um termo de comparagio de maneira que
qizalquer probabilidade menor do que a ele associada sera considerada como
péquena, levando A rejeicdo de associagdo, e qualquer probabilidade maior do
q_ige aquela sera considerada grande, levando & aceitag®o de associagdo. Para
vériﬁcar se a probabilidade “exata” desta associagdo € verdadeira, utiizamos o
té,-ste do Qui Quadrado = X2 (medida “exata’ da probabilidade da associag&o), que
qﬁ_ﬁantiﬁca a probabilidade estimada em p (probabilidade da associaggo se dar ao
35(:880).

| Estabelecemos o valor de p (p value) = 0,05 (§%). Se o valor de p fosse

nhenor que o estipulado, aceitava-se a associagio como significativa.

I{)IZ)DS Ratio(OR) ou estimativa do risco refativo - £ uma medida de associagdo tipo proporcionalidade,
trata-se de uma razdlo entre 05 produtos cruzados da distribuiciio das células de tahelas de contingéneia, que
tém a propriedade matematicamente demonstravel de aproximar-se do valor do RR guanto mais rara for uma
doenca ou  evenlo relacionado 4 satde. Um RR com valor 1,0 implica em auséncia de associacio, porque
aritmeticamente serd o resultado da razio entre dois riscos iguais.
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: Paralelamente, foram considerados também as observagdes durante o
processo da entrevista, tanto em relagBio as atitudes emocionais e

comportamentos do entrevistando, quanto em relaglo as reagdes emocionais por
parfe da entrevistadora.



CAPITULO V
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5. RESULTADOS E DISCUSSAQ

_ A preccupagdo pelos problemas psicolégicos e psiguiatricos na
aﬁolescéncia ndo € nova. Muitas indagagdes, porém, ainda continuam sem
raispostas. Por ser a adolescéncia um periodo de transicio, fato que depende das
vériagﬁes socio-politicas e cuiturais, é dificii prever os fatores de risco bio-psico-
séciai a que o0s adolescentes estdo expostos em prejuizo a sua satde mental.

_' Embora seja uma das fases do desenvolvimento mais presentes na
Eitératura, poucos sao 08 estudos que tratam da relagcdo diferencial entre a
nérmalidade @ psicopatologia, j4 que a literatura caracteriza a adolescéncia como
ur’iﬂa etapa da vida em que as alteragbes de comportamentios e desadaptacbes
sé_fo ingrentes ao processo desia fase de desenvoivimento. Daste ponto de visia,
sﬁgrge a dificuldade de se diagnosticar de maneira precisa, diferentes desordens
mfeniais em adolescentes e fazer prognésticos das influéncias dos conflitos
p;féprios desia fase que poderiam compromeier o adoiescente na idade aduita,
bém como, um instrumento que avalie o nivel de distlrbios mentais pela flutuacéo
déa estado emocional dos adolescentes.

iniciaimente, optamos por utilizar a entrevisia como instrumento para dar -
in‘ﬁicativos da salde mental do adolescente frabaihador. Posteriormente,
cénsiderando que a populacdo adolescente que irabalha apresenta, pelas
nécessidades de vida, caracteristicas que a iguala & populacdo aduita, peia
aévidada de trabalho, optamos por dlilizar um instrumento para discriminar, na
-ar%ﬁostra, 0$ casos suspeitos e ndo suspeitos de transtornos mental,

Quando tomamos como objetivo estabelecer a prevaléncia de suspeigdo
dé_ Transtornos Mental na populagao adolescente trabalhadora, tinhamos claro as

firi'zitagées que um instrumento padronizado de deteccéo de sintomas emocionais
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teéia para entender a dindmica do sofrimento psiquico, dado a subjetividade do
sq?rimento psiquico, as condigdies de trabalho desta populagdo bem como a
inétabiiidade emocional que caracteriza esta etapa da vida. Entretanto, &
médiante o conjunto de conhecimentos da prevaléncia ¢ das caracteristicas de
dé‘terminada populacio, além de outros conhecimentos, como a dinadmica de vida
déstes adolescentes firabalhadores, que teriamos condigbes de atuar na
pr@evengéo dos transtornos mentais nesta populagdo que possivelmente sé
séﬁriam diagnosticados em adultos. Por isso que apesar das limitagdes dos
inétrumenta optamos por utitizar o QMPA como recurso de detecc@o de
grevaienma de "suspeitos” de Transtornos Mentais,

_ Para se garantir uma certa profundidade na compreenséo da dinamica
drfas adolescentes trabalhadores, realizamos entrevista com todos os sujeitos da
ar%ostra abordando aspectos gerais de condi¢bes de vida, além das condigbes
da trabaiho.

__ Partimos dos conceitos de ALMEIDA FILHO (1989), de que o objetivo dos
eétudos epidemiologicos & determinar indicadores de ocorréncia de doengas, 0

n‘iiais préximo do real. No nosso estudo ndo usamos & classificagdo “doente” e
“#Eécr doente”, na amostra, & sim, estaremos nos referindo a “suspeitos” e

“naa suspeitos” de transtornos mental.

: Tradicionalmente se utlliza categorias diagnésticas e conceitos
nésciégicms adultos para classificar os adolescentes como temos visto em
eétudos epidemiologicos de salde mental que integram os adolescentes como
popuiagao geral de aduitos, caracterizando a populagéo adulia a partir de 15 anos
de idade, como & o caso do Questiondrio de Morbidade Psiguiatrica de Adulto-
QMPA (ALMEIDA FILHO, 1985) e o Questionario de Satde Geral-GHQ
(GOLDBERG 1972).

_ A adolescéncia é uma fase de vida que por si s6 apresenta um quadro de
aﬁiparente morbidade, caracterizado como “normal anormalidade adolescente”
(E(NOBEL, 1970). Vérios tedricos indicam a relago entre Salde Mental e

Tfrabaiho na populagdo em geral, & qual inclui obviamente a populagdo de
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aéoiescentes. Entretanto, ndo podemos deixar de considerar que a grande
niaieria dos trabalhos epidemicidgicos realizados com populagdc adulta néo
d?ferenciam esta parcela da populagdo, compreendida entre os 12 a 23 anos
abroximadament& Assim, acreditamos relevante este trabalho como contribuicéo
aéns estudos de prevaléneia de salde mental na populacdo adufta ou mesmo na
pépulagéo geral. dadas as diferencas que os resultados encontrados no presente
eétudo podem contribuir para pesquisas futuras sobre prevaléncia de transtornos
n'ientai para esta populacdo. Estudos prospectivos poderiam ser realizados para
vériﬁcar esta relagdo entre Salde Mental e Trabalho e desenvolvimento do

aéo[escente.
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5;1- Pravaléncia Estimada De Transtornos Mentais Na Amostra Estudada.

| Um dos objetivos deste trabatho é o de detectar a prevaléncia' estimada
dé transtornos mentais na populacéo estudada, utilizando como instrumento para
affdeiecgéo de casos suspeitos, o QMPA,

Ne nosso estudo, utilizamos a prevaléncia instantanea®, que é medida
péie seu coeficiente em um ponto definido no tempo (& aplicacdo do Questionério

ocorred no més de setembro de 1995).

_ O calculo de Prevaléncia de Transtornos Mentais (PDM) na amostra &
dado pela equagéo:

P_bM = n°. de suspeitcs’ Transtornos Mental em 09/95 na amostra  x 100

n°, total de individuos da amostra

PDM = 61 X100 = 58,7%
‘ 104

__ Mediante ¢ resultado do QMPA, encontramos uma freqiiéncia de 58,7%
dfe casos suspeitos de Transtornos Mental na amostra estudada.
| SANTANA & ALMEIDA FILHO (1989) encontraram uma prevaléncia de

16.7% em populacgio geral, utitizando o QMPA como instrumento de “screening’.

! prevaléncia: conceito usado pela cilneia epidemioldgica, é o termo descritive da forga com que subsistem
ay doengas (Almeida Fitho, 1992).

2}?ﬁrf:vaiém:ia Instantinea; mede a proporgiio de uma populaglio, que em um determinado instante, apresenta
a doenga.

* Casos Suspeitos: é o nimero de casos encontrados na populacdo, suspeito de portar a doenga estudada,
segundo os critérios definidos para 2 avaliagio da doenca.
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_ GUIMARAES (1992), encontrou uma prevaléncia de 16,6% em estudo
{efalizada num segmento do operariado da industria exfrativa de mineracdo de
fei"ro em Itabira-MG com o mesmo instrumento.

Fazendo uma comparacdo entre a prevaléncia encontrada na populacao
geiral por Almeida Filho e Santana, na populagdo ativa de sexo masculino,
eécontrada por Guimardes € a populagdo ativa adolescentes encontrada na
pr%esente pesquisa temos a seguinte tabela:

Tﬁ}.BELA 1- Prevaléncia de Morbidade Psiquiatrica na populagdo geral, populagio

ativa masculina e populacéo ativa de adolescentes.

';Estudos realizados de prevalénciaitamanho daiN°®, casos/{%

de Morbidade Psiquidtrica nalamostra suspeitos
populacdo

SANTANA E ALMEIDA FILHO

{1989) N= 693 116" 16.7%

populacio geral
GUIMARAES (1992)

populac@o ativa masculina N=580 96 * 16.6%

MAURQ (1996)

populacdoe ativa adolescente N=104 61 ** 58.7%
* ¢asos

* Suspeiics

: Os resultados de prevaléncia encontrados em nosso estudo indicam uma
siéniﬁcaiiva diferenca em relagdo aos resultados obtidos com a populagio geral
(SANTANA & ALMEIDA FILHO 18859 ¢ GUIMARAES 1992). Nos dois primeiros
eétudos, temos © numero de “casos” de Doenga Mental, No nosso esiudo,
dé’tec{amcs o numero de casos "suspeitos” de Transtornos Mental, sem a
cénﬁrmagéo diagnostica Psiquidtrica dos "cases”, o que poderiam aiterar o indice
dé prevaléncia de Transtornos Mental desta populacéo, através do QMPA. Assim,
sﬁgerimos que outros estudos privilegiem a Prevaléncia de casos de Transtornos

M;enta! na populacéo de adolescentes trabalhadores.



__ Nossos resultados se diferenciam dos achados de GIGLIO {1976), em
es}tudo epidemiolégico, numa amostra de 340 estudantes de 18 a 28 anos,
uﬁ!izando o GHQ, onde detectou uma prevaléncia momentdnea de distirbios
eifzﬂocionais de 31,27%. Tal como os estudos de GIGLIO (1976), a falta de estudos
dé prevaleéncia de salde mental com a populacdo adolescente dificulta

cc@:mpararmos os vajores obtidos,

_ A alta prevaléncia de morbidade psiguiatrica encontrada no presente
eétudo nos indica a necessidade dos profissionais da area de salde realizar
trébaiho preventivo com esta populagdo: seja no consultério, nas escelas, nas
eﬁhpresas ou mesmo com as familias e pessoal administrativo que lida com 03
atﬁfaiescentes trabalhadores, no sentido de minimizar os conflitos da adolescéncia
e 'é:ﬁa condigao de trabalhador e de suprir, ao menos ‘parte’ de suas necessidades,
néc& satisfeitas na familia, na escola e no trabalho.

| Concordamos com GALASSO (1993), quando diz que j@ héa indicagbes
q{se esta parcela da mio-de-obra, por estar em fase de crescimento, sofre riscos
acﬁiicionais quando comparada aos trabalhadores adultos. A autora menciona que
as criancas e adolescenies reagem de modo diferente ou mais grave quando
e:f{postas a substancias quimicas e a agentes fisicos presenies no ambiente de
trébaiho e sofrem de inimeros problemas de salde devido a meétodos e
in}étrumentas de trabalho que néo sdo projetados para serem utilizados por esta
pépuiagéo, O trabatho impede que a crianga e adolescente desenvolva: as
aéividades proprias de sua idade na medida que interfere com as atividades
eécoiares, as atividades da vida familiar e as atividades que oporfunizem
eétabelecimanto de relacbes significativas com os amigos e outras pessoas da
cﬁ;manidade. As relacdes de trabalho impdem duras condigbes de trabalho e
riéi.das regras disciplinares aos adolescentes por estarem em posicGes de
désvantagem nas relagbes de poder no ambiente de trabalho. Ser crianga e
trjabaihador faz com que este individuo experimente conflitos de varias ordens,
séja na familia, no local de trabalho ou em sua comunidade. E uma crianga, mas

deve agir como adulto.



5.2 - Identificagdo Do Perfil Da Amostra
_ Um segundo objetivo estabelecido neste trabalho é 0 de descrever o perfil
psicossocial da amostra estudada.

Com os resultados obtidos pela categorizacdo dos dados da entrevista

pédemos tracar o perfil da amosira, considerande-se os percenfuais mais altos

erh cada categoria. Assim, temos que o adolescente trabalhador, estudante é de

nossa amostra tem as seguintes caracteristicas:

: E de ambos os géneros, com 17 anos, estuda na 7°. série do 1°. grau, é
dé cor branca e nascido em Campinas. Mora, estuda e trabalha em Bardo
Géraido, em bairros proximo a escola. A qualificag@o ocupacional & de nivel 2,
egecutando servigos ndo qualificados, de pouca responsabilidade e bracgais (em
su}a maioria, funcbes de Balconista). Cumpre uma jornada ininterrupta de 8 a 10
héras de trabalho, recebendo entre 1 a 2 salarios minimos mensais. Nio tem
réfgistro em carteira profissional e comegou a trabalhar entre 13 e 15 anos de
idade.

: O pai dos sujeifos executa atividades com certa qualificacdo e algumas
r&éponsabiiidades e a mae {em ocupagdo ndo remunerada ou sem ocupagao
cémo dona de casa. Em sua maioria, o pai trabalha e as mé&es nao trabaltham. A
méioria dos enfrevistados ndo sabe o salario dos pais; dos que sabem, o salario
d{) pai estd entre 1 e 4 salarios minimos e, o salario das mées que trabalham esta
er}tre 2 e 4 salarios minimos. A escolaridade do Pai e Mae & de primario completo.
N__é posicdo de ordem de irmandade o entrevistado é o filho mais vetho. A familia é
cc}mposta de 5 a 6 membros. Moram com ambos os pais e a familiatementre 3 e
4 i_éfiihos. Do total de filhos, 1 a 2 estudam e 1 trabalha e de 1 a 2 pessoas ajudam
nt} orcamento familiar. A familia n&o tem outra fonte de renda além da atividade

de trabalho.



| O relacionamento familiar & aparentemente bom. A familia tem planos e
eétes planos s&0 de adquirir moradia ou bens imdveis e mbveis. Dos que dizem
qt;e ha problemas na familia, estes estfo focalizados no entrevistado ou se
réferem a problemas de salde mental dos membros da familia. Os pais tem
eﬁgpectativas quanto ao entrevistado e estas expectativas giram em torno de hoas
pf_:}rspectivas de trabalho, estudos, realizagdo pesscal e condutas morais. Em
ménor proporgan, os pais esperam que se realizem no casamento e que ajude

financeiramente a familia.

: Menciona ter boa salde, nfo teve internacdo nos ultimos quatro anos, o
se_fno & hom, é bem humorado predominantemente & n&o tem vicios. O tempo para

as; refeig@es & tranqlilo e dorme entre 7 e 8 horas por noite.

: Tem bom rendimento escolar e ja teve duas reprovacdes/desisténcias. As
ca%usas das reprovacles foram por indisciplina e desinteresse. Raramenie faz
Eeituras além do horario de aula. A motivacéo explicita para os estudos & de
ré;aiizag:éc: profissional e methoria das condictes de vida futuras. Além do horéario
dé atila, nao estuda ou esiuda somente para as provas. As notas nas disciplinas

s&0 avaliadas como boas.

: Tem muitos amigos e faz varias alividades junto com 0s amigos.
Considera o relacionamento com os amigos como bom e a expectativa dos

amigos & de que estes o apoiem.

As atividades que executa nos finais de semana e folgas s@o as
at’fividades de convivio social, esportivag e de entretenimento. Menciona ainda
atividades de descanso, atividades domésticas, atividades escolares, religiosas e

viagens em menor proporg&o.

E de religido catolica, ndo praticante e, para o trabalhador adolescente, a

re%ligiéo & importante.



| Atualmente namora, tem expectativas de constituicdo familiar e 'es’ias
e#pestatives se concentram em ter um refacionamento satisfatorio a nivel familiar.
Tém medos e estes medos se concentram predominantemente na perda do
céntrole de fatores externos que podem intervir na sua individualidade, tendo
aé;nda medo da morie ou doenca, medo da perda de alguém querido e medo da

soliddo, escuro e de altura.

Esta contente consigo mesmo, e nac quer mudar nada. Os que estio

descontentes, gostariam de mudar aspectos pessoais.

Trabalha para cobrir gastos pessoais e este é o seu primeiro emprego. O
tréabalhc adquire o significado de experiéncia de vida e liberdade e independéncia
f";;éanceira‘ A primeira experiéncia de trabalho é avaliada como hoa. A pariir do
trébalho, a repercussdo na dindmica do sujeito foi: mais independéncia financeira
eémais liberdade. O trabalho proporcionou experiéncias de vida e novos valores.
0 relacionamento com as pessoas & um dos pontos positivos do trabalho atual.
N‘éo tem nanhum ponto negativo no trabatho. Sobre as principais caracteristicas
dé} trabalho, menciona o desgaste fisico efou mental causado pelo trabalho e
aénda, ser o trabalho tranqiilo. O percurso escola-trabatho-casa é feito a pé. O
réiacicnamento no trabatho & de amizade, ajuda e unido. Do salario que recebe,
péﬁe deixa com os pais e gastam o restante. Pretende exercer profisséo de nivel
uhiversitério e tem planos para a realizagéo da opgéo profissional. O tempo no
ei}nprego atual ¢ de 1 a 6 meses. Quanto a rotatividade nos empregos,

permanecem nos empregos de 5 a 10 meses em meédia.



5.3- Distribuigio Da Freqiiéncia Dos Dados

1 - Identificago Dos Sujsitos

TABELA 1A DistribuicBo de freqliéncia por: sexo, idade, cor e naturalidade.

SMTA/98.

VARIAVEL NUMERQO %

SEXO

- Feminino 53 51%

- Masculino 51 49%

TOTAL 104 100%

1DADE

- 12 Anos 1 1.0%
13 Anos 8 7.7%
14 ARos 21 20.2%
15 Anos 22 21.2%
18 Anos 21 20.2%

- 17 Anos 31 29.8%

TOTAL 104 100%

COR

. Branca 84 80.8%
Preta 2 1.9%
Amarela 1 1.0%

- Qulra 17 16.3%

TOTAL 104 100%

NATURALIDADE

- Campinas 82 78.8%
interior S&o Paulo 8 77%
Séo Paulo Capital 1 1.0%
Qutros Estados do Brasi! 11 10.6%

1 Prejudicado 2 1.9%
TOTAL 104 100%




T&BELA 18 : Distribuicio de freqiiéncia por: distdncia bairro-escola, instrugéo,

ni}.rei ocupacional e jornada ininterrupta de trabalho. SMTA/SE.

VARIAVEL

A NUMERO %

DISTANCIA BAIRRO- ESCOLA

- Mora proximo a Escola 77 74%

- Mora longe da Escola 27 26%

TOTAL 104 100%

iNSTRUGAO
52 Série 1°. Grau 17 16.3%
62, Série 1°. Grau 16 15.4%
7®, Série 1°. Grau 27 26.0%
8% Série 1°. Grau 21 20.2%
12, Série 2°. Grau 8 1.7%
24, Série 2°. Grau i 10.6%
32, Série 27, Grau 4 3.8%

-TO"?AL 104 100%

NIVEL OCUPACIONAL

 Nivel 1 27 26.0%
Nivel 2 47 45.2%
Nivel 3 26 25.0%

. Nivel 4 4 2.8%

TOTAL 104 100%

JORNADA ININTERRUPTA DE

TRABALHO

21— 4 4 3.8%
4 |— 6 9 8.7%
6 — 8 12 11.5%
g8 —10 45 43.3%
10 f— 12 33 31.7%
12 p 14 1 1.0%

TOTAL 104 100%




T}&BELA iC : Distribuicdo de freqiiéncia por: salario, ter ou nao registro em

céﬁeira profissional e idade que comegou a trabalhar. SMTA/GS.

VARIAVEL

NUMERO [%
‘SALARIO
01 6 5.8%
1 o 2 55 52.9%
2 3 32 30.8%
3 i: 4 4 3.8%
44— 5 3 2.9%
51— 6 1 1.0%
. Variavel 3 2.9%
TOTAL 104 100%
REGISTRADO
- Sim 28 26.9%
~ Nzo 76 73.1%
TOTAL 104 100%
iDADE QUE COMECOU A
TRABALHAR
7 b g 8 5.8%
8 — 1 10 9.6%
B [ - 17 16.3%
© 48 b 15 46 A44.2%
15— 17 25 24.0%
104 100%

TOTAL



TABELA 1D : Distribuicio de freqiéncia por fungéo. SMTA/G6,

VARIAVEL NUMERO 1%

FUNCAQ

 Ajudante Geral 2 1.9%
Ajudante Carregador/Descarregador 8 5.8%
Ajudante de Eletricista 1 1.0%
Ajudante de Horticultor 2 1.9%
Ajudante de Funilaria 1 1.0%
Ajudante de Marcensiro 1 1.0%
Ajudante de Mecanico 2 1.9%
Ajudante de Sapateiro 1 1.0%
Auxiliar de Classe 4 3.8%
Auxiliar de Escritdrio 7 8.7%
Auxiliar de Corretor 1 1.0%
RBaba 7 6.7%
Baiconista 24 23.1%
Caixa 3 2.9%
Domestica 11 10.6%
Digitador 2 1.9%
Encarregado de Manutencéo 1 1.0%
Ferramenieiro 1 1.0%
Faxineiro 1 1.0%
Fiorista 1 1.0%
Horticultor 1 1.0%
Jardineiro 1 1.0%
Lavador de Carro 1 1.0%
Mecanico 3 2.9%
Marceneiro 1 1.0%
Manicure 1 1.0%
Office Boy 5 4.8%
Operador de Xerox - 3 2.9%
Operario de Industria 1 1.0%
Repositor de Mercadoria 1 1.0%
Recepcionista 2 1.9%
Secretaria 3 2.9%
Telefonista 1 1.0%

. Tomeiro Mecénico 1 1.0%

TOTAL 104 100%



(}f_uanto ao item ldentificagdo dos sujeitos, observado pelas TABELAS 1A 18; 1C
e 1D temos:

: Nao ha diferengas significativas, em relacdo ao sexo em nossa amostra
p@}f termos selecionado 0s sujeitos do sexo masculino e feminino em nlmero
péopcmionai. Porem, mediante o resuitado do censo realizado nas escolas
pésquisadas, verificamos que do total de alunos do noturno, o sexo masculino &
fe}semente maior do gue o sexo feminino {Masculino = 55,3% e Feminino =
4%,?%). Ainda verificamos que na populagdo amostral (adolescentes,
trébaihadores, com idade entre 12 anos completos a 18 anos incompletos), esta
diferenga é ainda maior: Masculino = 60,7% e Femininos39,3% (estes dados estdo
re{presentados na Figura 1- Descric@o da populacdo, a pag. 96). A partir destes
déd(}s, podemos concluir que é significativa a freqliéncia de sujeitos do sexo
mf_ascutino que trabalha e estuda no periodo noturno em relacao ao sexo feminino,

| Quanio & idade, nossa amosira & constituida predominantemente de
SL?%}'ei’tOS acima de 14 anos. As idades estio distribuidas proporcichalmente entre
aé idades de 14 e 17 anos. Entretanto, comparando com as idades da populagéo
ar%‘rostrai, temos uma diferenga significativa. Temos, na populagdo amostral,
44,2% de sujeitos com 12 a 14 anos incompletos e 55,8% de 14 a 17 anos. Quase
mietade dos sujeitos que trabalham e estudam no periodo do noturno tem entre 12
e 14 anos de idade. £ um dado significativo, uma vez que a idade legal para o
trébaiho & a pariir dos 14 anos de idade.

A amostra & constituida predominantemente de sujeitos de cor branca
(ﬂb,s%) e nascidos em Campinas (78,8%). Os adolescentes que mencionam que
néo nasceram em Campinas (21,2%), estée residindo na cidade em média ha 7
ar%;os.

_: A maioria dos entrevistados mora em bairros préximo a escola. As escolas
dé Distrito de Barfo Geraldo estdo distribuidas de forma que os alunos tém a
séoﬁumdada de estudar préximoe de seu bairro, o gue faciliia aos adoiescentes
trébaihadores passar em casa para se alimentarem apbs a jornada de trabaiho e,

apds irem para as aulas. Neste sentido o Distrifo & privilegiado pois seu centro



c{;mercia! e industrial é pequeno e distribuido nas proximidades dos bairros e
re.%giéo central do Distrito, o que facilita, em termos de tempo de seus
rabalhadores.

: Com relagdo 4 instrugo, observamos uma predomindncia de sujeitos na
?3 & 8% séries do 1° grau do periodo noturno (26% e 20,2% respectivamente).

'_ Notamos que o predominio do 1° grau &, tanto na populacdo geral de
aﬁms:}s do noturno das escolas participantes da pesquisa (57%) quanto da
pépzziagéo amostral (83%), maior do que o 2°. grau. Isto se deve a que s6 ha uma
eéc:oia Pablica, de curso noturno com o curso de 2° grau no Distrito de Bardo
Géraldo. Enfretanto, do total de alunos das 5 escolas, nos varios periodos, temos
5?% da amostra que cursa o 1°. grau e 43% que cursa o 2°. grau, Observa-se
urfna ceria proporcionalidade entre as duas séries. ksia proporcionalidade néo é
er}contrada em relacdo as duas séries do total de alunos das 5 escolas do
périodo noturno (83% no 1°. grau e 17% no 2°. grau). Assim, podemos concluir
qliie ha uma grande parcela dos alunos que frabalham e estudam a noite que
désistem da escola ao terminarem o 1°, grau.

Embora nossos entrevistados com menos de 14 anos sejam em menor
némem (8,7%), eles estdo em condicbes irregulares, de acordo com a
Cbnsoiidagéo das Leis Trabalhistas-CLT e ainda do Estatuto da Crianga e do
Aéiolescente (1683). E previsto o trabalho de adolescentes entre 12 e 14 anos, na
céndigéa de aprendiz, porém, no nosso estude, os adolescentes trabalhadores,
nés‘s:a faixa etaria, ndo preenchem esia condigdo legal, est&o porianio em
céndigées ilegais de trabatho e sem qualquer fiscaliza¢do que avalie se estas
céndi:;fies sdo prejudiciais aos estudos, ao repouso necessario a sua sagde e
cénstituigéa fisica ou mesmo a sua formagio moral.

: Com relagBic & fupgdo que 0s sujeitos exercem, ha uma grande
di};ersidade, sobressaindo-se 0s sujeitos classificados em Nivel Ocupacional 1
(Sewiga doméstico), desempenhando fungbes como domeéstica e baba e os
sn}jeitos classificados no Nivel Ocupacionai 2 (Servigos ndo qualificados de pouca
reésponsabi!idade e bragais), desempenhando fungbes come balconistas, e

aji;dante carregador/descarregador. Em areas administrativas - Auxiliar de
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Eécritério, Auxitiar de Corretor e Secretéria, ocupagbes que demandam.certa
c;t;aiificagéo e algumas responsabilidade, temos 10,6% dos entrevistados. Em
odupagées com qualificagdo media e alla, temos 4 entrevistados exercendo
aﬁvidades de mecénico e horticultor.

:_ Nossos sujeitos trabalham de 8 a 10 horas corridas diérias, seguido de 10
& ﬁfiz horas, realizando jornada de trabalho como do frabalhador adulio. Em sua
méioria entre 1 @ 2 horas de descanso (almogo). Portanto temos uma parcela
siéniﬁcativa que cumpre uma jornada acima de 8 horas diaria (76%). O que
siéniﬁca que a jornada de trabalho e a jornada escolar preenchem iotalmente as
h:ﬁ%ras do dia do adolescente, néo restando tempo para outras atividades a nédo
se_fr em finais de semana. Ha uma porcentagem maior de adolescentes do sexo
feéninino que trabatha em torno de 8 hs por dia (50,9%), confra 35,3% do sexo
méscu?ino. Por ocutro lado, temos maior porceniagem de sujeilos do sexo
méscuiino que frabaiha em torno de 10 hs por dia {43%) conira 20,7% do sexo
feﬁinim.

: O salario dos sujeitos variam de 0 a 5 salarios minimos. Temos 89,5%
qufe recebem entre menos de 1 e 3 salaries minimos, ou sejg, entre RS 00,00 (ndo
’cefn salaric) & R$ 299,00, Pouco mais da meiade dos entrevistados {52,9%)
reé:ebem enfre K$ 100,00 e R§ 199,00. Nota-se uma pequena variacdo entre os
seéxas, nos sujeitos que recebem entre 1 e 2 salarios minimos - 58,4% doc sexo
feii‘ninino e 47% do sexo masculino estio nesta faixa de salario mensal,

A grande maioria n&o fem registro em carteirs profissional, 0 gue vai de
er%c:ontro com os estudos de MELQ, 1885 e CORTES, 1986. Este dado indica que
a '?ﬁméo de obra do menor ndo estd nas estatisticas oficiais de trabalhadores
re%;istrados. E oportuno também citar DIMENSTEIN (1994, p. 108) quando
méncicna a condi¢&o do menor trabathador sem carieira assinada:

“..s€ ndo respeitam os direitos dos trabalhadores adultos, imaginem

08 de uma crianga. Em 1880, somente 32% dos adolescentes que
frabalhavam contavam com carleira de trabalho assinada. E sem
registro, ficavam sem assisténcia meédica, sequro ou Fundo de
Garantia...”.
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Os adolescentes iniciaram-se no mercado de trabatho entra 7 e 1? anos.
Gbservamas entretanto, que a maior freqiiéncia é entre 13 5 15 anos, portanto em
zdades proxima & idade limite legal para o trabalho. Notamos que uma parcela
musta pequena iniciaram-se em atividades laborativas antes dos 8 anos e sua
msergao no mercado de trabalho se deu afravés de empresas familiares como por
exempio em oficina do pais, grafica do irmao, etc. De modo geral os
adoiescentes do sexo feminino iniciaram-se no trabatho mais tarde que os do
sexc: masculino. Iniciaram-se entre os 13 e 17 anos no trabalho, 82% de sujeitos
da sexo feminino e 53% do sexo masculino, contra 18% do sexo feminino e 47%

d{:; sexo masculino que iniciaram-se entre 0s 7 e 13 anos incompletos.



2- Situagdo Sécio-Econdmica

T%BELA 2A : Distribuicéo de freqiiéncia por: trabalho dos pais, nivel ocupacional
dos pais e escolaridade dos pais. SMTA/96.

: ) __PAl MAE

VARIAVEL NUMERO | % NUMERO | %

PAIS TRABALHAM

- Sim 86 B2.7% |47 45.2%
Naoc / desempregado 2 1.9% |56 53.8%
Nao sei 5 4.8% 1 1.0%
Aposentado 3 7.7% - -

- Mrejudicado / falecido 3 2.9% - 1.0%

TOTAL 104 100% 104 100%

-.NI\!EL QCUPACIONAL

- Nivsl 1 - - 29 27 9%
Nivel 2 6 5.8% 4 3.8%
Nivel 3 30 28.8% 6 5.8%
Nivel 4 26 25.0% 4 3.8%
Nival 5 g 8.7% 1 1.0%
Nivel 8 7 8.7% - ~
Nivel 7 8 7.7% 3 2.9%
Nive] 8 18 17.3% 57 54.8%

TOTA!_ 104 100% 104 100%

ESCOLARIDADE . DOS

:PAiS

. Anaifabeto 6 5.8% 3 2.9%
Primario Completo 37 356% 138 36.5%
Primario Incompleto 12 11.5% 15 14.4%
1°. Grau Completo S 8.7% 8 5.8%
1°. Grau Incompleto 16 15.4% 125 24.0%
2°. Grau Completo 4 3.8% 3 2.8%
2°., Grau Incompleto 1 1.0% 2 1.9%
Superior Completo 5 4.8% | 2 1.9%
Superior incompleto 1 1.0% 1 1.0%
Preiudicado/ndo sabe |13 12.5% 9 3.7%

TOTAL 104 100% 104 100%
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TﬁBELA 2B : Distribuicao de freqiéncia por: salario do pai, saldrio da mae e
nmmmro de pessoas que moram na casa, SMTA/GS.

VARIAVEL ' NUVERG 1%

SALARIO DO PA] -

1 b 4 28 26.9%
4 p— 7 17 16.3%
7 10 9 8.7%
10 ;t: 13 7 6.7%
13 16 2 1.9%
18 i 19 1 1.0%

19— 22 5 4.8%

f: + 20 3 2.9:@

. Prejudicado 32 30.8%

TOTAL 104 100%

SALARIO DA MAE
0 p—2 5 4.8%
2 b4 23 22.1%

-4 b8 7 6.7%

8 L 8 ) _

8 C 10 2 1.9%

10— 12 1 1.0%

. Prejudicado 66 63.5%

TOTAL 104 100%

PESSOAS QUE MORAM NA

CASA(+ O sujeito)
1e 2 3 2.9%
e 4 39 37.5%
‘56 8 45 43.3%
Te 8 11 10.6%
8e 10 3 2.8%
+ 11 3 2.9%

TOTAL 104 100%
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TéBELA 2C : Distribuic8o de freqgliéncia por: composigdo familiar, posigéo do

E.néf:fividuo na ordem de irmandade e ndmero de irmaos. SMTA/S6.

VARIAVEL NUMERO 1%

COMPOSIQAO FAMILIAR
Mora corn um dos pais e filhos 10 8.6%
Mora com ambos os pais e fithos 68 65.4%
Mora com os pals, filhos e avos 7 6.7%
Mora com os pais, filhos e outros parentes | 8 8.7%
Qutros 10 9.6%

TOTAL 104 100%

POSICAO DO INDIVIDUO NA ORDEM DE

§RMANDADE
1° 40 38.5%
2 22 21.2%
3 22 21.2%
4 6 5.8%

S oge 4 3.8%

g° 3 2.8%

Co7e 2 1.9%
3 3 2.9%
g 1 1.0%
10 1 1.0%

TQTAL 104 100%

NUMERO DE IRMAOS (+ o sujeito)

- 1e2 40 38.5%
3ed 50 48.1%
56 8 7.7%
7e8 3 2.9%

o+ 9 3 2.5%

TOTAL 104 100%
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T%BEELA 2D Distribuicas de freqiiéncia por: nimero de irmdos que estudam
nizmero de irm&o que trabatham e nimero de pessoas que ajudam no orcamento
familiar. SMTA/96.

VARIAVEL NUMERO 1%

IRMAOS ESTUDAM
- te2 61 58.7%
3e4d 38 36.5%
cef 2 1.9%
7e8 2 1.9%
49 1 1.0%
TOTAL 104 100%
IRMAOS TRABALHAM
1 49 47.1%
2 29 27.9%
3 13 12.5%
. 4 8 7.7%
5 4 3.8%
-8 - -
7 ] .
8 ) .
9 1 1.0%
TOTAL 104 100%
No.  PESSOAS QUE AJUDAM  NO
ORCAMENTO FAMILIAR
C 1e2 56 53.8%
3e4d 30 28.8%
5¢86 16 15.4%
7e8 1 1.0%
49 1 1.0%
TOTAL 104 100%



TABELA 2E : Distribuiggo de freqiiéncia por:

moradia e outras fontes de renda.

SMTA/96.

VARIAVEL NUMERO [%

‘MORADIA

- Prépria 73 70.2%
Alugada 18 17.3%
Emprestada 12 11.5%

. Prejudicado 1 1.0%

TOTAL 104 100%

‘OUTRAS FONTES DE RENDA

- Sim 25 25.0%
N3o 77 74.0%
Preiudicado 1 1.0%

104 100%

TOTAL
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Quan’w ao iftem situagéo socio-econdmica demonstrados nas TABELAS 2A; 28:
2C; 2D e 2F, temos:

De um total de 82,7% dos pais dos entrevistados que trabatham, 28,8%
execatam atividades classificadas no Nivel Ocupacional 3 (atividades com ceria
q;saitfcagao e algumas responsabilidades) e 25% no MNivel Ocupacional 4
(étividades com qualificacdo média e alta). HaA uma variacdo quanto a
ezfaco{aridada do pal, com predomindncia de primério completo. E interessante
obser\far que 5.8% dos pais completaram ou iniciaram curso superior.

: Observamos que quase metade das maes dos sujeitos trabaiham e pouco
mals da metade ndo exerce atividades laborativas remuneradas; estas Glitimas,
executam‘ porém, atividades do lar. Em relacdo a classificaco das atividades
e%ercidas pela mde dos entrevistados trabalham, em sua maioria, em atividades
ciéssificadas no nivel ocupacional 1 (servicos domésticos remunerados). Quanto
a escolaridade, € proporcional a escolaridade dos pais, com predominio de
pfimério completo. Temos também a presenga de mde com curso superior
cémpleto e incompleto, porém em menor numero gue 0s pais.

Ha uma variagdo na distribuico do saldrio dos pais, razéo pelas quais
cétegerizamcs 0s salarios de acordo com a variagdo dos salério do pai e da méae
séparadamente. O salario do pai variou de 1 a 80 saldrios minimos ou seja de R$
1{30,00 a R$ &.000,00, sendo que 43,2% recebe até 7 salarios minimos, E
pértinenta considerar aqui que 17,3% dos entrevistados ndo souberam informar o
séEa’rio dos pais e ainda, alguns mencionaram os valores do salario dos pais com
ai§uma imprecisao, o que nos leva a hipdtese de que os problemas familiares séo
péU'ca compartilhados, ou ¢ uma atiude comum ao grupo familiar dos
ac}oiescentes trabalhadores entrevistados de ndo compartithar questdes
réﬁ‘erentes a salarios.

_' O salario da mae variou de R$ 50,00 a R$ 1.000,00 com maior freqiéncia
dé mées que recebem entre 2 a 4 saldrios minimos. Neste item, obtivemos 8,7%

de entrevistado que ndo soube informar sobre o salério da mae.



_ A composicéo familiar variou de 1 a 12 membros. Quase metade das
fémiiias é composta de 5 a 6 pessoas, seguidos de 3 a 4 membros na familia.
Njéste item, chama a atengdo que uma entrevistada mora s6 e outra mora em um
qéjarto alugado com um casal de senhores (16 e 13 anos, respectivamente),
aéfnbas sem qualquer vinculo com os pais, que sdo separados. As duas
ehtrevistadas declaram trabathar para seu proprio sustento uma vez que ndo tem
qéalquer ajuda financeira, pagam aluguel, compram alimentacfo, roupas, livios,
e%c.

_' Nao foi possivel realizar uma estimativa de rendimento familiar visto que
nféﬁ obtivemnos os rendimentos de toda a familia devido a um numero significativo
de entrevistados n&o saberem informar o salario dos pais, o que inviabilizou
céracterizar o rendimento médio mensal familiar ou mesmo uma tentativa de fazer
Lzrffna média aproximada da renda dos pais pois, ora ¢ sujeito n2o sabia o salario
d{: pai, ora da mae, ou ambos.

A maioria dos sujeitos mora com ambos os pais e irmaos. Observamos
qéle aproximadamente 10% dos sujeitos n&o mora com qualquer um dos pais.
Péedcminantemente o trabathador adolescente & o fitho mais velho, ocu segundo
fi!ba, 0 que aumenta sua responsabilidade em ajudar no sustento da familia. A
faimiiia tem de 1 a 10 irmdos sendo gue 11,5% dos enfrevistados & filho Unico.
Aéui podemos verificar uma tendéncia de estrutura familiar com menor namero de
ﬁzihos.

Considerando que a maloria da familia dos enlrevistados temde 1 a 4
ﬁifhcs‘ e gue nas familias com 1 e 2 filhos, mais da metade estudam, podemos
di;zer que ha uma tendéncia da familia em se preocupar que os fithos tenham a
eécoiaridade basica.

Em contrapariida, quanto aos filhos que trabaiham, ocbservamos que, em
qﬁase metade da amostra, o entrevistado € o Unico que asta inserido no mercado
dé irabalho. Isto se deve, provaveimente, por serem 08 mais velhos da familia,

Considerando que a familia tem, predominantemente, de 5 a 6 membros;
qlée pouco mais da metade das mdes ndo trabalham, ¢ que pouco mais da

m%atade das familias com 1 e 2 de fithos, incluindo o entrevistado, trabatham |,
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pé}demos concluir que, o sustento da casa é garantido pelo salario do pai‘ e do
ez’}airevisiado.

A grande maijoria dos entrevistados mencionam morar em casa propria,
séjando que os demais moram em casa alugada ou emprestada. Para maioria das
f&fmiiias dos entrevistados, .o salario dos membros da familia € a Gnica fonte de
rénda. Dos 25% que mencionam que a familia tem outras fontes de renda, em sua
néf_aioria, a renda provém de aluguel de casa. N&o foi possivel fazer uma analise
da contribuicdo desta renda na manutencdo da familia porque muitos destes

entrevistados nao souberam informar o valor das fontes de renda.
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3- Relacionamento Familiar

TQBELA 3A : Distribuicéo de freqliéncia por: como é o relacionamento familiar, se
a ;zfamiiia tem planos e quais os planos familiares. SMTA/SS.

VARIAVEL NUMERO %

RELACIONAMENTO FAMILIAR

. Bom 80 76.8%
Regular 15 14.4%
Ruim 5 4.8%

. Prejudicado 4 3.8%

TOQTAL ' 104 100%

FAMILIA TEM PLANOS?

- Sim 55 52.9%
Nao 45 43.3%

- Prejudicado/néo sabe 4 3.8%

TOTAL 104 100%

;PLANOS FAMILIARES

¢ Aguisico de moradia 17 16.3%
Aguisicdo de moradia efou automdvel 5 4.8%
Adquirir bens 17 16.3%
Mantar negocio proprio 9 B.7%
Melhoria da qualidade de vida 6 5.8%
Relacionadas aos estudos do sujeito 1 1.0%
Preiudicado/ ndo sabe/ndo tem 49 47 1%

?TOTAL 104 100%
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T?&BELA 3B : Distribuicdo de freqtiéncia por: se ha problemas na familia, quéis 08
pf{cbiemas na famifia, se os pais tem expectativa quanto ao sujeito e quais as
expectativas dos pais. SMTA/S6.

VARIAVEL NUVERD 1%

PROBLEMAS NA FAMILIA

- Sim 33 31.7%

. _Nao 71 68.3%

TOTAL 104 100%

QUAIS 08 PROBLEMAS NA FAMILIA

. Com foco no entrevistado 10 8.6%
Relacionamento dos membros da famiilia 4 3.8%
Satde fisica de membros da familia 4 3.8%
Satde mental de membros da familia 11 10.6%
De separagdo dos pais 4 3.8%

. Prejudicado/ ndo tem problemas 71 68.3%

TOTAL 104 100%

PAIS TEM EXPECTATIVAS

- Sim 95 81.3%

. NB8o sei g 8.7%

TOTAL 104 100%



T?&BELA 3C : Distribuigdo de freqiiéncia por expectativa dos pais. SMTA/96. |

VARIAVEL

SiM Né.O TOTAL

NUMERO % NUMERO % |Ne %

EXPECTATIVAS DOS PAIS

QUANTO A:

. Aotrabalho 48 46.2% 156 53.8% {104 100%
Aos estudos 61 58.7% 143 41.3% 1104  100%
Casamento 9 8.7% 195 91.3% [104 100%
Realizacdo pessoal 38 36.5% {66 63.5% 104 100%
Condutas morais 19 18.3% 185 81.7% |104 100%
Ajuda financeira em casa 5 48% 199 95.2% 104 100%
N&o tem/n&o sabe 9 B87% 195 91.3% {104 100%
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Q_%zanto ao item Relacionamento Familiar, descritos nas TARELAS 3A: 3B e 3C,
temos:

Mais da metade dos entrevistados mencionam que o relacionamento
famzizar & bom. Cabe destacar que 19,2% dos sujeitos que mencionam ter
jacmnamanta familiar regular ou ruim, pouco mais da metade justifica que os
prf}cbiemas s8o devido a separagdo dos pais e ndo serem bem aceifo pelos
sﬁbstitutos: madrasta ou padrasto. De acordo com relato dos entrevistados,
pc}uco mais da metade das familias tem planos e estes planos estdo voltados para
a '?quisigéa de moradia e aguisic8o de bens. Mencionam, ainda, planos de montar
um negécio proprio, planos de melhoria da qualidade de vida (fazer piscina,
m@dar do bairro, frocar de carro e melhorar de vida sem especificar em que) e
pEiams de aquisicao de moradia e/ou de autombvel.

Observamos que, devido ao pouco contato com os membros da casa,
dévido a falta de tempo, as relagbes familiares vao perdendo sua intensidads,
séﬁndo substituidas pela “emoc¢do interna” e solidéo. Alia-se a esta situacio do
adalescante no contexto familiar, a tendéncia a uma atitude conformista, pelo
vaﬁzia de valores pessocais, principalmente por estar inserido no mercado de
trébalho, obtendo assim, uma gradativa independéncia familiar, como refere
BECKER (1985). Dessa forma, a familia vai perdendo sua fungdo de continente
és;; angustias do adolescente e pouco oferecendo-se come modelo, ou como
a@xiiiar na diferenciagdo cu discriminag@o enire os diversos modelos extra-
fa?ni%iares. E aqui que o trabalho enfra como um fator importante na socializagéo
dc; adolescente, pois da a oportunidade criar vinculos afetivos além de
pzﬁbﬁssionais e ainda poder integrar-se socialmente, bem como ser oportunidade
dé liberar sua capacidade criativa.

:_ Mais da metade dos entrevistados menciona que n&o ha problemas na
faimilia; quando dizem que ha problemas, estes se referem: a salde mental de
mé}mbros da familia: “..irmé& mais velha lem problema na cabega...”(sic); “..mée
te?n problema de depressdo...’(sic); “..irméo bebe, se drogava, ja fenfou se
méfar,.,”(sic); problemas com foco no entrevistado. “..meu namoro...”(sic); “..meu
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camporiamento rebelde... "(sic); problemas de satde fi Isica de membros da familia:
“..pai ndo pode andar. tem problema fisico...”(sic); problemas de relacionamento
dg membros da familia® "... ’mdo, ndo respeita os pais e 0s irméo, bate, ndo vem
éé‘ aulas..."(sic); *..ndo me dou bem com meu irméo, fitho do padrasto.. (sic) e
pmb£emas relacionados & separagdo dos pais: © -.Separagdo dos pais, 0s irmaos
esz‘ao separados, ninguém mora em casa, ficam com a avé...”(sic). Observamos
que dois sujeitos que mencionam ter bom relacionamento familiar citam, como
preb[emas na familia, a separacéo dos pais .
Sobre o relacionamento familiar, & significativo o ntmero de sujeitos que
iatam ter bom relacionamento familiar, porém, quando perguntado sobre o que
conversam mencionam que ¢ dificil se verem e conversarem. Quando se
enﬂontram nos finais de semana, o assunto gira em torno do trabatho, da escoia
@ de coisas da casa. Raramente conversam sobre coisas pessoais {(ramoro, sexo,
cmnﬁ;tos pessoais) e, dos que mencionam ter maior abertura, o membro da familia
ma;s procurado € a mae. O pai é citado como o membro mais ausente da familia,
por causa do trabalho ou mesmo pela auséncia de contatos com os filhes, quando
e separado da esposa. Quanto & maior receptividade da mée, CHAVES et alij.
{ 1993) também encontrou este dado, em estudo da representacdo social que os
jovens sstudantes de escolas piblicas e particulares, tém de suas famifias. O
au{ar menciona que a maioria dos jovens entrevistados participa das discussdes
sc}bre 0s problemas familiares e, normalmente, quando expdem as suas idéias, as
mesmas $80 consideradas. Ressalta que a mée & o membro da familia mais
prczzurado pelos fithos para conversar. RIBEIRO (1992), num estudo semeihante,
sobre o relacionamento familiar, também observa que a made & o membro da
fami!ta de maior continente as angustias dos filhos adolescentes. Entretanto,
CHAVES (op. cit.) diz que a maioria dos filhos de pais separados e que estudam
em escoias publicas, preferem procurar amigos do que falar com a familia. Do
grupo de filhos que estuda em escolas particulares, verifica-se que os pais
exercem maior controle sobre seus filhos. Estes geraimente moram com os pais e
830 completamente dependentes financeiramente dos mesmos. O autor verifica

que alunos que estudam em escolas publicas, nem sempre tem este conirole,
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p_ﬁeic fato de trabaihar, o que & confirmado com nosso estudo, devido éz.ceria
irz@dependéncia que o adolescente conquista com o trabalho e também pelo pouco
convivio familiar.

Encontramos pouca mengo a confiitos familiares. O que podemos

conciulr & que a inexisténcia de conflitos se deve ao empobrecimento das

cc;mun:cacoes familiares, a falta de oportunidades para as refiexdes e a carga de

refjsponsabilidade assumida em decorréncia do trabalho.

| Sobre o empobrecimento das comunicacbes familiares, pela sua
zmportanma na formagao da identidade adolescents, lembramos MEYER (1983),
qgando descreve aspectos da dinamica da interagde familiar, que ele denomina
de ‘parte da familidade’ - entidade que denota aquela parte da vida mental da
péssoa que estd sendo incessantemente estimulada e ativada pela experiéncia da
inieragéo familiar. O autor menciona que a parte da familidade tem a fung@o de
ofﬁanizar e lidar com as proprias experiéncias reais da interagdo familiar, Esta é a
péﬁe que fornece ao individuo aquele aspecto de sua identidade que o
eétabelece a nivel interno, como participante de uma familia. A parte da
fa;'nifidade funciona como a entidade que organiza o relacionamento entre cada
mémbro e a familia (o autor define a familia como a rede de interacdes criada pelo
cdfnjunto das partes de familidade dos diversos membros da unidade familiar).
Eéte refacionamento tende a refletir o modo pelo qual a pessoca encara e trata os
vérios aspectos de sua percepgdo e sentimento em relacéo a familidade. Isto quer
diier que a atividade e o desenvolvimento da familidade, suas contribuigbes para
afjestabeiecimento do padr@o de interacdo familiar, serdo influenciados pelas
Enﬁpcsigc“ies e necessidades que o individuo atribui a sua parte de familidade,
nécessidades & desejos da pessoa enguanto membro de uma familia,
e:épressando O que essa pessoa pode ou ndo aceitar na composicdo de sua parte
cia familidade. E, ainda, transmite 0 que a pessoa, inconscientemente, sente que
déve ser satisfeito, obtido, negado, a fim de preencher/realizar sua identidade de
mémbro de uma familia.

E Sao as relagdes familiares que permite ao individuo o sentimento de

partencer, de modo particular, um sentimento de possuir um passado comum 4o
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grupo e de um tipo de intercomunicagdo conhecida e identificada, onde o
irédividuo pode compartithar, trocar com os membros do grupo, recebe em froca a
iri;tegra;éo do eu individual e a identidade de cada membro da familia. (EIGUER,
1985},

Assim, sem este sentimento de pertencer, de ter um espaco carregado de
sentsdo (espago familiar), o adolescente, gue pouco convive com a familia, pode
vzr a ter dificuidades de criar vinculos fora da familia, o que pudemos observar
péias relatos dos entrevistados, quando supervalorizam as relagfes com os
pétrées, que dizem que os tratam como 'sendo da familia’; ou no ‘nada mais a
fa}ar’ sobre os relacionamentos familiares, os raros momentos de ‘papos’ com 08
m';ambros da familia e ainda 0 desejo de ficar o menos possivel em casa, relatado
pér alguns entrevistados. A esta busca de um referencial externo, PEROSA
(’32988) chama de processo de aceitac8o de sua subjetividade, espaco em que o
aéoiescente precisa para elaborar suas ansiaedade.

Quase a totalidade dos entrevistados mencionam que o0s pais tem
e:ipectativas em relagdo a eles. Devido as varias combinagbes das expectativas
ciiadas‘ listamos as mencionadas e verificamos a freqiéncia de cada uma das
e%pectativas mencionadas separadamente, Na percepcdo dos entrevistados, os
péis ssperam que seus esforgos se concentrem no frabalho e que possam realizar
sé_fus desejos. Em menor proporgdo, 05 pais esperam gue o0s entrevistados
teihham condutas morais adequadas, gue arrumem um bom casamenio e gque
ajézdam financeiramente em casa. Com resultados semelhantes o estudo de
CEAVES et alil. (1993) constata que as expectativas dos pais sobre os fithos gira
er%a torno da realizagdo profissional, da felicidade e da honestidade, ndo se
nétandc) diferencas entre 0s dois grupos, Entretanto, para os jovens que estudam
er’éﬁn escolas publicas, ha uma expectativa, por parte dos pais, de que realizem um
bﬁm casamento”. Consiata que os jovens entrevistados, em geral, pretendem
cé_rrespander as expeciativas dos pais, pois as suas expectativas também séo
esﬁtas.

: Com relacdo as expectativas dos pais, EIGUER (1983), sobre os

componentes dos eu familiar (o ‘eu familiar, ele define como “o investimento



147

pei’ceptuai de cada membro da familia, que lhe permite reconhecé-la como sua,
nui’na continuidade témporo-sspacial’), que seriam: o sentimento de pertenca, o
ha?::itat interior e o ideal do ego coletivo. Quanto ao ideat do ego coletivo, o autor
ca?acteriza como “uma representacio da capacidade de perfeigdo do grupo em
reli’agéo ao seu proprio destino: um projeto de progresso social, cultural,
edf@caciona! ou ‘habitacional’ para a familia®, ¢ o futuro. Neste projeto,
fre?ﬁut,{}ememente, o lider & o portador deste ideal do ego familiar, garantindo,
reéresentando-o agente da realizac@o dos ideais que o grupo estabelece. Para
safisfazer o ideal do ego familiar, a familia possui um projeto, organiza um plano e
tos{ha disponiveis os meios necessarios para atingi-lo. Alberto Eiguer fala do ideal
da ego, como um organizado fundamental dos vinculos e da estabilidade do
gr{spo familiar, pois permite a expectativa e mesmo o adiamento da satisfagé@o das
pu}sées, pelo fato de sua funcio reguladora facilitar os compromissos entre
defﬁejo e defesa as frustragdes.

De acordo com EIGUER {op. ¢it.}, no que se refere as expectativas que os
paéis tem dos entrevistados, podemos dizer que, sfo imagem idealizada dos pais
qa_fé se apresenta como um objetive a ser atingido pelo sujeito. Os relatos
referenies aos planos familiares que giram em torno de aquisi¢go de bens e que,
qu?ase metade dos sujeitos ndo sabe que a familia tem, podemos dizer o ideal do
egé'u familiar se apresenta de forma superficial, embora caracterizado por valores
q&e a familia deseja para os adolescentes, eles ndo mobilizam os membros da
faﬁni-iia para a realizagdo dos desegjos individuais, tornando-se assim frageis, os
vir_@écuios familiares. Podemos perceber esta fragilidade dos vinculos nas
eipectativas dos pais que se concentram em frabalho, estudos e realizagao

péssoai, as quais dependem basicamente dele proprio para sua realizagao.
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4 - Saude

T@&BELA 4A : Distribuicdo de freqliéncia por: como esta a salde, internacéo nos
Gltimos 4 anos, como € o sono, como & o humor e se tem vicios. SMTA/96.

VARIAVEL NUMERO 1%

SAUDE
~ Otima 9 8.7%
Boa 84 80.8%
Regular 10 9.6%
© Ruim 1 1.0%
TOTAL 104 100%
INTERNACAO
- 8im 10 9.6%
o Mo 94 90.4%
TOTAL 104 100%
‘SONO
. Bom 70 67.3%
insdnia infcial 13 12.5%
Agitado, interrompido / tem pesadelo | 2 1.89%
N&o & repousante 12 11.5%
Insénia inicial e agitado 1 1.0%
insénia inicial e ndo repousanie 1 1.9%
. Agitado e ndo repousante 4 3.9%
TOTAL ' 104 100%
~ Bem humorado predominantemente |60 57.7%
Humor instavel 28 25.0%
- Mau humoerado predominantemente |18 17.3%
TOTAL 104 100%
VICIOS
¢ 8im 2 1.8%
- Nao 102 98.1%
TOTAL 104 100%
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T?.BELA 4B : Distribuigdo de freqii8ncia por: como & o tempo para as refeigdes e
qi;iantas horas dorme. SMTA/96.

VARIAVEL " NUMERO 1%

TEMPO PARA AS REFEICOES

. Tranqtilo 80 76.9%

- Corrido 24 23.1%

TOTAL 104 100%

'QUANTAS HORAS DORME

- 5 |8 B 5.8%
6 | 7 22 21.2%
7 — 8 36 34.6%
§ L— 9 29 27.9%
9 —10 9 8.7%
10 fo 11 1 1.0%

[ ;___ 19 g 1.0%

TOTAL 104 100%
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Quanto ao item Sadde, conforme TARELAS 4A e 4B temos:

Em sua maloria, os sujeitos mencionam ter saude boa, Dos 10,6% que
d%zem ter satide regular e rulm, os problemas mencionados sao: perda de fala,
p_mbiemas de respiracdo, asma, bronquite, rinite, sinusite, problemas de fundo
ejhwocionai relacionados a traumas infantis, satide instavel permanentemente,
d%}res de cabeca e dores lombares. As dores lombares, mencionadas por alguns
a?ztrevist&dc}s, s&o decorrentes das atividades de carregar peso ou mesmo da
pésigéo que tem que trabalhar (em pé o dia todo, carregar ou descarregar caixas
de frutas, lavar, passar, etc.). E geral a falta de consciéncia dos riscos a salde
aévindos da atividade de trabaiho. Os entrevistados mencionam, por exemplo,
qé.:e no periodo inicial do trabalho, é dificil se acostumar com algumas atividades,
cémo por exemplo, sentiam ‘enjdo’ mas, depois acostumavam; & como se ndo
péﬁjdesse evitar os danos & salde (exemplo de um entrevistado que trabaiha em
uéna casa de produtos agricolas e o cheiro dos produtos, pelo contato, Ihe
p}fovocava enjéos, além de outros problemas. Agora, menciona que ja se
aéastumou com o cheiro).

Apenas um entrevistado que diz ter salde regular teve internacado nos
uitsmos 4 anos; os demais, que tiveram internacgéo, tem satide boa e 0s motivos
dej: internacdo foram por queimadura, desmaio, fratura acidental, gripe forte,
cifurgia de ouvido, cirurgia de labio leporino e gastrite.

: Quanto ao sono, mais da metade dos entrevistados mencionam ter bom
snno e 32,7% apresentam alguma dificuldade no sono (insdnia inicial: sono
agttado, sono interrompido, pesadelo, sono ndo repousante). Observamos que a
roiina do trabalho e estudo interfere na sono dos entrevistados: “..acordo bem
dz’_féposz‘a Eu tenho sono no horério de aula, chego em casa e perco o sono, ndo
cc;nsigo dormir antes das 24:00 hs e acordo as 7:00 hs...(sic); “.. durmo répido,
fm cansada, durmo pouco. Cansa durante o dia, da dor de cabega & noite...(sic).

Pouco mais da metade dos entrevistados tem, predominantemente, bom
humer 42,3% tem humor instédvel & mau humor freqlientemente. Estes achados

CQﬂf rmam os dados da literatura quanto & adolescéncia apresentar flutuacdes do
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hgzmor (BLOS, 1962; KNOBEL, 1970 : ABERASTURY, 1970, 1978). Uma andlise
rréais detalhada de algumas respostas, nos revela que os sujeitos que relatam
tefr um ‘bom humor’ apresentam variag@es sutis como: “..majs ou menos, sempre
de bom humor, as pessoas fazem mudar pré ruim, mas & bom..."(sic), ©._.sempre
b{’)m, as vezes friste..”(sic), .. dificil ficar nervoso, em poucos minutos ja
p_iassa. {sic) “...6timo, se tiver tudo normal...”{sic).

Destacamos que do total de entrevistados que apresentam alguma
di_éﬁcu%dade quanto ao sono (32,7%), temos 38,3% que tem humor instavel ou mau
h:f;amor predominantemente, de onde podemos concluir que as inquietagbes de
sc}no influenciam o humor dos entrevistados, sem desconsiderar a flutuacdo de
h@zmor, caracteristica da adolescéncia.

Apenas dois sujeitos mencionam ter vicios e esses vicios s80 em bebida
aé_cigarra. Pelos dados da entrevista e os do Questionario aplicado, podemos
feé;antar a hipdtese de que os sujeitos apresentaram uma resisténcia em admitir o
uéo de drogas ou ainda que este grupo estd particularmente isento das
in?ﬂuencias das drogas. No QMPA, as questdes referentes a consumo de bebidas
e uso de drogas nos indica que 1 entrevistado respondeu que bebe
eﬁageradamente, 1 sujeito respondeu que bebe diariamente e 1 sujeito menciona
qxﬁe usa drogas e bebe uma vez por semana. Do fotal de entrevistados, 6.7%
m%ancionam que se embriagam semanalmente e 21,2% responderam que
ccé&nsomem bebidas alcodlicas. Pelos resultados do Questionario, podemos
otéservar que mais sujeitos tem o habito de usar bebidas, do que os que
méncionaram nas entrevistas,

A grande maioria dos entrevistados considera que o tempo disponivel
péra as refeigbes é tranqliilo. Dos que consideram o tempo para as refeiches
cérrido, estes mencionam que quando almogam na firma, normalmente em
séguida retornam o trabalho, ou se véo até em casa para almogar, 0 tempo de
pércurse casa-trabalho é quase o total das horas de descanso.

Quanto aoc numero de horas em meédia que os entrevistados dormem por
né_ite, temos uma variagdo de 5 a 12 horas, embora a maior freqiiéncia de horas
de sSCNo por noite é entre 6 e 9 horas, Devido & atividade de trabatho e estudo no



périodo noturno, os adolescentes tém pouco tempo para dormir. Temos 6
ebtrevistados gue dormem menos de 6 horas por nofte. Encontramos também
u%na adolescente que trabalha depois do periodo escolar, em lanchonete do pai.
\(ieriﬁca»se ainda que os sujeitos do sexo feminino tem mais horas de sono, acima
tie 8 horas por noite, do que os do sexo masculino (51% e 255%
réspectivamente). |

Com relagdo ao repouso, 2 reguiaridade das refeicdes e o humor,
oé:servamos que as atividades de trabalhar e estudar represeniam um desgaste
fiéico‘ podendo provocar, em alguns casos, a alteracdo do humor, do sono e
aifzimentagéo irregular, nos adolescentes trabalhadores,

A jornada de trabalho contamina as outras atividades desenvolvidas pelo
aéio!escente,, face ao nimero significativo de sujeitos (16,4%) que mencionam que
c::?;tempo para as refeiges é corrido e gue nos finais de semana, normalmente,
ﬁé:am em casa descansando. stes entrevistados mencionam que néo praticam
eépoﬁes 8 pouco saem com amigos ou com a familia. Entre estes, existemn ainda

cs} que trabalham aos sédbados.
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5 - Estudos

TAaELA 3A : DistribuicBo de freqliéncia por; rendimento escolar, reprovacdes /
d;esisténcias, e causas das reprovagdes / desisténcias. SMTA/9S,

VARIAVEL NUMERO 1%

‘RENDIMENTO ESCOLAR

. Bom 52 50.0%
Reguiar 39 37.5%

- Ruim 13 12.5%

TOTAL 104 100%

REPROVACOES / DESISTENCIAS

- Nenhuma 24 23.1%

o 23 22.1%
2 32 30.8%
3 13 12.5%
4 7 6.7%
5 4 3.8%

. B 1 1.0%

TOTAL 104 100%

CAUSAS DAS REPROVACQES /

DESISTENCIAS

- Dificuldades de aprendizagem 8 7.7%
indisciplina e desinteresse 34 32.7%
Problemas de saude fisica e/ou emocional 4 3.8%
Problemas de adaptacéo 8 5.8%
Faita de tempo para estudar 2 1.9%
Varios dos itens anteriores 14 13.5%
Qutros 2 1.9%
N&o foi reprovado 24 23.1%

- Prejudicado/ nBo sabe/ ndo respondsu 10 9.6%

TOTAL 104 100%
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T@BELA 5B : Distribuicéo de freqliéncia por: freqiéncia em leituras, motivagdo
eﬁgpiicita para os estudos, estudo além dos horarios de aula ¢ as notas escolares.
SMTA/SS.

VARIAVEL NUMERO %

LEITURAS
. Freqlentemente 16 15.4%
As vezes 24 23.1%
Raramenie 1 1.0%
56 as obrigatorias 43 41.3%
- Naoig 20 19.2%
TOTAL 104 100%
}VOTNAQAO EXPLICITA PARA OS ESTUDOS
A= Realizagdo profissional 31 29.8%
B= Ampliar conhecimentos e aprendizagem 4 3.8%
C= Melhoria das condicGes de vida futura 30 28.8%
D= Alingir objetivos escolares definidos 10 9.6%
E=AeC 10 9.6%
F=AeB 7 8.7%
G=BeD 1 1.0%
H=8ea(C 4 3.8%
= Prejudicado/ ndo sabe 7 6.7%
TOTAL 104 100%
COSTUMA ESTUDAR ALEM DOS HORARIOS DE
AULA
Regularmente 21 20.2%
Finais de semana 12 11.5%
As vezes nas folgas 22 21.2%
S6 para as provas 24 23.1%
N&o estuda 24 23.1%
Prejudicado 1 1.0%
:TC}TAL 104 100%
NOTAS ESCOLARES
. Boas 46 44.2%
Regulares 39 37.5%
Ruim 17 16.3%
- Prejudicado/ndo sabe 2 1.9%
TOTAL _ 104 100%



Ni} ftem Estudos representados nas TABELAS 5A ¢ 5B temos:

| Metade dos entrevistados consideram ter bom rendimento escolar e outra
rrig;etade considera o rendimento escolar regular ou ruim.

Em relagBo ao numero de reprovagdes e/ou desisténcias, temos uma
vé}riagéo de 0 a 6, sendo importante considerar que apenas 23,1% néo teve
nénhuma reprovagao/desisténcia. As causas apontadas das reprovagbes sdo
f}éincipa!mente, decorrentes de indisciplina e desinteresse, sendo mencionado
ai‘éﬂda dificuldades de aprendizagem, problemas de saude fisica e/ou emocional,
pr%abiamas de adaptacdo ao contetdo decorrente de transferéncia de escolas,
fafgita de tempo para estudar e varios destes motives citados.

A relac@o entre rendimento escolar e sexo apresenta: 31,7% de sujeitos
da sexo masculino contra 18,3% de sujeitos do sexo femining, com rendimento
ra%gular ou ruim, 32,7% do sexo feminino com bom rendimento contra 17,3% do
3éxo masculino com bom rendimento, Também em numero de reprovagGes,
aéservamos uma diferenga entre 08 sexos, com predominio do sexo feminino com
ménas reprovacdo, e ainda um numere maior das jovens tem o habito de leitura,
C%)nstatamcs ainda que esia diferenga se deve as atividades exercidas pelas
a&aiescentes, que ficam mais em casa ¢ se preocupam mais em cumprir as
ot}rigagées escolares do que os dos rapazes.

Pelas proporcdo das causas mais apontadas pelos entrevistados, para
réprovagéo escolar {indisciplina, desinteresse e dificuldade de aprendizagem),
néi"a»se que a atividade de trabalho esta negativamente associada & vida escolar,
vi;:.to gue © adolescente ftrabalhador, inicialmente com dificuldade na
aérendizagem, nao consegue superar estas deficiéncias e posteriormente se
désmotiva e acaba levando os estudos “‘como pode’. Esies dados sao
rr%enciar;adcs em estudos realizados por ANTUNIASS! (1983); MAY, KAHN E
C-}?C}NHOLM (1869); MELO (1985), CHAKUR (1988) e SPINDEL (1885).

CHAKUR (1988), em estudo sobre atraso cognitivo de alunos
triébaihadores e ndo trabalhadores, revela que ndo ha diferenga cognitivamente

relevante com relacio aos nao-trabalhadores, embora estes Ultimos tenham maior
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at_f_rasn na escolaridade. A variag@o cognitiva mostrou-se correlacionada com grau
eécoiar em ambos os grupes, mas sua relagdo com reprovagdo escolar s6 se
e{écontra entre os trabathadores. A discussdo volta-se para os aspectos negativos
erf;_ccﬂ‘{rados, gue impedem o desenvolvimento Otimo nas estruturas cognitivas e
q{ie s80 comuns as situagdes de dupla jornada (gscola e trab.alho).

A maior incidéncia de reprovag8o esta concentrada entre 1 e 2 anos de
re@rovaga’io escolar, totalizando pouco mais da metade do universo pesquisado,
séjm desprezar elevada taxa de reprovagdo entre 4 e 6 anos escolares que, pode
aéir como fator negativo na auto-estima dos adolescentes.

Quanto a leituras, quase metade dos alunos pesquisados declaram gue
sé; idem quando obrigados pelas disciplinas escolares. Um nimero representativo
de entrevistados declara que ndo costuma ler gualquer lipe de leitura.
Réssaltamos porém, que 38,5% costuma ler freqlientemente ou as vezes. As
Eeituras citadas neste caso sfo: romance, livio para jovens, ‘livros’ sem
esipeciﬁcar‘, poemas, revista, jornal, diario oficial, livros de literatura, de histéria,
sé_rbre drogas, de acéo, sobre informatica, de ciéncias, psicologia, gibi, horéscopo.
Aéﬁfreqi}éncia média de leituras, citada pelos entfrevistados &, a cada um més para
li\éms e semanalmente para jornais & revistas.

A pouca freqliéncia de leituras, aliada ao fato do adolescente nao ter o
hébito de estudar, além dos hordrios de aula, reflete-se na avaliagdo escolar
déstes. Pouco mais da metade dos sujeitos tém avaliacBo (notas) regulares ou
rufins. Assim, a aquisicdo de informag¢es e conhecimenios gerais, além dos
aéquiridos pela escola, é precaria, o que inviabiliza a aquisigdo de conhecimentos
para o desenvolvimento cognitivo dos adolescentes trabalhadores e estudantes.

_ Quanto a motivagdo para os estudo scbressai 0s que mencionam gue os
eétudos thes proporcionard, futuramente, realizag@io profissional “..como todo
niundo diz: ter emprego bom, profissdo, terminar a faculdade, fer.. escoiher
pé’aﬁsséio. E melhor com 08 estudos...(sic) “.. se procura bom emprego, é bom ter
efstudox..(sic). Mencionam a expectativa de melhoria das condigbes de vida futura
‘i;f,ter um bom futuro, qualquer servigo que vai arrumar pede escolaridade...(sic);

“.. ser alguém na vida, um futuro mefhor..(sic). Ter um diploma & para estes
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aofescentes uma promsssa de futuro methor. Também outros pesquisaaores,
Cémo CORTES (1986); LUMERTZ E BIAGIO (1986}, AVENDANQ et alii. (1988);
SFOSiTO (1989), mencionam que a promessa de ascenso e de ingresso em
cérreir-a nem sempre & recompensadora do ponto de vista financeiro, porém,
pr;}ssibiiita uma certa realizagao pessoal e fraz consigo também o desejo de obter
féﬁconheczmento social, que se conquista mediante o estudo e, em particular, pela
oétengéo do diploma de ensino superior. Embora ndo tenha sido muito
aémfundada a questdo da motivac@o quanto gos estudos, os relatos apontam
péra um mecanismo de defesa de uma cis@o entre o ideal e o real, pelas
diﬁcuidades escolares £ a pouca probabilidade de que os estudos venha mudar
séu futuro. O discurso dos adolescentes, sobre o motivo pelos quais estudam, se
cémpéa de frases feitas, em sua maioria @ mostram repetico de valores que thes
fai’am passados.

Com relagdo a motivagdo para os estudos, ALMEIDA (1993) revela que
ha uma diferenca entre as qualidades consideradas importantes para o
désempenho do trabalho e aquelas com as quais a escola contribui direfamente,
Gs alunos indicam caracteristicas essenciais ao desempenho de seu trabalho
que, segundo eles, ndo se aprende na escola, mas sim, no cotidiano do préprio
trébalha. A escola contribui para a expectativa futura destes adolescentes: o que
sa aprende na escola - saber conversar/falar, saber escrever/ contar, ter boa
ctéitura geral, saber tratar bem as pessoas e esperteza, ¢ Gtil no momento
pﬁﬁesente, mas, o sera ainda mais para conseguir e manter o trabalho que
prféetendem ter no futuro.

Quase metade dos entrevistados relatam ndo estudar aiém do horario de
aé!a ou s6 estudam para as provas. Dos que estudam regularmente, a majoria o
fa}é nos horarios de expediente de trabalho. Os que estudam as vezes, nas folgas,
0 ffazem em horéario de expediente de trabalho ou antes de ir para a escola.

Quanto a escolaridade, volternos a afirmaggo de ERIKSON (1968), de que

a fSociedade oferece a crianca uma moratoria social: a crianga pode experimantar
o que a sociedade lhe oferece de forma a permitir a definicéo de sua identidade.

Né;sta etapa, a escola, a familia e o frabalho (no caso dos adolescentes que
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tfébalham), sao 0s espacgos que lhe permitirio maior liberdade, independéncia e
ra;conhecimento, bem como a expressao de suas idéias e pontos de vista. Pelos
re;isultados do nosso estudo, observamos que o espaco familiar é relativamente
péqueno face & pouca disponibilidade do adolescente em participar das
Enﬁ?erre[agées familiares, bem como a escola, em que o adolescente trabathador e
eéwdante nae tem, em sua maloria, o aproveitamento ideal. Este mauy
aéroveitamento, como pudemos constatar, esta relacionado ao pouco tempo ou
difsponibi!idade para se envolver nos estudos e dificuldades de aprendizagem,
q@e n&o sdo supridas com a ajuda da familia, aliados ao cansago fisico e a um
désesﬁmu%o do trabalho, onde ndo ha correspondéncia entre aquilo que estuda e
a.{; atividades laborais, que sdo em sua maioria atividades que gnvolvem pouco
ra%cir}cinio & mais atividades manuais e repetitivas.

_' Observamos uma relagdo significativa enire a idade em que o
acﬁofescente iniciou-se no mercado de frabatho e a escolaridade do pai e ainda,
eétre relacionamento familiar e desempenho escolar, Estes dados indicam que os
péis com menor escolaridade procuram colocar os filhos em idades mais precoces
ne mercado de trabalho com a intengdo de que estes tenham melhores condiges
séaio—ecanémicas do que eles. Ainda, que a familia traz apoio ao adolescente,
atiravés de um ambiente que favorece sua franqglilidade, e seguranca para vencer
sﬁfas dificuidades tanto na escola como em outras situacdes da vida.

Podemos concluir, pelos relatos destes estudantes, que ha uma distancia
erﬁtre o mundo da escola e mundo do trabalho. Muitos permanecem na escola,
mésmo com um namero grande de reprovagdes, por terem expectativas de
m_féihoras profissionais. As estatisticas oficiais nos mostram que muitos desistem
pér nac poderem acompanhar os estudos e pelo desestimulo quando as
réﬁprovagées. Contam com os estudos para uma melhoria geral de vida, porem,
séus esforcos se concentram predominantemente na atividade de trabalho. £ uma
ca;racteristica destes alunos a passividade diante dos problemas escolares; os
ai:{unos tendem a aceitar com resignagdo as deficiéncias da educag¢do bem como
slias proprias deficiéncias, sem se preocuparem muifo com as conseqiiéncias,

mf_'esma porque as dificuldades dos alunos do noturno s8c gerais. Assim, ndo



sfentem que 0s problemas que tém sdo pessoais. Desta forma, as possibilidades

de exercerem atividades qualificadas sdo menores no mercado competitivo de
trabalho,
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6- Relagdes Sociais

T,%BELA 8A : Distribuicdo de freqgliéncia por: se tem amigos, atividades com os
anfj}igcs, relacionamento com 08 amigos e 0 que espera dos amigos. SMTA/SE.

VARIAVEL NUMERD 1%

TEM AMIGOS
- Muitos g2 88.5%
Poucos 5 4.8%
S6 Um 2 1.9%
56 Colegas 4 3.8%
 Prejudicado 1 1.0%
TOTAL 104 100%
ATIV!DAQES COM OS AMIGOS
S¢ convivio na escola 8 T7%
Dificilmente faz alguma coisa juntos |10 9.6%
Sé conversar 9 8.7%
Pratica de esportes 2 1.5%
Varias atividades 74 71.2%
Prejudicado/néo respondeu 1 1.0%
TOTAL 104 100%
RELACIONAMENTO COM 0S
AMIGOS
- Bom 93 89.4%
Regular 5 4.8%
Nao tenho amigos 4 3.8%
. Prejudicado/ndo respondeu 2 1.9%
TOTAL 104 100%
O QUE ESPERA DOS AMIGOS
Apoio 31 29.8%
Sinceridade 18 17.3%
Apoio e sinceridade 21 20.2%
Que ndo me deixem so 13 12.5%
Nada, ndo tenho amigos 7 6.7%
- N&o Sabe/nao respondsu 14 13.5%
QTOTAL 104 100%
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Qiuanto ao item de Rela¢des Sociais, os dados da TABELA 6A, nos mostra; |

. A grande maijoria dos enfrevistados dizem ter muitos amigos (88,5%).
U?na pequena minoria (10,5%) menciona que fem poucos amigos, sé um ou “sd
ccf}iegas”: “..amigos que posso confiar ndo lenho, s6 colegas. Amigos para
cénversar & meu namorado, minha mée....(sic)” “..amigos néo. Colegas na
eécola inteira. Amigos s0 minha méde. Ndo saio com colegas, n&o ftenho
a@igos, -(8ic)”.

As atividades praticadas junto com os amigos sdo muitas e diversificadas
péra a maioria dos entrevistados. Para 26% dos sujeitos, as atividades com os
ar}iigos se resumem ao convivio com os amigos na escola, durante o periodo de
az;fiias. Relatam que é dificil fazer alguma coisa junto com os amigos, como por
eﬁ:empio, sair juntos.

Em geral, valorizam muito os amigos, e também buscam a “uniformidade”
ci{-ada por KNOBEL (1870), enire sua maneira de pensar e a de outros
aﬁoiescentes com gquem convivem, o que the proporciona seguranca e estima
péssoaL

O relacionamento com 0s amigos & caracterizado, predominantemente,
péfos entrevistados, como bom. Para 8.6% dos sujeitos, o relacionamento é
re’@u[ar ou ndo tem amigos.

f Quanto ao que espera dos amigos, os entrevistados expressam o desejo
de ter apoio e sinceridade. Mencionam ainda, o desejo de que os amigos ndo os
déixem 80 “..amigos, e para ndo ficar sozinha. Para conversar mais. Como néo
cénverso com 0S$ pais, peco ajuda de amigas...(sic)”. Por esta fala, que é
méncicnada também, por outros sujeitos, pode-se perceber que esies
aéo!eseentes se sentem muito sos e, a busca de muitas atividades, mencionada
pér grande numero dos adolescentes pesquisados, é uma forma de buscar fagos
af:atives.

SPOSITO (1989) também observa, em seus estudos, que as amizades
séo fragmentadas: os amigos do frabalho, os amigos da escola e os amigos do

bairro; embora o aluno como sujeito de relagBes interpenetre esses mundos, as



re%iagées concretas ndo se articulam, muitos se sentem sés. Assim, a busca de
m;ébvimentos de jovens se articula na direcdo de uma busca de relagfes socials
gﬁima’rias que os reponham como sujeitos de relagbes sociais e nfo apenas
fr?agmentos. Nossos dados se assemelham com os de CORTES (1986), que
m;_emciona que, o termpo dedicado ao trabalho limita as possibilidades de acesso,
dc?} menor trabalhador, as outras dimensfes da vida: o lazer, as relagdes sociais, a
pérticipagéo em outras esferas. Com seu tempo reduzido, o trabalho passa a
déterminar 0 seu conhecimento da vida. A autora mostra que os elementos, as
infcrmagées obtidas nos depoimentos dos menores parecem limitados,
eipressando uma realidade existencial pobre, esvaziada. Néo ha muito o que
cc_;_'ntar. A atividade do trabalho torma muito tempo, e o tempo livre, necessario para
0 f_exercicio de outras atividades e relacionamentos sociais é escasso. Assim, a
cairacterizaf;éo da experiéncia social desses menores € intensamente limitada e
inf!uenciada pela condigdo de trabalhadores s, portanto, pela sua condicdo de
ci;é;sse. Conclut que, na verdade, a condigio de trabalhadeores caracteriza a vida
déstes menores; € o frabalho (grifo nosso) que fixa o tempo e os limites, a
fréqikéncia e a profundidade das outras atividades: do estudo, do lazer, do
déscanso, das relagbes familiares e das amizades inclusive. No entanto, quando
qﬁestionados diretamente sobre a interferéncia do trabalho em outras dimensdes
da vida, insistem em nega-la. Talvez pelo fato de, ac admiti-lo, estarem expondo
um cotidiano sofrido, que nao pode transparecer claramente.

| KNOBEL (1970), diz que no grupo, o adolescente encontra um reforgo aiil
pé-ra os aspectos mutaveis do ego que se produzem nesse periodo da vida.
Asfsim‘ o fendmeno grupal adquire uma importancia fundamental, ja que se
trénsfere a0 grupo grande parte da dependéncia que anteriormente se mantinha
ca:'%m a estrutura familiar e com os pais, especiaimente. O grupo constitui assim,
um fator de mudanga necessaria no mundo externo para alcangar a
in%ﬁividualizagéo adulta. A atitude social reivindicatdria se fortalece no grupo e o
acﬁolescente cristaliza, na agdo, ¢ que ja realizou no pensamento: as
in%eiectualizagées, fantasias conscientes, necessidades do ego flutuante que se
refcrc;a no ego grupal, fazem com que se transformem em pensamento ative, em
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verdadeira acdo social, politica, cuftural, esta elaboragdo do processo da

adolescéncia ¢ fundamental em todo o desenvolvimento evolutivo do individuo.



?« Atividades de Lazer e Esporte
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T.%‘?xBELA 7A . Distribuico de freqliéncia por: atividades de iazer e esportivas.

SMTA/96.

VARIAVEL S NAO TOTAL

Ne % iN° % N° %

ATIVIDADES DE

LAZER E ESPORTES

. Esporie 53 51.0% |51 49.0% 104  100%
Viagens 8 7.7% |96 92.3% [104  100%
Enfretenimento 46 44 2% |58 55.8% (104 100%
Convivio social 74 71.2% |30 28.8% |104  100%
Religiosas 8 7.7% |96 92.3% [104  100%
Domésticas 16 15.4% |88 84.6% [104  100%
Descanso 35 33.7% |69 66.3% ({104  100%
Escolares 14 13.5% |90 86.5% 1104  100%
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I\ég item Atividades de Lazer e Esportes, conforme distribuicdo na TABELA 7A,
tehms:

__ Com relagdo as atividades que os entrevistados realizam nos finais de
sémana, feriados e férias, observamcs uma variedade de atividades, as quais
aQrupamos em atividades esportivas, de viagens, de entretenimento, de convivio
sc?ciai, religiosas, domeésticas, de descanso & escolares. Por terem sido
m;encimacias varias dessas stlvidades combinadas, apresentamos a freqieéncia
ccim que a atividade aparece nos relatos dos entrevistados.

As atividades de convivio social foram as mais mencionadas pelos
ezﬁtrevistados: sair com os amigos, ir em festas ou discotecas, visitar parentes e
aé’xigos e namorar.

: As atividades esportivas, incluindo-se atividades realizadas somente nos
ﬁr_}iais de semana como jogar futebol, andar de bicicleta, dar caminhadas, jogar
hé;ndeboi, etc., foram mencionadas por aproximadamente metade dos
eétrevistados, O nimero de sujeitos do sexo masculino que responderam realizar
a{ividades esportivas é maior, em relagéo aos sujeifos do sexo feminino (34,6% e
1$,4% respectivamente).

As gtividades de entretenimento: ouvir muisica, assistir show, jogos
reé‘creativos (video game), brincar, assistir TV e leituras foram mencionadas por
pﬁ}uco menos da metade dos sujeitos .

: Os adolescentes mencionam, ainda, realizar atividades de descanso (ficar
em casa descansando e dormir), atividades domesticas (ajudar em casa, arrumar
o;iquarto, cuidar da mae e cumprir as obrigacbes em casa), atividades religiosas,
aéividades escolares (estudar ou fazer as ligbes escolares, fazer curso aos
sébados) e atividades de viagens: visitar parentes fora da cidade, ir para praia,
e’éc, Os entrevistados mencionam viajar somente em periodo de ferias e em sua
n{‘aioria, saem com os familiares,

Para alguns dos adolescentes entrevistados, as atividades praticadas em
ﬁ:‘éﬁais de semana, sd0 carregadas de ansiedade. Querem estar constaniemente

fa{'zendo algo e alguns sujeitos mencionam inclusive que faz de tudo para ficar o



166

n‘t;;enas possivel em casa. Pelos relatos, podemos observar uma necessidade de
a@roveitar 0 tempo disponivel, o méximo possivel para sair e se divertir,

Observamos ainda que apenas uma entrevistada mencionou ir a ¢cinema e
téatro, Excluindo-se 2 sujeitos que participam ativamente de atividades religiosas,
a!ffém do culto dominical, ndo foi mencionade gualquer participacéo em atividade
oéganizada pela comunidade ou culros grupos como teatro, grupo de jovens,
eécotisma, arupos politicos ou outros.

As horas de "ndo trabalho” e “n&o estudo” s&o preenchidas com diversas
af_ividades pelos entrevistados. A maior incidéncia de atividades vinculadas ao
cénvivio social, esporie e entretenimento demonstra que ¢ adolescente procura
pér meio de varias atividades preencher um espago com que possa se identificar,
péeencher o vazio que os relacionamentos na familia, escola e trabalho néo
péeenchem.

FPouco mais da metade dos sujeitos mencionam realizar atividades
eépcﬂivas, atividade importante nesta etapa da vida, principalmente pelas
m_iidangas fisicas que ocorrem no individuo. Como afirma DAOLIO (1986) que a
irr{ﬁporténcia da educacéo fisica para o adolescente trabathador se justifica por um
gﬁﬁupa de necessidades: pelas suas condigbes de trabalho, necessidades de
cc}nvivéncia em grupo, desenvolvimento corporal, necessidade de dispéndio de
ef}ergia e necessidade de uma aprendizagem integral.

Concordamos ainda com MOTTA (1988) quando menciona que o tempo
dé lazer, enguanto estd sendo desfrutado, torna-se também um tempo de
a@rendizagem. de aquisicdo e integragdo. O lazer se torna assim um elemento
bésico a manutencio do equilibrio fisico e psiquico para o individuo e
péﬂicularmente ao adolescente trabathador, para recuperar a energia consumida

pelas atividades diarias.
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8 - Religisio

Té.BELA BA ; Distribuico de freqliéncia por: a religido, pratica e importancia da
religido. SMTA/96,

VARIAVEL NUMERO 1%

RELIGIAC

. Catolica 81 77.9%
Protestante 17 16.3%
Espirita 2 1.9%
N&o terndo sabe 3 2.9%

¢ Qutras 1 1.0%

TOTAL 104 100%

£ PRATICANTE ?

. Sim 9 8.7%
Mais ou menos a7 54,.8%
Raramenite 4 3.8%

© Néo 34 32.7%

TOTAL 104 100%

{MPORTANCIA DA RELIGIAO

. Eimportante 73 70.2%
N&o & importante 10 9.6%

© Niossbe 21 20.2%

TOTAL 104 100%
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Quantc ao item Religido, pelos dados apresentados em TABELA 8A, temos: |

: Grande maloria dos sujeitos sdo de religido Catdlica. Quanto & pratica
réf%giosa, aproximadamente 10% diz que sim. Destes, apenas 2 sujeitos
dgesenvoivem outras atividades no grupo religioso, além do culto dominical, Pouco
rﬁais da metade menciona que praticam ‘mais ou menos’, as atividades religiosas.
Os outros entrevistados afirmam que raramente praticam atividades religiosas ou
n';éo sd0 praticantes (36,5%).

I

__ Para grande parte dos entrevistados, a religizo e imporiante: “..é
fz.éndamental na vida, por causa de vicio, se 0 colega chama para mau caminho, ai
eiu penso na religido, acho que i1sso dai € bom porque ndo escuto o gue eles
féiam’i (sic). “...@ importante para muilas coisa, afto de fé, esperanga em alguma
Cf;f}fsa, fraternidade entre familia e amigos™(sic). “.. & dar um sentido Iogico, para
véver tem que ter sentido, objetivo, religido ajuda’.(sic).

Estes achados confirmam a questdo da busca da identidade, do
aéioiescente, com ajuda da religifo, Embora alguns sigam a religido, de acordo
cém a escotha familiar, temos também entrevistados gue enconfram nela uma
fénte de lagos afetivos, de respostas as suas angulstias, um clima de apoio €
cémﬂann;;a, grupos de amizade e lagos primarios e ainda aceitam suas limitagées,
como mencionado por TURATO, 1983 e SPOSITO, 1989,

{_ Para 29,8% dos sujeitos, a religido ndo & importante ou n&o sabem se a
réiigiéa & ou ndo importante em suas vidas,

Para KNOBEL {1870), as atifude religiosa, que pode se manifestar no
agﬂoiescente como situaglo extrema, pode representar uma saida magica para
ehfrentar a separagao definitiva dos pais e também a aceitagao da possivel morte
d;,}s mesmos. Desta forma, fica impliciio que, por serem trabalhadores, com
résponsabi!idades de aduitos e ja tendo adquirido certa independéncia dos pais,
az@s adolescentes pesquisados nao se sentem atraidos em buscar na religido a

saida para enfrentar os utos da adolescéncia.
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T&BELA 9A : Distribuicdo de fregiéncia por: namoro, expectativas de constituicéo

fé‘mi!iar, tipos de expectativas de constituicdo familiar e medos. SMTA/96.

VARIAVEL

NUMERO [%

NAMORA ?

. Sim 40 38.4%
Atuaimente nio 35 33.7%
Nunca 27 26.0%

. Casado P 1.9%

TOTAL 104 100%

EXPECTATIVA DE CONSTITUICAO FAMILIAR

- Sim 77 74.0%

© Nio 27 26.0%

TOTAL 104 100%

QUAIS EXPECTATIVAS

- Methoria das condigbes materiais de vida 17 16.3%
Relacionamento satisfatério a nivel familiar |31 29.8%
Repeticdo ou diferenciagao do padréo de

comportamento familiar atual 8 7.7%
Revelam valores morais 6 5.8%
N&o especifica as expeciativas 12 11.5%

. N&o sabe/ndo tem expeciativas 30 28.8%

TOTAL 104 100%

TEMMEDOS 7

~ Sim 82 78.8%
Nao 22 21.2%

104 100%

TOTAL
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TéLBELA 98 : Distribuicio de freqiéncia por tipos de medos. SMTA/SE.

.VARIAVEL SiM NAO TOTAL

N° % Ne % N° %
QUA%S MEDOS?
Desestruturacdo familiar 11 106% {83 894% (104 100%
Perda de alguém querido 21 202% 183 798% |104 100%
More, doenca 25 24.0% 79 76.0% 104 100%

Perda do controle de si mesmo 8 7.7% 86 92.3% 104  100%
Nao poder contar com a ajuda
de outros 2 1.9% 102 98.1% 104  100%
Soliddo, escuro, altura 18  17.3% (86 B2.7% 104 100%
Perda de controle dos fatores
externos gua podam
intervir na individualidade |27 26.0% |77 74.0% 1104 100%
Futuro 12 115% 192 885% {104 100%
Fracasso escolar 5 4.8% 99 852% (104 100%
Condiches sociais precarias que
podem prejudicar suas
expectativas de futuro 1.0% {103 99.0% [104 100%
Animal, assombracdo, espirifc {12 11.5% 192 885% |104 100%

k.




TA_?QELA oC: Distribuicao de freqliéncia por: auto-imagem e, se esta descontente,

em que? SMTA/96,
VARIAVEL NUMERO %
AUTO-IMAGEM
- Contente consigo mesmo 78 75.0%
- Nao contente consigo, gostaria de mudar 20 25.0%
TOTAL 104 100%
’ESCONTENTE EM :
- A= Desejo de mudar aspectos pessoais 19 18.3%
- B= Desejo de que o comportamento com 0s nais
: mudasse e que fosse reciproco 3 2.9%
- C=Desejo de melhorar as condigbes de vida da
: familia 10 9.6%
- D=A+B 1 1.0%
{ E=B+C 2 1.8%

F= Nao quer mudar nada £9 66.3%

TOTAL 104 100%
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No item Relagdes Afetivas, apresentados em TABELA 9A, 9B & 9C, temos:

: Das adolescentes enfrevistadas, duas s@o casadas. Uma delas estd
géévida @ mora com 0s pais, na casa dos fundos; & outra mora com S Sogros,
P{a!os relatos, observemos gue o casamento para estas adolescentes, nao
m_?;diﬂcou a responsabilidade e dependéncia da familia original. A entrevistada
qz;se mora com os pais também trabatha com o pai & o salario & por conta do
aiéuguei da casa que mora. A outra, ajuda na manuteng@o das despesas mensais
dés pais.

A maioria dos entrevistados tem expectativas de constituicdo familiar e
eétas expectativas dizem respeito .

»a@o relacionamento satisfatorio a nivel familiar “..que fodos sejam unidos, que
séja um ao outro, o que um precisar 0 outro ajuda, sem brigas...’(sic} .que
cé)nw‘va bem, que o0s filhos conte com a gente, se abra, passear bastante, ser
fejfi;‘zf’(sic). Revelam uma necessidade de maior convivéncia com a familia, de
ieégos mais profundos que MEYER (1983) cita como a “parte da familidade”, onde
oi relacionamento familiar possa preencher e realizar a identidade do individuo
c&f:mo membro de uma familia. Alguns até mencionam sua insatisfagdo com a
fafmilia atual e ainda uma insatisfacdo com o padréo sécio-econdémico da familia
a?ua!, revelando que a familia que vier a constituir no futuro tenha condictes
sécioﬂecmnémicas methores.

a melthoria das condictes materiais de vida (16,3%) “..ter fitho, casa propria,
cém) e viver bem”.(sic). Isto denota uma necessidade de que a familia que venha
a%-constituir n&o passe pelas dificuldades pelas quais a sua familia atual passa.

,é repeticao ou diferenciagdo do padrao de comportamento familiar atual "..deve
Sser uma familia fotalmente diferente da minha. Deve ser aberta um com 0 oulro,
z‘ibo eu, marido e filhos. Didlogo excessivo, néo tive isso na minha casa. & que eu
n%fa"o percé a paciéncia, sou muito nervosa. tenho étimo fado, me dedico a ser feliz,
o%edico minha vida e nfo a dos outros™(sic); “..sei 18, pego muifo exemplo de
néeus avis, pais, acho bonito como vivern, s$80 unidos, companheirismo esta
g:éresente. O que um vai fazer 0 oulro ta a par, € uma coisa bonita.”(sic)
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- a revelar valores morais “..seja uma familia digna, honesta a tudo que faz’ (sic).
- fnenos da metade dos entrevistados ndo pensou ainda sobre constituir familia
Gl;j-l nao sabe informar ou ainda ndo especifica as expectativas de constitui¢do
familiar.

Sobre medos, a maioria destes respondeu que os tem. Scbre quais
mf_;edas que tém, mencionam uma variedade de combinagies, que sdo:
- émedo de perda de controle dos fatores externos que podem intervir na
iniﬁivid ualidade:”.. ser roubado, seqiestrado, estas coisas.”(sic);
- Enedo de morte, doenca: “..de morrer, apesar de saber que vai morrer um dia”
(sic) ;
- fmedo da perda de alguém querido: “..dnico medo & de perder minha mae,
n’%inha familia“(sic);
- fneda da soliddo, escuro e altura: *..de ficar 86, ser pessoa solitaria”.(sic);
- ffgmedo do futuro: *..de ndo dar cerfo o casamento” (sic). “.ndo vencer na
vf%!a ®{sic);
- %nedo de animal, assombragdo, espirito;
- inedo da desestruturacio familiar: “..se um dia pai e made brigarem e separarem
a{}famiﬁa, Ja teve briga e quase separaram, por isso tenho medo.’(sic),;
- inedo da perda do controle de si mesmo: “..de viciar em alguma coisa..."(sic). ...
se perder na vida...’(sic),
~ imedo do fracasso escolar: “..ndo me dar bem nos estudos” (sic).
- fémedo de ndo poder contar com a ajuda de outros: “..de meus pais ndo poder
a}udar a gente quando precisar da ajuda deles”. (sic). Este medo foi citado
ai}enas por sujeitos do sexo masculino, o que pode revelar uma maior
p'%eccupagéa em se manier sozinho ou de manutengdo da familia (atual ou
fﬁtura), do que os sujeitos do sexo feminino.
»;f-medn das condigdes sociais precarias que podem prejudicar suas expectativas
dj%; futuro: .. de passar forne”.(sic).

BLOS (1962), menciona que os medos, fobias e héabitos nervosos podem
sjixrgir como sinfomas transitorios, na pré-adolescéncia. Menciona ainda que a

psicologia desenvolvimentista e descritiva refere-se as saidas tensionais para
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egi_sa fase, onde aparecem freqientes dores de estémago e de cabecs, roer
urfmas, sugar os labios, gagueira, resmungos, habito de levar as coisas a boca, de
tc'?cer 0 cabelo, de brincar com coisas e ainda chupar o dedo. A alfa porcentagem
de sujeitos que dizem ter medos, na fase de adolescéncia, muito embora, a
aﬁolescéncia seja caracterizada por atividade integrativa e adaptativa do ego, nos
pérece uma defesa na elaboragéo dos lutos tipicos da adolescéncia (luto pelo
cérpc infantil perdido, luto pelo papel e a identidade infantis, iuto pela perda das
ré%]ag:ﬁas com 0s pais da infAncia e luto pela bissexualidade infantil perdida).

KNOBEL (1970) refere que o impulso de crescimento do adolescente
tafmbém & acompanhado de um temor ac novo, 0 que gera um sentimento de
irﬁpoténcia, despertado pela continua frustragdo frente ac mundo real externo e
qéze dificulta a sua saida em direcdo a realidade. Esta continua frustragdo o
m:%antém refugiado em si mesmo, naquilo que é seguro e conhecido.

Quanto a auto-imagem, a majoria dos entrevistados dizem que estédo
cc}ntentes consigo mesmos. Deste total, temos 8,7% que apesar de contentes
cénsigo mesmo, gostariam de mudar alguma coisa em sua vida.

Sobre o que gostariam de mudar em sua vida, mencionam as seguintes
cétegorias:

- aspectos pessoais “..sou muifo durona, gostaria de ser mais aberla,
eéponténea, de chegar e falar, ndo ficar guardando. Bom, tem que mudar
bész‘anfe coisa, pelo fato da idade vou adquirindo™. (sic), “...gostaria de mudar meu

génio, 0 que quero tenho que conseguir, as vezes me machuco por isso”.(sic),

- ;fgostaria de methorar as condicdes de vida da familia “..fer vida melhor, mais
dinheiro, ngo ser’(sic); |

- de que o comportamento com os pais mudasse e que fosse reciproco “..gostaria
d@ ser um pouco diferente, que minha mie fosse mais aberta e eu mais aberta
c%;m ela, ela ser mais liberal, ela ndo é muito’(sic);

-Etem o desejo de que o comportamento com 0s pais mudasse e que fosse
r\s{écipmcm e gostariam de melhorar as condigbes de vida da familia

- 'é.tem o desejo de mudar aspectos pessoais e de que o comportamento com 08

pais mudasse e que fosse reciproco.



__ Sobre o auto conceito, imagem que o adolescente faz de si, nota-se que
osﬂ}‘ entrevistados se aceitam, o que pode contribuir para o desenvolvimento
eqﬁéuilibrado de sua personalidade. Nos dizeres de ERIKSON (1968, p.165-166):

“Um sentimento otimo de identidade, por outro lado, é meramenle
experimentado como uma sensag¢do de bem-estar psicossocial. Os
seus mais 0bvios concomitantes §8o o sentimenfo de ‘estar em casa’
em nesso proprio corpo, um sentimento de ‘saber para onde se vai' e
uma cerfeza infima de reconhecimento anfecipado por parte
dagueles que contam’.

: Para ABERASTURY (1978), € s& quando ¢ adolescente & capaz de
acieitar, simultaneamente, seus aspectos de crianga e adulto, que ele & capaz de
a-cieitar em forma flutuante as mudancas do seu corpo e ai comega a surgir a sua
ncé_va identidade.

Ainda, scbre auto conceito, mencionamos os resultados do trabalho de
LL}MMERTZ & BIAGGIO (1986) onde, estudantes com aito auto conceito também
tefn sucesso, pois esie auto conceito esta significativamente relacionado ao seu
nif}el de satisfaca@o familiar. Estudantes de sucesso s@o agueles que tém uma
oé_iﬂiéo positiva sobre si mesmos e sdo otimistas com relacdo a seu desempenho

fu’éuro, tendo confianca em sua capacidade academica em geral.
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T%ABELA 10A : Distribuicio de freqiiéncia por motivo pelo qual trabalha. SMTA/96.

S'QVARzAVEL

SiM NAO TOTAL
N? % N® % N° %
TRABALHA PARA
Ajudar em casa 31 29.8% |73 70.2% (104 100%
Gastos pessoais 84 61.5% |40 385% 104 100%
Aprendizagem, crescimento | 5 48% (89 BB62% (104 100%
Porque quer, gosta 30 28.8% |74 T71.2% (104 100%
Para ter uma ocupagio 12 11.5% (92 88.5% {104 100%
Garantir o futuro 11 106% (93 B9.4% 104 100%
Imposigéo familiar 1 1.0% {103 99.0% 1104 100%
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TEBELA 10B : Distribuicdo de freqiiéncia por: significado do trabaiho: como foi a
p;@imeira experiéncia de trabalho e repercusséo na dinamica do sujeito, a partir do
trabatho. SMTA/96.

VARIAVEL NUMERO | %

SIGNIFICADO DO TRABALHO
. Atender necessidades pessoais basicas 16 15.4%
- Experiéncia de vida 22 21.2%
 Responsabilidade 10 8.6%
- Liberdade / independéncia financeira 21 20.2%
. Obrigac8o 3 2.9%
- Ter uma OcuUPacao 6 5.8%
. Garantia de bom futuro 10 9.6%
. Qutros 16 15.4%
TOTAL 104 100%
1, EXPERIENCIA DE TRABALHO
. Bom 67 64.4%
Razoavel 19 18.3%
. Ruim 18 17.3%
TOTAL 104 100%
REPERCUSSAQ NA DINAMICA DO SUJEITO, A PARTIR
DO TRABALHO
| Ficou mais independente financeiramente / mais
Liberdade 45 43.3%
Teve um crescimenio pessoal / aprendizagem 19 18.3%
Adaquiriy mais responsabilidade 20 19.2%
Meihorou nos estudos 3 2.9%
Desgaste no relacionamento familiar e social 3 2.9%
Desgaste mental 1 1.0%
Nada 4 3.8%
. Qutros 9 8.7%
TOTAL 104 100%



Tﬁ;BELA 10C : DistribuicAo de freqiiéncia por: experiéncias adquiridas com o
trabalho e pontos positivos do trabalho atual. SMTA/S6.

VARIAVEL NUMERO 1%

EXPERI@NC[AS ADQUIRIDAS COM O TRABALHO
Expertenc&as praticas e habilidades desenvolvidas a
: partir das atividades de trabatho 33 31.7%
Experianma de vida, novos valores 46 44.2%
- Experiéncias pratica e habilidades desenvolvidas a
: partir do trabatho e experiéncia de vida,
novos valores 20 19.2%
- Qutras 3 2.9%
- Nada 2 1.9%
TOTAL 104 100%
PONTOS POSITIVOS DO TRABALHO ATUAL
. A= Relacionamento com as pessoas do trabalho 41 39.4%
- B= Conhecimento que se adquire 10 9.6%
. C= Quanto a0 tipo de trabatho, atividades
: e condigbes de trabalho 15 14.4%
- D=A+B 2 1.8%
CE=A+C 8 7.7%
' F= Relacionamento com as pessoas do trabatho e
: independéncia financeira 2 1.9%
:jJ G= Nenhum/nao sabe 8 7.7%
~ H= Qutras 18 17.3%
TOTAL 104 100%
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TA;E_BELA 10D : Distribuicdo de fregliéncia por: pontos negativos no trabalho atual,

quantos Gnibus usa no percurso escola-trabalho-casa & como & o relacionamento

no trabalho. SMTA/SS.

VARIAVEL

NUMERO  |%

PONTOS NEGATIVOS NO TRABALHO ATUAL
~ Quanto as caracteristicas do trabatho 12 11.5%
f; Quanto ao salario 4 3.8%
- Quanto ao horéric e carga horaria 8 7.7%
" Quanto a falta de perspectiva de carreira 1 1.0%
- Quanto ao relacionamento no trabatho 28 26.9%
.fi_ Nenhum 42 40.4%

Qutroftudo 9 8.7%
TOTAL 104 100%
RELACIONAMENTO NO TRABALHO
. De amizade/ajuda/unido 82 88.5%

De respaito 2z 1.8%

De pouca abertura e pouca amizade 1 1.0%
. De amizades e algumas desconfiancas 9 8.7%
TOTAL 104 100%

TéBELA 10E : Distribuicdo de freqiéncia por caracteristicas do trabalho.

SMTA/S6.
?:VAREAVEL SiM NAO TOTAL
N? % Ne % N° Y%

CARACTER&STICAS DO TRABALHO

- Etranquilo 33 31.7% |71 68.3% 104 100%
Tem perigos, risco a saude - 117 16.3% |87 837% (104 100%
E rotineiro/parado 7 6.7% 187 ©3.3% 1104 100%
Agltado!mowmentadol corrido 19 18.3% |85 81.7% 104 100%
Muita presséo para terminar o trabalho 6.7% 197 93.3% {104 100%
Carga horaria e horario extenso 8 58% 198 94.2% 1104 100%
Ma distribuico das tarefas 2 1.9% | 102 98.1% (104 100%
Tem muita responsabilidade 1 1.0% 103 99.0% {104 100%
Muito trabalho 9 8.7% |95 91.3% |104 100%
Causa desgaste fisico /mental 35 33.7% (69 66.3% [104 100%
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Té&BELA 10F : DistribuigBio de freqgliéncia por: profissdo gostaria de seguir
fu%uramente, planos para a realizago profissional, como gasta o salario e

qa}antas &nibus usa no percurso escola-trabalho-casa. SMTA/96.

VARIAVEL NUMERO 1%

PROFISSAO QUE GOSTARIA DE SEGUIR FUTURAMENTE
~ De nivel universitario 28 26.9%
De nivel universitaric mas estd indeciso entre varias|12 11.5%
opcdes 20 19.2%
. De nivel médio ou técnico 10 9.6%
Se especializar na funco atual 7 6.7%
Ter seu propric negoécio 18 17.3%
Nao se decidiu/ndo sabe 9 8.7%
- Qubras
TOTAL 104 100%
PLANOS PARA A REALIZACAO PROFISSIONAL
~ Tem planos Definidos 56 53.8%
N&o tem planos 14 13.5%
Tem planos mas estes ndo tem relagéo com a profisséo
gue gostaria de seguir futuramente 10 8.6%
Nio definiu a opgéo profissional e néo tem pianos 14 13.5%
N3o definiu a opgéo profissional mas tem alguns planos
: a seguir 10 9. 6%
TOTAL 104 100%
'COMO GASTA O SALARIO
- Fica com todo o dinheiro 22 21.2%
Deixa parte com os pais & gasta o restante 49 47.1%
Deixa parte com os pais, gasta uma parcela e o restante
aplica 14 13.5%
Deixa todo com os pais 3 2.9%
Parte ajuda em casa, parte gasta e parte para & lgreja 1 1.0%
. (3astos pessoais e o restante coloca no banco ou aplica 15 14.4%
TOTAL 104 100%
QUANTOS ONIBUS USA AD DIA NO PERCURSO ESCOLA -
TRABALHO - CASA
. Nao usa dnibus, vai a pé 34 32.7%
Prejudicado/varios sem aspecificar 5 4.8%
De biciclsta ou de carro 19 18.3%
1 e 2 Onibus 31 29.8%
3 e 4 onibus 12 12.5%
5 e 6 Onibus 1 1.0%
- 7e8onbus 1 1.0%
TOTAL 104 100%
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T%BELA 106 Distribuicdo de fregliéncia por: nimero de empregos que ja teve,
tempo no emprego atual e rotatividade nos empregos. SMTA/GE.

VARIAVEL NUMERD 1%

NUMERO DE EMPREGOS QUE JA

TEVE

-1 36 34.6%
2 30 28.8%
3 16 15.4%
4 13 12.5%
5 6 5.8%

-8 3 2.9%

TOTAL 104 100%

TEMPO NO EMPREGO ATUAL

1 }— 6 Meses 36 34.6%
6 F— 12 Meses 27 26.0%
12 }— 18 Meses 17 16.3%
18 }— 24 Meses 5 4.8%
24 — 30 Meses & 5.8:/::
30 }— 36 Meses 2 1.9%

.+ 38 Meses 11 10.6%

TOTAL 104 100%

ROTATIVIDADE NOS EMPREGOS

- 0 }— 5 Meses 27 26.0%
5 b— 10 Meses 28 26.9%
10 b~ 15 Meses 17 16.3%
15 — 20 Meses 1 10.6%
20 }— 25 Meses 8 7.7%
28 L— 30 Meses 3 2.9%

__+30 Meses 10 9.6%

TOTAL 104 100%




Qiﬁanta ao item Trabalho, podemos observar pelas TABELAS 10A; 10B; 10C;
18D; 10E; 10 F e 10G:

: Os motivos pelos quais frabatham, tiveram uma variedade de
ccf}mbinagées de respostas. Desta forma fizemos a freqiénecia com que cada
m:%}tivc aparece mencionado independentemente, no fotal de sujeitos
er}éﬁtrevistados. Assim temos:

- %ﬁais da metade dos sujeitos responderam que trabalham para gastos pessoais,
tefr o proprio dinheiro, comprar as coisa que deseja “.. porque quero ter as minhas
cé:’sas, familia ndo pode dar fudo. Resolvi frabalhar para ter meu proprio
dz?zhefro. .sic).

- irabaiham para ajudar em casa “..preciso ajudar em casa, fem que pagar forga,
azfiiguei, agua , despesa para casa...”(sfo).

- érabaiha porgue quer, gosta.

- frabaiham para ter uma ocupacgao. “.. para ndo ficar em casa escutando minha
rﬁée falar...”(sic).

- ’érabalham para garantir o futuro. “.. fer um fuluro, carreira, uma profissdo...”(sic}.

- ffjtrabaiham para adquirir aprendizagem, crescimento: “._fem que desenvolver
mais, sair debaixo da saia dos pais..."(sic)
- um sujeito menciona que trabalha por imposigao familiar.

O trabalho para estes adolescentes € uma forma de ajudarem em casa e
dé se marderem, ja que a familia, em sua maioria, ndo pode arcar com suas
déspesas pessoais. Este dado também é encontrado na pesquisa de CORTES
(f‘986), em que o salario fica com o adolescente para gastos pessoais.

O trabalho adquire, para estes adolescentes, o significado de:

- experiéncia de vida; liberdade, independéncia financeira, como relata um
e'zéjtrevistadc: “..ndo sei, parece que sente mais livre dos pais, ndo precisa deles,
q&anto mais precisa fica pior, joga na cara. Trabalhar, o dinheiro ¢ few. .. (sic);
siﬁgniﬁca poder atender as necessidade pessocais béasicas; garantia de bom futuro;
reisponsabiiidade; ter uma ocupacio. O trabalho tem ainda o significado de

obrigagéo. O ftrabalho adquire para estes adolescentes uma variedade de
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sifgniﬂcados, porém, em sua maior parte, adquire um significado de experiénéia de
vi?_ia, independéncia financeira e uma posigio de status social. Pudemos perceber
p@r alguns relatos que os entrevistados valorizam muito a liberdade de poder
fai}zer ‘0 que querem’ (comprar coisas pessoais de que gosta; sair e voltar mais
ta%rde), sem a ¢ritica dos pais, devido a este status de “trabathador® , sendo
reéspeitado na familia por isso.

Com relacdo a primeira experiéncia de trabatho, mais da mefade dos
s{;}eitos responderam ter sido uma boa experiéncia. Para 35,6% dos adolescentes
trébaihadores, a primeira experiéncia de trabalho foi razoédvel ou ruim como nos
refiatos: “..ndo foi muifo bom, por causa do refacionamento com a palroa...”(sic);
foi bem dificil, nédo tinha trabalhado, cheguei de cara na loja, no meio de
véneno, o cheiro era forte mas acostumei...(sic); “...fiquei meio perdido, ndo sabia
néda. Te olham, algumas pessoas fe ajudam. Parece que ndo € bem vindo, que {a
qé}erendo roubar o lugar de alguém. E diferente...’(sic); “..foi mal, ndo estava
péeparao‘a para obedecer ordens...”(sic}; “...n0s primeiros empregos foram normal.
N;esfe aftual, nos primeiros trés dias eu chorei de desespero de ver a fila que eu
t‘fé_é?ha que atender...”.(sic). Os relatos apontam que os adolescentes iniciam-se no
%rfabaiho sem um preparo para as dificuldades que encontrardo ao desenvolver as
aéividades. Somam-se a estas dificuldades as expectativas e insegurancas do
pz}'imeiro emprego que ndo sdo discutidas pelos empregadores quando ©
afdaiescente é contratado.

Quanto a repercuss@o na dindmica do sujeito a partir do trabalho,
pbdemos observar que a independéncia financeira e liberdade s&o valorizadas
pér quase metade dos adolescentes trabalhadores; em seguida vem o fato de
a%iquirir mais responsabilidade e ainda, o crescimenio pessoal e aprendizagem
aﬁquiridas com o trabatho. Cabe destacar que 3 dos entrevistados mencionam
qfue apbs o ingresso no trabalho, tiveram uma melhora nos estudos como os
ré!atos: “ .anles ficava perdendo tempo assistindo TV, nem preocupava com 08
ef_jstudos, agora me preocupo. Trabalhando sei que tenho pouco tempo para
ef_sfudar, esforgo mais...”. (sic). Mencionam ainda o desgaste no relacionamento
fémiiiar e social:”..parei de sair com amigos, live horéario estipulado para dormir,
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tevantar..."(sic); "...relagdo com meus pais mudou, com meu namorado, ndo tenho
tempo para conversar com o namorado, complicou a situagao de cidmes..."(sic) e

5

aiffnda o desgaste mental citado por um sujeito: . mudou bastante coisa, até o
je;fm de ser, eu ndo era nervosa, agora qualquer coisinha fico nervosa e brigo,
Acho gue é o cansago...”(sic).

Chama a atencBo na categoria oufros, onde temos 8 adolescentes
trébaihadores que mencionam que o 'trabalho diminui o tempo para ouiras
afividades: “ .. tudo passou a ser mais dividido, trabatho e estudo, corrido, ter mairs
reéSpt}nsabiﬁdade”(sic); “..passei a estudar a noite. Tenho menos fempo em
césa..,”(sic). Este relato nos aponta para a questdo da fragmentaggo do trabaltho
qs}e, por associacdo, & projetada nas outras relagbes do individuo. A escola,
fafmiiia, relacdes sociais e afetivas passam a ter um carater fragmentado.

: Estamos de acordo com CORTES (1988) quando diz que poucos
a@oiescenies véem o trabalho como uma condicdo ruim, uma dificuldade ou um
pée}uize para si. A tendéncia &, em considerar como satisfatéria a situagdo de
trébaiho, mesmo quando ha algum prejuizo para sua formacdo em geral, pois
pi’ara astes trabalhadores, ter emprego é por si s6 uma condicdo privilegiada e por
is_féa, s6 tendem a gostar do trabalho.

As experiéncias adquiridas com o trabalho mencionadas foram:

- 'Zéxperiéncias de vida, novos valores, citadas por pouco menos da metade dos
eﬁtrevistados“... ser mais forte, porque 0 pessoal quer, e enquanio ndo consegue
nié’o desiste, Ndo vou desistir. Aprendi a fidar com fodo fipo de pessoa, deixei um
péuco a timidez de lado..."(sic} ; “..ndo é facil constituir uma farnifia com o salario
qi_fe recebe. D& duro no servico & ndo recebe quase nada..”(sic); “...dar mais
véfar na vida, saber o quanto tem que trahalhar para receber uma mixaria ¢ ndo
p’%:uder gastar este dinheiro, dar para mée..."(sic}. Nota-se que, apesar do trabatho
itées proporcionar um conhecimento positivo da vida em geral, também Ihes
n%ostra o lado duro da vida, o trabalho se apresenta como necessario mas com
p_;:zucas recompensas. |

—-éexperiéncias praticas e habilidades desenvolvidas a partir das atividades de

tr}abalho, em que os sujeitos descrevern as atividades que aprenderam a fazer
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s{{egundo suas atribuicdes como: “..cuidar de uma casa, ser organizada.."’(sic);
“Qf,.aprendi a fazer conta de cabega, enfendo mais de matematica. Na oficina, ndo
s%:*bfa aperiar parafuso, lixar, pintar. Na padaria sei fazer tudo..."(sic}); “... aprendi
eﬁcapa;‘ sofa, almofadas, desamassar carro batido, pintar...”(sic).

Grande parte dos entrevistados, por trabatharem em empresas pequenas
cémo padaria, lojas, oficinas mecénicas, casa de familia; 1&m a oportunidade de
vévenciar,_ de certa forma, as varias elapas do processo do trabalho que realizam,
Séte & um fator positivo, no nosso entendimento, embora nao passem por uma
a%srendizagem sistematizada destas etapas do processo, podendo ver e
éfareender ‘0 trabalho’ de uma maneira majs integral e nao fragmentado comc
efhccntramos em varias atividades em que o individuo realiza atividades sem
s?gniﬁcagéo com o8 resultados.

Quanto aos pontos positives no trabatho, menos da metade dos
e%ztrevistados mencionam o bom relacionamento com as pessoas do frabatho: “..
F?;atréo é superlegal, se preccupa muito. Outro dia cortei o dedo e ele ficou todo
g?m::;cupado comigo...”. (sic); “.. todo o pessoal que vai la. Acho que os clientes
qﬁfae vao fodo dia me respeifam, gosta de mim. Patrdo é 6timo..."(sic); “...la é uma
fémz’fia, me escutam, compreendem, aconselham...”(sic). Na categeoria outros,
témos 10 sujeitos que mencionam que “tudo” € bom no trabalho atual.

Quanto aos pontos negativos no trabalho atual temos menos da metade
d}:)s entrevistados que mencionam n&c ter nenhum ponto negativo. Qutros
n%fze-ncionam como ponto negativo, o relacionamento com as pessoas do trabalho.
ﬁestacamos como ponto negativo do trabatho atual, mencionado pelos sujeitos,
ais caracteristicas do trabatho: “..os perigos da cidade”. (sic); “..ter que limpar
té)a*o dia.. "(sic); “..tomar choque..."(sic); “... é a sacaria que fem que carregar, &
;:_?esada, tem que cafar areig, colocar no camiphdo. Tudo manuseio no
.é;irag:o‘.. “(sic); “..fago muita coisa, muita fungdo ac mesmo tempo..."(sic).

_5 Em relagdo ao relacionamento no ftrabatho, a maioria dos sujeitos
réspondeu que & de amizade, ajuda e uniBo. Para 9 dos entrevistados, 0
réiacionamento & de amizades mas também de algumas desconfiancas,
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ségniﬁcando que com algumas pessoas nao ha dialogos além dos necessarios ao
c;}mprimento do trabalho.

Quanto as caracteristicas do trabatho, os relatos se apresentam com uma
vef:lriedade de combinacdes. Verificamos com que freqliéncia a caracteristica foi
rr‘%enc:ionada no total de entrevistados: é tranqlilo: “..0 trabalho ndo é cansaiivo,
nféo & muifo bom..., salario é escraviddo...”(sic); “supertranguilo...”{sic); O frabatho
tém perigos, risco a salde: “.. © Unico risco & mexer com alla fensdo, néo tem
p%*{)tegé‘o. E normal...”(sic). Neste item, referem ainda o perigo de andar com
di_nheim e ser assaltado, de machucar por causa da maquina de serrar ou outras
m;féquinas, perigos de inalacdo de produtos toxicos ou de po de cimento.
thgessaltamos que um terco dos enirevistados menciona que o trabatho causa
di‘esgaste fisico ou mental em decorréncia dos seguintes aspectos: extenséo da
jci;mada de trabaiho, quando tem muito servigo, ter que carregar muito peso (o que
p?ovoca dor nas costas), cansago fisico gerai e ficar em pd o dia todo; o trabatho
da digitacdo forga as vistas e ainda o trabatho de atender publico e cuidar de
cfriangas o dia todo causa irritag8o. Foi mencionado ainda, como caracteristicas
dc trabalho: ser agitado, movimentado, corrido; sofrer muita pressao para terminar
0?3 trabatho: ma distribuicdo das tarefas’; ter muitas responsabilidades e a grande
q;@zantidade de atividade diaria.

Pelas caracteristicas do trabatho citadas, observamos que, apesar de
c?:nsiderarem, de modo geral, satisfatérias as condigbes de trabatho, os
a;:ﬂaiescentes citam atividades e condi¢des de trabalho que provocam riscos a
s}a&de fisica e desgaste mental, sem ter consciéncia das conseqiéncias futuras
d%estes riscos ou mesmo conhecimentos de como evitd-ios no presente.

Em relacdio a que profissdo gostaria de seguir futuramente, observamos
c;‘i.ue 46,1% dos entrevistados gostariam de seguir profissdo de nivel universitario
sf;endo que, quase a metade destes estdo indecisos entre varias opgbes.
F\é‘lencionam ainda que gostariam de seguir carreira de nivel medio ou técnico(ser
pfoiicia!, mecanico profissional, chefe de almoxarifado, secretaria, aeromoca, piloto
cfe carra, contador); especializar-se na funcéo afual{marcensiro, mecanico

profissional, professora, torneiro mecanico), ter seu proprio negocio. Temos 18
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et}trevistados que nao se decidiram ou ndo sabem que profissdo gostariam de
séguir futuramente e 9 sujeitos que citaram outros desejos (cinco sujeitos querem
sér jogadores de futebol, dois mencionam que querem dirigir caminho; um cita
qzz}e quer ganhar mais e oufro que quer trabaihar num lugar que néo se esforce,
devido ao problema de saide que tem (¢ diabético). |

Quanto aos planocs para realizagdo profissional, temos pouco mais da
m{etade dos entrevistados que tem planos definidos para a realizag@o do sonho
péoﬁssional, Alguns tem claro as dificuldades para a realizagdo do sonho
péoﬁssionai, mas perseguem seu objetive como neste relato: “..quero monfar uma
io;fa para mim o majs rapido possivel. T6 pegando experiéncia no comercio para
v_ér se & isso que quero. Mas é. Td conhecendo para ver 0 que fago de cerfo e
eérado e guardar dinheiro para comprar alguma coisa. Trabalho néo € bicho de
séte cabega, Todo mundo um dia vai ter que ftrabalhar, O mundo ndo para, o
fémpo t& rodando...” (sic); “... como sou novo, tem que ficar 1a, aprender, conviver
cé_}m quem entende e depois se lan¢ar no mercado...”{sic).

Qs entrevistados, na sua maioria, tem uma expectativa positiva em
ré!ag:éo aoc futuro profissional, estdo preocupados em estudar, adquirir
eiperiéncias e que isto va ajuda-los no futuro a conseguir realizar seus sonhos
p?oﬂssionais. Por um lado, as expectativas positivas podem ser um caminho
p%’ovévei para sua realizacéo, lembrando GALLANTIN (1978), que menciona que
cf_aito nivel de aspiracéo do adolescente esta relacionado a uma orientagéo firme
e_irn relacdo ao futuro & a uma auto-imagem mais positiva do que os que tem um
nivet de aspirac@o mais modesto; por outro lado, estas expectativas podem nao
cbrresponder com a real condig@o dos sujeitos, ja que a aprendizagem escolar &
sha experiéncia ndo é tdo rica como poderiam ser se estivessem melhor
q_izaliﬁcados em termos de educacdo formal e profissional, para competir no
n?jercadca de trabalho. Este contraste entre as expectativas e realidade pode
cét)rresponder também a uma visao normal do adolescente neste periodo, que faz
o maior esfor¢o em alcangar aquilo que deseja, valorizando o prestigio pessoal, a
p;bssibilidade de melhorias econdmicas, o reconhecimento e status social, os

q%aais podem ser realizados através do trabalho,
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_ O salario de 60,6% dos adolescentes frabalhadores & destinado em patte
péra os pais {e o restante gastam consigo). 35,6% dos sujeitos ficam com todo o
dihheiro para gastos pessoais (alguns colocam parte no banco e gastam conforme
sa}_as necessidades). Somente 3 entrevistados mencionam que deixam todo o
diinhe%ro com 08 pais. Temos ainda um sujeito que parte do salario ajuda em casa,
péﬁe gasta consigo e parte vai para a igreja.

Procuramos saber também como os entrevistados se deslocam no
pé}rcurso escola-irabalho-casa, e observamoes que metade néo usam Onibus, véo
a;pé, de bicicleta ou de carona, eventuaimente, com ¢ patréo ou pat. A outra
m%ataée dos entrevistados fazem o percurso casa-trabatho-escola-casa de 6nibus,
tdémam de 1 a 8 énibus ao dia, sem contar os adolescentes que trabatham em
a‘é_ividades exiernas e chegam a tomar até 14 6nibus ao dia,

Nossos sujeitos ja tiveram de 1 a 6 empregos no total. O tempo no
ei;npregc atual varia de 1 a 108 meses (um sujeito trabalha ha 9 ancs em fabrica
dé biocos de cimento). Pouco mais da metade dos entrevistados tem uma
pérmanéncia de 1 a 12 meses no trabalho atual. Quanto ac total de empregos, a
mietade dos adolescentes trabalhadores permaneceram, em media, de 0 a 10
n’ieses no total de emprego (atual & anteriores).

Pelo nimero de empregos que ja@ tiveram e a permanéncia nestes,
p%}demos concluir que a rotatividade nos empregos é aita. Por outro lado, temos
’IB entrevistados que estéo no primeiro emprego hé dois anos ou mais e que, para
a maioria destes, as atividades desempenhadas thes deram a oportunidade de
u;’na profissionalizagdo, como & o caso de adolescentes que exercem a fungéo de
nfzecénico e de marceneiro. Este mencionam que sabem desenvolver todas as
aiividades de sua profissdo e a aprendizagem ocorreu no proprio emprego.

Pudemos observar que o adolescente trabalhador, ap0s o inicio do
tf@abalho, comega a dar conta da realidade da vida. O trabatho cria novas formas
da subordinagdo e autoridade que paralisam seus esforgos por obter a
ir%;dependéncia desejada, novos conhecimentos e o reconhecimento como

individuo. Ao adolescente que experimenta a sensagdo de fracasso nos primeiros
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az‘ét}s de seu trabalho pode resultar sempre dificil aceitar as normas e valores do
mijﬂdo em que teve fracasso.

De maneira geral observamos que nossos sujeifos tem uma linguagem
re}:iuzida, tem “pouco a falar” de si, do trabalho, da familia e da escola. Do nosso
cc_:;ntam com os alunos da escola pudemos observar gue S30 pOUCOS OS
aéoiescentes que formam grupos de amizades mais profundas. Notamos que
mizites alunos chegam e saem da escola tendo ¢ minimo contato com os colegas.
AEguns ficam sozinhos no horario de ‘recreio’, o espago da escola no turno
n{;tumo ndo favorece em nada a este maior contato entre 0s alunos.

Guardando as devidas proporgfes, podemos concluir, pelos relatos dos
s&jeitos, que o trabalho age como um fator de proteg@o & satde do individuo.
Q%zandca comparamos © trabalho com o ndo-trabatho, os enfrevistados se
n‘ifanifestam de que ter um trabalho é um privilegio. Esta situagao € assustadora,
pcé;is o ingresso precoce no trabalho, com jormnadas semelhantes as dos adultos, e
e%ercendo atividades também semelhantes as dos adulios, nos levam a um
qﬁ}estionamento ainda mais além. £ a infincia que estd pouco a pouco
désaparecendo, como muito bem cita MONGIN (1984), que colocar a guestédo da
céiang;-a & ainda mais crucial na medida em que a crianga passa a ser exibida para
nfeihor esconder a doenca de infancia, que & nossa. Como ja fol muitas vezes
aésinaiado, os direitos da crianga acompanham fataimente o desaparecimento do
témpo da infancia. Ndo deixa de ser irbnico: o que fazer, de fato, dos direitos da
céianga, se a crianga ndo é mais uma crianga e nao pode, desfrutar desse tempo
téo precioso da infncia, que ndo é apenas assunto de crianga, mas um ‘assunto

cbmum‘. Um bem comum aos aduitos e as criangas.
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5;}1* Analise Da Associagdo Enfre Varidveis Categorizada Em Relag.ﬁo A

C%:mdigﬁo De Suspeigdo De Morbidade Psiquiatrica,

__ Estabelecemos ainda como objetivo, verificar a correlagéo entre casos
st@:speitos e as variaveis relativas ao perfil psicossocial estudadas. identificagio;
sif_tuag:é{} socio-econdmica; relacionamento familiar; satude, desempenho escolar,
rélagées sociais; atividades de lazer e esporte; religido; relacbes afetivas e
trébaiho,

Para medir a forca da associagBo estatistica enfre casos suspeitos de
trénstomos mental e as variaveis estudadas, ulilizames os procedimentos

eétatisticos realizado peio EPI INFO, programa idealizado para

microcomputadores. As medidas de associagdo tem a finalidade de avaliar a
céincidéncia de uma determina doenca, ou evento relacionado a satde (definido
néste estudo como suspeicio de transtornos mental), com a presenca de uma
c{éandigéo atribuida hipoteticamente como fator de risco (variaveis relativas ao
pé—}rﬁi psicossocial).

Caiculada a razdo de prevaléncia (RP), com os respectivos intervalos de
cémﬁam;a de 95% e o valor de p, sendo a razdo de prevaléncia calcuiada a partir
do “ODDS Ratio” .
| As tabelas com os resultados das associagfes se encontram em ANEXQO

: Os resultados da associacdo entre as variaveis e suspeigdo de
trianstcrnos mental indicam que ha diferengas significativas entre suspeigao de
tﬁj‘anstomos mental e gualidade do sono dos sujeitos. Nao encontramos diferencgas
signiﬁcativas entre suspeicdo de Transtornos mental e as oulras variaveis

éis’iudadas 5
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55 Anilise Esfatistica Do Desempenho Do QMPA E QMPI Em Uma Sub-

A;?;nostra Da Populagio Estudada.

| As teorias sobre a adolescéncia nos mostram que a fase da adolescéncia
e gmarcada por ambivaléncia, contradi¢des e grandes instabilidades no individuo,
caracteristicas estas que precedem a entrada na fase adulta; porém, temos

pesquisas que nos mostram que o adolescente frabalhador apresenta uma

“ai}jciescéncia diferenciada”, revelando caracteristicas de "adulto precoce”. Diante
désta peculiaridade observada e, de que os dois questionarios que consideramos
mfais adequados para a detecgdo de Salde Mental nédo s8o especificos para a
pépuiagéo que nos propusemos a estudar, tragamos como objetivo realizar uma
aééiise estatistica do desempenho destes instrumentos . Para esta analise, foram
utélizados duas (2) amostras sendo N=51 para o QMPI e N=104 para o QMPA.
Aésim sendo, como objetivo Uitimo, estabelecemos a andlise de desempenho do
QMPA e QMP! para a detecgdo de Salde Mental na amostra. Esta etapa de
n{fjsso trabatho se constitui em um ensaio para estudo posterior, que pretendemos
refaiizar! de validacdo de instrumento de “screening® para adolescentes por
cénsiderarmos que esta € uma populagdo atipica e que 0s instrumentos que
pz}bpéem a detectar a prevaléncia de doenga mental na populagdo geral néo
cénsideram esta diferenciacéo, e gue a influéncia dos resultados desta parcela da
pépuiaqéo podem estar alterando os resultados finais da populagao geral.

Esta etapa de andlise foi possivel, uma vez que os sujeilos que
ré;spondefam ao QMP! também responderam o QMPA, apds 2 meses. Assim, foi
péssivei garantir uma consténcia de sujeitos, embora nao pudéssemos controlar
Vériéveis como o tempo de intervalo entre a aplicagdo dos dois guestionarios ou
aé}tras que poderiam atuar como “viés” ou desvios nos resulfados.

A variabilidade na ocorréncia dos fenbémenos, a incerteza associada a
eésa ocorréncia é gue constitui o problema central da estatistica, que seria uma
téécria sobre a incerteza., A estatistica tem suas bases na teoria das

pf-obabiiidades e as afirmacdes estatisticas s@o sempre afirmagbes sobre a



péssibilidade de ocorréncia de certo tipo de fendmeno, a partir de um conjunto de
céndigées tedricas satisfeitas.

O tratamento estatistico dado foi andlise de significdncia pelo teste do Qui
qéadrado de independéncia; verifica-se assim, o grau de dependéncia da questéo
e:m relagdo ao acaso.

Os resultados nos dois questionarios nos indicam que o numero de
sﬁspeitos de Transtornos Mental na sub amostra (N=51) pelo QMP1 & igual a 4 ou
7,;36% e pelo QMPA (N=104), o nimero de suspeitos de Transtornos Mental & igual
a 81 ou 58,7% da amostra.

Nas tabelas seguintes, apresentamos as questdes do QMPA e do QMPI,
cém os respectivos valores de p, significncia (se as fregliéncias observadas
di?erem, de modo significativo, das esperadas nos niveis de significancia 0,05 e
0301) e o coeficiente de contingéncia (concordancia entre as freqliéncias

esperadas e observadas).



193

T{%BELA 11 - DistribuicAo dos valores de p, significAncia e coeficiente de
contingéncia em estudo da dependéncia entre questdes do QMPl e a
classificacio de suspei¢ao.

JQUESTAO P-VALUE SIGNIFICANCIA COEFICIENTE DE
CONTINGENCIA
11 1.373 0.241 0.162
12 0411 0.521 0.089
13 0.691 0.406 0.118
14 0.466 0.495 0.095
45 0177 0.674 0.059
18 0.087 0.768 0.041
175 15 959 0.0000) 0.480
18 0177 0.874 0.059
18 0.140 0.709 0.052
10 7.310 0.007(") 0.354
111 0.212 0.645 0.064
112 0.177 0.674 0.059
113 1.059 0.304 0.143
114 = 4.173 0.0410% 0.275
115 0.083 0.773 0.040
118 1.108 0.282 0.148
417 0.369 0.543 0.085
418 ** 7.325 0.007(*%) 0.354
g 6.201 0.013() 0.328
120 2.332 0.127 0.208
IS 7.325 0.007(*%) 0.354
22 1.768 0.184 0.183
23 0.042 (.837 0.029
124 1.809 0.179 0.185
125 1.642 0.200 0.177
2B 3.858 0.050(* 0.285
27 e 2.865 0.091{1) 0.231
fog e 11.548 0.001(*9 0.430
Jag e g9.824 0.002(") 0.402
130 7.957 0.005(**) 0.387
131 0.087 0.768 0.041
B EV 0.087 0.768 0.041
133 5.721 0.017() 0.318
134 1.796 0.180 0.184
135 0.087 0.768 0.041

{*} significativo a 5%

(**) significativo a 1%

("™} questdes que permanecem no questionario allerativo

{1} por se tratar de um estude preliminar, incluimos as questdes significativas a 10%
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T;%BELA 12- Distribuicdo dos valores de p, significdncia e coeficiente de contingénéia em
estudo da dependéncia entre questdes do QMPA e a classificac&o de suspeicio.

QUESTAD P-VALUE SIGNIFICANCIA COEFICIENTE DE CONTINGENCIA
1% 8,930 0.008(™) 0,250
2 9,105 0.003(*) 0.284
3 o 6,039 2.008¢(™) £.250
4 A 15.582 0.000(*% 0.361
g e 15.081 0,000{** 0.356
g e 10.858 0.001(*) 0307
7 25.829 £.000(*7) (0,448
g > 6.0298 8,014 0.235
g > 10.530 0.001(* (.303
U 7.922 0.005{") 0,266
t i Ei 4,604 0.632(" {.208
ik 3,888 0.048(4) 0.192
(i 16.180 8.0000) 0.387
Jafir 8.174 0.013(%) 0.237
i §.096 0.014(" 0,235
16: 1.589 0.206 9.123
17 2178 0.140 0.143
g 13.329 0.000(*) 0.337
g 5.281 0.021(%) 0,220
200 0,712 (0,389 £.082
21 13.489 0.000() {.339
227 24 817 0.0000™) 0,439
23 15,091 0.000() 0.358
24 e 7.798 0.005(*" 0.264
25 12.8C1 .0000) 0.329
28: 0,187 £.883 0.040
27 A 5 467 0.018(") 0.223
28 10,538 0.001(™) {3.303
29 # 8.080 0.004() 0.259
30 5 7.333 0.007¢**) §.257
3 3714 0.054(1) 0.186
32 0.587 0.443 0.075
33 e 11.699 0.001(™ 0.318
34 Fnw 13.877 Q.000(*) 0.341
35: 2178 0.140 0,143
36 2.278 0.131 0,148
37 - - m

38 - - -

3G Fe 10.685 0.0010) {.305
40 - - -

41 - - -

42 0.712 0.399 0,082
43 0.712 0.388 0.082
44 - - -

45 ::-' - - -

(*} significativo a 3%
{**} sipnificativo a 1%

{**#) qucstOes quo permanceem no guestiondrio aliernativo

(1) por se tratar de um estudo preliminar, incluimos as questdes significativas a 10%



_ Pela TABELA 11, observamos que o QMPI, no teste de Qui quadrado nos
réveivu que do total de 35 questdes, 12 questGes tiveram grau de dependéncia
s%gniﬁcativa {(nos niveis de significAncia de 10%, 5% e 1%) e portanto as
ré%sposzas nao ocorrem devido ao acaso. As questdes sdo: 7, 10, 14, 18, 19, 21,
26 27,28, 29, 30 e 33 (nivel de significdncia de 5% e 1%). (ANEXO 2).

| Pela TABELA 12, observamos que o QMPA, no teste de Qui quadrado
n%}s revelou que do total de 45 questdes, 30 questbes fiveram grau de
dépendéncia significativa (nos niveis de significancia de 10%, 5% e 1%). (ANEXO
i

As quesides que, pela anélise estatistica ndo ocorreram ao acaso, sdo: 1,
2 3,4,5,6,7,8, 9 10, 11,12, 13, 14, 15, 18,19, 21, 22, 23, 24, 25, 27, 28, 29,
30, 31, 33, 34, 6 39.

| Para o estudo de probabilidades do QMPI, consideramos um indice de
023 de casos suspeitos na populagio infantil (encontrado em estudos realizados
p%;r ALMEIDA FILHO, 1985), sendo que na nossa amostra foi encontrado uma
pt_i'evaiéncia de 0.04 de casos suspeitos; em nosso estudo este instrumento
rr{jostrou—se, portanto, pouco sensivel para a populacdo em estudo, com um indice
de probabilidade = 0.3,

: O QMPA, gue apresenta um indice de 0.167 de casos suspeitos na
péputagéo adulta (SANTANA & ALMEIDA FILHO, 1989), e que na amostra
eétudada detectou 0.61 de casos suspeitos; & considerado, portanto, um teste
n’iuito mais sensivel para a populagdo em estudo, com um indice de probabilidade

=§5,(}0 “2* embora se mostre um instrumento de pouca especificidade.

: O tratamento estatistico utilizado com os dados dos questionarios, foi
aﬁravés do SAS System, para se montar um Questionaric “alternativo” para a
pépuiagéo de adolescentes irabalhadores, agrupando-se as questdes
si'énificativas do QMPI (12 quesides) e QMPA (30 questdes). O "Questionario
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Alternativo” contém 42 questbes, com um ponio de corie igual a 16/17, acima do
qéai 0s sujeitos s&o considerados suspeitos e abaixe do qual os sujeitos séo
cénsiderados ndo suspeitos de transtormnos mental. Foi considerado, para
eé}tabeiecimento do ponto de corte, uma freqiiéncia de 23% de casos suspeitos de
d{}&nga mental na populacao Infantil (mediante resultados do QMPI encontrados
pér ALMEIDA FILHO, 1985) e uma freqiéncia de 16,7% de casos suspeitos de
déeng:a mental na populacio adulta (mediante resultados do QMPA, encontrados
pér SANTANA E ALMEIDA FILHO 1888). A amostra considerada para o
eéiabeiecimentc do ponto de corte foi de N=51, por serem estes, 0s sujeitos que
se submeteram aos dois questionarios simultaneamente.

Sugere-se que este “Questionario Alternativo” (Quadro 1) seja submetido
a validacBo, de maneira a tornar-se um questionario adequado para a
in?es’gigaz;éo de prevaléncia de Sadde Mental na populag8o de Adolescentes.



Q:QADRO 1 - Questionario De Morbidade Psiquiatrica Alternativo
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QUESTAG

RESPOSTA
SiIM_ NAQO

‘iéi} Sofre de falta de apelite?

2- Tern dificuldades para dormir?

3- Se gueixa de zumbidos no ocuvide, agonia na cabeca?

4- Sente dores ou pontadas freqlientes na cabega?

5- Senle fragueza nas pernas, dores nos nervos?

&- Fica agressivo, explode com facilidade?

7- Fica periodos tiiste, com desénimo?

8- Sente bolo na garganta, gueimacio ou empachamento no estémaga?

g- Sente fremores ou frieza nag maos?

10- Tem com freqliéncia crises de iritacao?

11- Tem dificuldades de aprender, lembrar ou entender as coisas?

12- Consome bebidas alcodlicas?

13- As vezes fica parado, chorando muito?

14~ Ja pensou em dar fim na vida?

’{1;5- Ja esieve desconirolado, fora de si, como se fosse doente da
cabeca?

18- Fica fechado no gquarto sem querer ver ninguém?

17- Se embriaga pelo menos uma vez por semana?

18~ Se gueixa de palpitacio ou aperto no coracdo?

18- Sofre de nervosismo ou esta sempre intranqiilo?

20- Se preocupa muito com doenga? Se queixa sempre?

21- Ja sofreu um ataque depois de um susio ou conirariedade?

22- Tem medo excessivo de cerias coisas, ou alguns bichos, ou de

Hugares fechados ou_escuros?

23- Se queixa de ouvir vozes ou vé coisas gue 0s outres ndo véem?

24- Fala coisas sem sentidos, bobagens?

25. Fala ou  sozinho?

26- Se acha perseguido, que estéo querendo e fazer mai?

27- Sente que esid sendo controlado por telepatia, por radio ou espirito?

28- Fica periodos exageradamente alegre sem saber porque?

29- Fica andando muito, cantando ou falando sem parar?

30- Tem mania de limpeza ou arrumac8o? Exageradamente?

31- Tem tigues, cacoeles

22- Tem manias

33- Se zanga com facilidade

34- E uma crianca triste

35- Tem medo de muitas coisas

38- Tem dificuldade de dormir

37- Chora com facilidade

38- Da ataques " quando chora

39- Sente falia de ar (se contrariado)

40- Tem dor de barriga (se contrariado)

41- Tem dor de cabeca freqlentemente

42- E esquecido, ndo presta atencdo &s coisas



CAPITULO VI
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6. CONCLUSOES

| O referencial tedrico utllizado permitiu uma reflexfo da relagdo
Sfa&de/i)oenga - Trabatho de Adolescentes, na medida em que o trabalho tem
répercussﬁes na vida psiquica dos individuos ac mesmo fempo em que estes
ir*;é‘dividuos passam, por caracteristicas proprias desta fase, por uma série de
pérdas e elaboraces que por si sO s&o desestruturadoras da vida mental.

Os conhecimentos da epidemiclogia e da saude mental nos permitiu
c:}nczuir que o adolescente trabalhador estudado apresenta sinais de sofrimento
péz’quico. Este sofrimento @ evidenciado pelo alto numero de suspeifos de
trfanstomos mentais encontrado (58,7%) na amostra.

Os relatos dos sujeitos em confronto com as teorias da Psicodinémica do
tréba!hc}, nos indicam que os adolescentes pesquisados mostram uma viso
ic{.eai izada do trabalho. Quando confrontado com a realidade de trabalho, situagdo
qére se apresenta muito diferente da imagem psiquica formada a respeito do
trf'abalho, o adolescente ndo tem outra alternativa sendo valorizar o trabalho sem
qi:estioné-lo, pois é o trabatho que pode garantir sua ‘liberdade’, ‘independéncia
ﬁéanceira’, aquisicdo de bens materiais pessoais e ter participacéo social.

Para DEJOURS (1892), esta ambigilidade, entre a fantasia e o real é que
pfermite ao sujeito, na situago de trabalho, realizar sua curiosidade e 08
idvestimentes sublimatdrios, ou seja, transformar o trabalho em atividade Giil e
sbciaimente valorizada. E, é esta curiosidade de conhecimento da aprendizagem
técnica no trabalho e a sublimacfo, que se consifitui em condi¢do favoravel a
s‘f_a{,‘lde mental do trabalhador. Porém, revendo a trajeidria ocupacional dos

a?_.io%escente, percebemos que sdo poucas as oportunidades em que estes t€m de
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egperimentar suas 'teorias’, de realizar as atividades de trabalho de acordo com
sgas necessidades e curiosidades, devido & natureza do trabalho gue é realizado.

Revendo a afirmacdo sobre saide que KNOBEL (1986) faz, citado no
C_jap. |, de que a salide ndo esta apenas ligada a algumas caracleristicas do
in%:!ividuc} e que seu conceito ndc pode ser um conceito estatistico, ressaitamos
ac}ui nossa concorddncia. Porém, nossos resultados quantitativos juntamente com
af.anéiise de dados obtidos com os relatos dos entrevistados, nos forneceram
ini;iicagﬁes valiosas no sentido da compreensdo desta populacdo. Pudemos
o{bservar gue essa populacao tem caracteristicas especificas e gue, pelas suas
cc@éndigées socio-econdmicas, sdo for¢cadas a Ingressarem, em idades precoces,
né; mercado de frabalho, em detrimento de um convivio familiar mais enriguecedor
p;é.ra seu desenvolvimento afetivo, de um melhor desempenho na escolarizagéo e
de urna methor qualificacio profissional. Estas perdas, que poderdo determinar os
cc}inf!itos em adaptar-se a0 meio ambiente e dificuldades em fortificar o mundo
inierno do adolescente, na busca de sua identidade adulta e preparo para a vida
aﬁuha.

_: A prevaléncia de suspeitos de transtornos mental encontrada na amostra
eémdada e o relato dos entrevistados nos indica, apesar das limitacbes
réconhecidas dessa investigacdo, que ndo sé as condicbes de trabatho
cémprnmetem a salde mental, mas também as condicfes gerais de vida.
(éituagées familiares, escolares, nivel socic-econdmico e vida afetiva dos
aéﬂoiescentes trabaihadores).

Os resultados da analise estatistica entre as varidveis estudadas,
ef}icienciaram diferenca estatistica significativa entre suspeitos de transtorno
ni‘enta[ e a varidvel qualidade do sono dos entrevistados. Assim, podemos
céncluir que a agitagdo do dia, o cansaco acumulativo devido ao trabaiho e aos
e%‘studos provocam irritabilidade, excitabilidade e alteragao na qualidade do sono
dézs trabalhadores. A baixa qualidade do sono, “o sono néo repousante”, provoca,
p%:r outro lado, o cansago crénico nos trabalhadores adolescentes e

consequentemente, alterag@o no equilibrio emocional dos mesmos.
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_ N&o podemos afirmar que esta afirmagdo seja conclusiva. Acreditamos
slm que € a partir dagui que podemos fancar hipoteses sobre as possiveis
réiagées entre o bindmio Saude/Doenga e Trabalho com esta populagéo de
aéﬁoiescentes, tema ainda pouco explorado peta literatura.

Observamos que a prevaléncia de transtornos mentais foi mais elevada
8{1’[!‘8 0s individuos:

»_}Eﬁque executam servicos domeésticos e de ajudantes, portanto, sujeitos com
rrfenores niveis de qualificagdo profissional;

- éue cumprem jornada diara entre 8 e 12 horas de trabaiho;

- Que recebem entre um e dois salarios minimos;

- f_c;ue n&o tem registro em carteira profissional;

- ﬁue mencionam que ha problemas familiares;

- §ue relatam que o rendimento escolar é regular ou ruim e

- §ue mencionam estar descontentes consigo mesmo.

_' Também observamos que a prevaléncia de transtornos mentais foi mais
e?evado nos sujeitos do sexo feminino do que entre os do sexo masculing,
e;’nbora, sem significancia estatistica e nos individuos da amostra que cursam o
p?imeiro grau {de 5°. a 87 séries), do que os que cursam o segundo grau escolar
(de 12 a 3%, séries).

Observou-se ainda uma tendéncia a elevar-se a prevaiéncia de
Transtornos Mentais & medida em que aumenta a idade.

: Os depoimentos dos adolescentes, a respeito de suas condigbes de vida,
réveiaram que um ndmero significativo de entrevistados estdo em condigoes
iiégais de trabalho no que se refere a idade: 8,7% s&o menores de 14 anos. Em
sﬁa maioria, cumprem uma jornada de mais de 8 horas didrias de trabalho (76%).
Soman-do~se estas horas de trabatho e as de freqliéncia a escola, podemos
c;cmcluir que & muito dificil para o adolescente ter urn bom aproveitamento escolar,
efstabefecer lagos afetivos com os amigos e ter convivio familiar e ainda adquirir
cionhecimenios gue o capacitem profissionaimente.
| O salario variou de zero a 5 salarios minimos sendo que 52,9% recebem

e}ntre 1 e 2 salarios minimos. A grande maioria ndo tem registro em carteira



p@”oﬁssicna! {73,1%). O ingresso na atividade laboral se da a partir dos 7 anos de
Edaﬁe, sendo que a maior freqiiéncia é entre 13 e 15 anos incompletos (44,2%).
A‘ﬁenas 5,8% iniciou no trabaiho antes dos 9 anos, principaimente auxiliando nas
aiévidades realizadas por membros da familia: na roga, em oficina com o pai ou
cé')mo doméstica com vizinhas.

Fazendo uma analise comparativa entre os sexos e idade de ingresso no
nj?ercado de trabalho, observamos que os adolescentes do sexo masculino
iriiciam—se no mercado de trabatho mais prematuramente do que as adolescentes.

Grande maioria dos pais dos entrevistados exercem atividade de trabalho
(8;2,7%), e 45 2% das méaes desenvolvem atividade laboral fora do far. Pelas
cféndigéas sécio-econtmica da familia, podemos dizer que estes adolescentes
tr;abaihadores estao em melhores condigdo do que o3 que encontramos em oulros
e%studos sobre o menor trabalhador. Moram em casa prépria (70,2%) e em 25%
dbs casos, a familia tem outras rendas além do frabatho de seus membros. A
cancentragao do salérios dos pais é de 1 a 4 salarios minimos mensais.

_ Quanto ao relacionamento familiar, ressaliamos que, embora a maloria
d’éﬁna como ‘bony, muitos mencionam que ndo tem muito tempo para
c}g)nversarem. No nosso entender, o “bom” relacionamento pode ser interpretado
.c?:zma auséncia de conflitos e auséncia de relagBes afetivas mais profundas.
Ffodemos supor também, pelos nossos achados que a familia, organizacgao
f:fjndamentak na formacio da identidade do adolescente, delega parte de suas
résponsabilidades ao trabalho e escola, onde os adolescentes passam a grande
;::ffarte do seu dia.

As conseqUéncias desta situagdo nos parece ser uma atitude de
s;ﬂbmisséo do adolescente, de aceitagho das normas impostas, de horarios
rggidos e responsabilidades que podem levar a uma alienagéo do mundo do
tx’}abalho @ g riscos na sua satide psiquica.

A grande maioria menciona ter boa salude (89,5%). 32,2% relatam ter
élguma dificuldade no sono e estas dificuldades s&o mencionadas como
dif culdades de ‘pegar no sono' e ‘acordar cansado’. 55,8% dormem entre 6 e 8

haras noturnas e ainda 17,3% tém mau humor predominaniemente. A agitagio do



dla dificuita o relaxamento dos sujeitos, comprometendo seu descanso noturno. O
mau humer predominante é citado principaimente como decorrente de situagles
de trabalho. De maneira geral, os dias uteis dos entrevistados séo preenchidos
c{}m as atividades de trabalho, escola, provocando um desgaste fisico e, em
al_?.guns casos a aiteragio do humor. |

Grande conseqgliéncia desta dupla jornada (frabatho e escola), se observa

né; rendimento escolar. Apenas 23.1% nfo_teve reprovagbes. O nomero de
reiprovagées variou entre uma a seis. As principais causas das reprovacgtes
ciiadas foram a indisciplina e desinteresse. Os alunos de nossa amostra n&o tém
o:ﬁ'hébito de leitura ou de estudar além dos horérios de aula. As notas escolares
sé_o avaliadas como regulares e ruim para 53,8% dos entrevistados. Eles
n‘%}ancionam gue, 0 que os motiva a estudar € fer bom emprego e melhores
cc}ndigﬁes de vida futura. Assim, percebemos uma persisténcia destes ajunos,
agﬁesar dos fracassos, em continuar os estudos para melhorar suas condigbas de
vi}:ia e conseguir um ‘trabatho melhor’, apesar da pouca possibilidade de um bom
abroveitamento escolar em funcéo do desgaste fisico e mental causado pela
{:i;;spia jornada.

_:_ A maioria dos entrevistados mencionam ter muitos amigos e realizam
vérias atividades juntos. Esperam dos amigos: apoio sinceridade e que 0s amigos
néo os deixem s6s, O discurso dos adolescentes revelaram uma necessidade em
pfarticipar do grupo de amigos, como um reforgo para a sua identidade,
décorrentes dos lutos do corpo & papeis infantis, uma vez que estes ndo mantém
n%ais uma relacio de dependéncia com a familia.

| As atividades de espories, enfretenimento e convivio social mencionadas
nféo sdo freqientes. O tempo diario, disponivel, & dedicado basicamente ao
déscanso como forma de repor as energias para a jornada do dia seguinte.
Cfiuanto aos finais de semana, procuram afividades, principaimente, que os
ng"}antém em contato com o grupo de amigos.

S&o0 em sua maioria catdlicos e a refigifio é importante para estes sujeitos;
eiﬂtretanto poucos a praticam. Predominantemente, estdo contentes consigo

rf;esmo, o que nos leva a questionar se ndo seria uma forma pacifica de



reisignat;éo diante das condigdes em que vivem estes trabalhadores, submetendo-
se as necessidades que o mundo adulto the impde.

A motlivacdo para o frabatho € mencionada, por grande parte dos
erﬁtrevistadas, para cobrir 0s gastos pessoais que a familia ndo pode arcar, como
cé;mprar roupas e sair aos finais de semana. O trabalho adquire o significado de
eiperiéncia de vida, liberdade e independéncia financeira. O relacionamento e as
eiperiéncias de vida adquiridas com o trabalho s&o bastante valorizadas por
es%tes adolescentes.

Quanto a organizacdo do trabalho, alguns entrevistados revelam uma
infsatisfagéo quanto a divisdo das tarefas, menciopando que desempenham
aﬁvidades iguais as dos adultos. Recebem, porém, saldrios mais baixos e ndo tém
m-gi.reconhecimento devido por serem ‘menores’. Mencionam ainda gue algumas
afiviciades desempenhadas s8o perigosas a sua salde, sofrem pressdo para
taf%minar a tarefa e para ndo cometer erros; mencionam que ndo ha perspectiva de
cérreira, além de 26,9% mencionar problemas de relacionamento com chefes ou
céiegas de trabalho, citam que, embora tenham um relacionamento de amizade,
e%tas sdo vistas com certa desconfianca pelos entrevistados,

Quanto as expectativas profissionais, chama a ateng&o que um numero
cénsiderévef de entrevistados ndo ém planos para a realizaglo de seu futuro
pfoﬂssionai, indicando um baixo nivef de investimento mental em planos futuros.

Da analise realizada, fica evidente as diversas formas de exploragédo a
q;}e sao submetidos estes adolescentes, trazendo sérios reflexos no seu processo
da profissionalizagdo e instrugdo. Ressaltamos que, devido as extensas jornadas
dé trabalho, relegam a educacdo escolar a um segundo plano, bem como,
aéresentam um afastamento dos lagos familiares, importantes na construgao de
s{ua identidade e constituindo ainda um fator de desgaste em sua satde fisica e
rﬁentai.

:_ Estas reflexdes nos permitiram evidenciar que o trabalho pode ser um
fétor de equilibrio psiquico para os adolescentes. O trabalho pode ser a
obortunidade de expressdo de suas aptiddes e de sua capacidade criativa e
cé_;ntri'buir para sua auto-estima, reconhecimento, e desenvolvimento integral



c@mo ser humano. Porém, este fator de equilibrio so se visbilizara, na medida em
q_:}e o adolescente tenha garaniido a oportunidade de realizar as outras atividades
q_éfje fazem pare da vida, de forma que ocorra, verdadeiramente, o
désenvo%vimento integral. Estas outras atividades, se referem a tempo para se
dfedicar aos estudos, atividades esportivas e de lazer, participagdo na
cémunidade, (através de atividades esportivas, de lazer, de entretenimento,
c:é;iiurais, artisticas, religiosas, politicas, educacionais ou profissionais), tempo
p_?_ara participar das atividades familiares, orientag8o profissional e vocacional,
aiém das condigdes minimas para sua sobrevivéncia, de forma digna.

:_' Para tanto, a educacio escolar deve ser condizente com suas
nécessidade educativas e de profissionalizacdo. O estado deve assumir a
résponsa-bi!idade em manter programas de aprendizagem e treinamenio no
eﬂhsino piblico, adequados & situacdo dos jovens em geral, preparando-os para
qiﬁue a concorréncia dos que necessitam trabalhar em idades menores seja de
Eéua!dade com og adolescentes que tem maior tempo de preparo profissional.
ﬁ%_c:reditamos que cabe ao Estado e as Escolas se unirem com Universidades e
érganizagﬁea que tratam do aspecto da salde fisica, psiquica, educacional e
p:}eﬁssiona!, empresas e profissionals para, juntos, tragarem medidas alternativas
qéue possibilitemn aos jovens em geral e em especial aos trabathadores um preparo
a;dequadc para a vida aduita.

As irregularidades referentes & situago dos menores, inseridos no
rﬁercado de trabatho, muito mencionadas nos principais veiculos de divulgacao e
é_‘té objeto de trabalhos cientificos, ndo deixardo de existir se ndo houver politicas
édequadas as necessidades desta populacio e também uma fiscalizagéo atuante
sf_abre o trabalho do menor, evitando que criangas & adolescentes frabalhem em
éituagéo ilegal, correndo riscos que trazem danos a sua saude fisica, psiguica e
hﬁcral‘

Embora esta visdo ideal, longe de ser real, precisa ser repetida. Nos, que
t‘}abaihamos nas areas de saude ou educagdo, nos esquecemaos, algumas vezes,
céue por menor que seja nossa contribui¢do, ela pode ser de grande valia para o

adolescente trabathador, visto que, pelos estudos realizados, a socializaggo, a



idéntiﬁcagéo, enfim a formagdo deste jovem se da, principalmente, na sua relagio
cdf;n o trabatho que e onde passa a maior parte do seu tempo. Estamos nos
referindo aos adolescentes trabalhadores com guem convivernos no nosso dia a
di%a e que também fazem parte deste contingente de menores trabalhadores. Isto
sig{jniﬁca colocarmos em pratica nossos conhecimentos tedricos, ajudar a
mé}diﬁcar as injusticas sociais tdo gritantes sobre a crianga e 0 menor no mercado
de trabalho.

: A alta taxa de prevaléncia de distGrbios psiquiatricos enceontrada, indica
qnie o tema deva ser melhor estudado, principaimente, no que se refere a
cé-nﬁrmagéo psiquidtrica de sujeitos suspeitos de Transtornos Mental. Desia
faifma, sugerimos estudos epidemioldgicos que privilegiem a confirmagéo de
”césos” de Morbidade Psiquiatrica com a populagdo de adolescentes
trébalhadores bem como estudos comparativos de prevaléncia de Transtornos
m;éantai com adolescentes trabathadores e néo trabalhadores estudanies e nao
es}i_tudantes e ainda a relacao destes com o desenvoivimento do adolescente.

| Sugerimos ainda, diante dos resultados apresentados pela analise do
désempenho dos dois instrumentos utilizados {QMPA e QMPI), gque outros
es‘;tudos privilegiem a adequacéo de instrumento para deteccdo de prevaléncia de
trénstornos mental na populagdo adolescente, uma vez que esta populacio se
di}%arencia, tanto da populacdo infantil guanto da populagdo adulta, pelas
céracteristicas proprias da fase por que passarn. |

Fste trabalho, dado o seu carater exploratorio, reflete e alerta para a
si%uag:éo do adolescente trabalhador. Acreditamos que este trabalho traz novas
céntribuigées para profissionals que trabalham com orientagdo vocacional, com
pfevengéo da satde, profissionais de organizagbes, além de trazer discussbes
sébre a situacdio da educagdo, na medida em que os planejamentos escolares

iefvem em consideracio as necessidades desta populagao.
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ANEXO 1

Qilestionério De Morbidade Psiquidtrica De Adulto- QMPA

OMPA

Hespostas

‘1~ Sofre de falta de apetite?

SIM _{NAO

2- Tem dificuldades para dormir?

3. Se queixa de zumbidos no ouvido, agonia na cabeca?

4- Sente dores ou pontadas freqgilentes na cabega?

5- Sente fraqueza nas pernas, dores nos nervos?

6~ Fica agressivo, explode com facilidade?

7- Fica periodos triste, com desfnimo?

8- Sente bolo na garganta, queimaciio ou empachamento no estdmago?

9- Sente tremores ou frieza nas mios?

'10- Tem com freqiiéneia crises de irritacdo?

'11- Tem dificuldades de aprender, lembrar ou entender as coisas?

12- Consome bebidas alcodlicas?

13- As vezes fica parado, chorando muito?

' 14- 14 pensou em dar fim na vida?

15- 14 esteve descontrolado, fora de si, como se fosse doente da cabega?

‘16~ Nio consegue trabalhar por nervosismo ou doenga mental?

'17- Ja ficou sem falar ou enxergar?

18- Fica fechado no quarto sem querer ver ninguém?

19- Se embriaga pelo menos uma vez por semana?

20~ Bebe diariamente?

21~ Se gueixa de palpitacio ou aperto no coraclo?

22~ Sofre de nervosismo ou estd sempre intrangiiilo?

23 Se preocupa muito com doenga? Se gueixa sempre?

24- J4 sofreu um ataque depois de um susto ou contrariedade?

25- Tern medo excessivo de certas coisas, ou alguns bichos, ou de lugares
fechados ou escuros?

26- Apds fechar as portas, verifica vérias vezes se estiio bem fechadas?

27- Se queixa de ouvir vozes ou vé coisas que 0s outros ndo véem?

 28- Fala coisas sem sentidos, bobagens?

29- Fala ou ri sozinho?

30- Se acha perseguido, que estio querendo the fazer mal?

31- Sente que estd sendo controlado por telepatia, por rddio ou espirito?

32- As vezes fica muito tempo numa posicio estranha?

33- Fica periodos exageradamente alegre sem saber porgue?

34- Fica andando muite, cantando ou falando sem parar?

35- )4 utilizou ou usa atualmente remédios para dormir ou acalmar os nervos?

36~ Nio consegue fregiientar a escola?

37- Softe de acesso de loucura?

38- Sofre de retardamento mental?

39- Tem mania de impeza ou arrumacio? Exageradamente?
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40- Recebe tratamento para nervosismo ou doenca mental?

141- Sofre de ataques, caindo no chéo, se batenda?

142- é dado a0 uso de drogas?

143- Bebe exageradamente?

144- No sabe se vestir, urina ou defeca nas roupas?

145- Nio fala, nfio caminha, ndo reconhece as pessoas?

Escore Data Entrevistador



ANEXO 2
Qé-zestionério De Morbidade Psiquitrica Infantil - QMPI
Résponda as questdes utilizando o seguinte cddigo:

NAO,NUNCA = 0 MAIS OU MENOS, AS VEZES =2
POUCO, RARAMENTE = 1 MUITO, SEMPRE = 3

N? da ordemn de nascimento Idade Sexo: masculino { ), feminino { )

0i- Demorou de andar  { )

02- Nio consegue ficar quieto  ( }

13- Tem (ou teve) dificuldade de falar )
04- Tem (ou teve) gagueira  { )

05- Urina na cama ou nas calas ()

06- Faz coco nascalgas ()

07- Tem tiques, cacoetes { )

08 Chupadedos ()

0%9-Roeunhas ( )

14- Temn manias  ( )

11-Mente ()

12-Rouba  ( )

13- Enervoso  { )

14- Se zanga com facilidade  { )
15-Nioseddbemicomosdecasa ()

16- E brigdo, agressivo  { )

17- E cruel com menores e anfmals ()

18- E uma crianga triste ()

19- Tem medo de muitas coisas  ( )

20- Tem nuito medo de algumas colsas ()
21- Tem dificuldade de dormir ()

22- Acorda gritando, tem pesadelos ()

23- E timido, retraido ()

74- Acha que é pouco estimade ()

25- £ excessivamente preocupado  ( )

26- Chora com facilidade ()

27- Dé ataques “ quando chora  ( )

28- Sente falta de ar (se contrariado}  { )
29- Tem dor de barriga (se contrariado)  ( )
30- Tem dor de cabega freqlientemente )
31- Temn “desmaios”, perde a consciéncia }
32- Tem crises convulsivas ()

33. E esquecido. ndo presta atengdo ds colsas ()
34~ Tem dificuldades de aprender  { )

35- E retardado, abobathado ()

Escore: Data:_/ [ Entrevistador:




ANEXO 3
Réteiro Dea Entrevista
Esgco}a: Ficha de entrevista N°:

Identificaciio Do Sujeito

Namero na ordem de nascimento; Idade; Sexo; Cor; Naturalidade; Residéncia (bairro);
Escolaridade (Série); Empresa que trabatha atualmente; Fungio que desempenha; Registro
em carteira; Jornada ininterrupta de trabalho; Saldrio mensal; Idade que comecou a
trabathar;

Situacio Sécio-Econdmica

Profissdo do Pai; Escolaridade do Pai; Pai trabaltha atualmente?; Salario do pai; Profisso da
me; Escolaridade da mie; Mée trabalha atualmente?; Saldrio da mae; Com quem mors;
Numero de irmdos, guantos estudam e quantos trabalham; Quem ajuda no orgamento
familiar; Situagdo de moradia (alugada, propria, etc); Ha outras rendas familiares além do
trabalho dos membros da familia;

Relacionamento Familiar

Gostaria de saber como é seu relacionamento com a familia atual: como ¢ 0 convivio
familiar; A familia tem planos para o futuro?; Tem problemas na familia?; Expectativas dos
pais com relagdo ao sujeito.

Saide

Gostaria de saber um pouco sobre sua satde: como ¢ o tempo para a alimentagdo, sono,
hurnor, vicios, internagdes nos ultimos 4 anos.

Estudos

Gostaria de ssber um pouco sobre seus estudos: reprovagles; tempo que se dedica aos
estudos; leituras; expectativas escolares; como esta o rendimento escolar.

Relacdes Sociais

Gostaria de saber mais sobre suas amizades: se tem amigos; o que fazem juntos; como €0
relacionamento com 0S aMigos; O que espera GOs amigos.

Atividades De Lazer E Esporte

Gostaria de saber o que faz nas suas horas de folga, feriados, férias e finais de semana.
Religido

Gostaria de saber sobre sua vida religiosa: qual a sua religido, se é praticante; qual a
importdncia da religiio na sua vida.

Relagdes Afetivas

Gostaria de saber sobre suas relagBes afetivas: namora; planos futuros de constituicdo
familiar; tem medos? como se vé&, esta contente consigo ou gostaria de mudar alguma coisa.
Trabatho

Gostaria de saber sobre seu trabalho atual e os trabalhos que ja teve: porque trabalha; como
foi a primeira experiéncia de trabatho; a repercussio do trabalho na dindmica do sujeito; n°,
de empregos; experiéncias adquiridas; pontos positivos e negativos do trabaiho;
caracteristicas do trabalho; como € o relacionamento com as pessoas no trabalho; como
gjé;st‘a o salario; que profissdo pretende seguir no futuro, quais os planos profissionais.
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ANEXO 4
Cédigo da Entrevista
Sexo: I1dade: Cor:
M= Masculino =12 B= Branca:
F= Feminino 2=13 P= Preta,
5 3=14 A= Amarela
4=15 O= Qutras
5= 16
6=17
Naturalidade: Distincia Baitro - Escola | Instrugdo
CAM= Campinas P= Proximo 4 Escola 1= 5% série
1SP= Interior de Sdo Paulo L= Longe da Escola 2= 6", série
SPC= S#o Paulo - Capital 3= 7%, série
QEB= Qutros Estados do Brasil 4= §°. série
PRE= Prejudicado / ndo respondeu 3= 1° colegial
6=2°. colegial
7= 3° colegial
Salario Registro em Carteira Idade que Comecou a Trabathar
1=0 |~1sm $=Sim 1=7 {~ 9 anos
2=1 }—2sm N= Nio 2=9 F—11 anos
3=2 L-3sm 3=11 }— 13 anos
4= 3 -4 s.m 4=13 | 15 anos
524 |~ 5sm 5= 15 }—17 anos
6=5 }—6sm,
7= Varidvel
Nivel Ocupacional do Pai | Pai Trabalha Salério do Pai:
1= Nivel 1 SI= Sim =1 {4 sm.
2= Nivel 2 NA= Nao/desempregado | 2=4 b~ 7 s.m.
3= Nivel 3 AP= Aposentado 3=7 10 s.m.
4= Nivel 4 NS= Nio sei 4=10 }—13 s.m.
5= Nivel 5 PR=Prejudicado/falecido § 5=13 | 16 s.m.
6= Nivel 6 6= 16 }— 19 s.m.
7= Nivel 7 7= 19 o 22 s
8= Nivel 8 8=+ de 22 s.m.
9=Prejudicado(varidvel / ndo

sabe)




Nivel Ocupacional { Fungdo: Jornada Ininterrupta de
Trabatho
1= Nivel 1 1= Ajudante geral; _
2= Nivel 2 2= Ajudante carregador/descarregador | 1=2 4 hs
3= Nivel 3 3= Ajudante de eletricista 2=4 b6 hs;
4= Nivel 4 4= Ajudante de horticultor 3=6 {8 hs:
5= Nivel 5 5= Ajudante de funilaria 4=8 —10hs;
6= Nivel 6 6= Ajudante de marceneiro 5= 10 }~12hs
7= Nivel 7 7= Ajudante de mecénico 6=12 - 14 hs
8= Ajudante de sapateiro

8= Nivel 8

9= Auxiliar de classe

10= Auxiliar de escritério
1i= Auxiliar de corretor
12= Bab4

13= Balconista

14= Caixa

15= Doméstica

16= Digitador

17= Encarregado manuten¢io
18= Ferramenteiro

19= Faxineiro

20= Florista

21= Horticultor

22= Jardineiro

23= Lavador de carro
24== Mecénico

25= Marceneiro

26= Manicure

27= Office-boy

28= Operador de xercx
29= QOperério de industria
30= Repositor de mercadoria
31= Recepcionista

32= Secretaria

33= Telefonista

34= Tomeiro mecanico




Esi:alaridade do Pai:

Nivel Ocupacional da Mée Mée Trabalha

A= Analfabeto; 1= Nivel 1 S= 8im

B= Primério completo; 2= Nivel 2 N= Nio

C= Primério incompleto; 3= Nivel 3 P= Prejudicado
D= 1°.grau completo; 4= Nivel 4

E= 1°.grau incompleto; 5= Nivel 5

F= 2° grau completo; 6= Nivel 6

G= 2°.grau incompleto; 7= Nivel 7

H= Syperior completo: 8= Nivel 8

1= Superior incompleto
J= Prejudicado/ ndo sabe

Sa;iafrio da Mae:

Escolaridade da Méae:

Niamero de Pessoas que Moram
na Casa (*+ o sujeito)

1=0 |—2sm A= Analfabeta; =1e2
2=2 ~4sm B= Primério completo; 2=3¢4
3=4 [~ 6sm C= Primério incompleto; 3= 5¢6
426 |—8sm D= 1°.grau completo; 4=7Te8
5= 8 p—10s.m E= 1° grau incompleto; 5=9¢ 10
5:_— 10 }- 12 s.m, F= 2°grau completo, 6=+11

7= Prejudicado (Nio
sabe / Nio tem /
\-‘zgiziévei)

(= 2° grau incompieto;
H= Superior completo;
I= Superior incompleto
J= Prejudicado / ndo sabe

Composigio da Familia Noamero de Irmfios (+ o | Nimero  de Irmdos que
sujeito): Estudam (+ o sujeito):

A= um dos pais e filhos {=1laZ2 1=1a2

B ambos os pais e fithos 2=3a4 2=3a4

= pais, filhos e avés 3=536 =526

D= pais, filhos e outros parentes | 4=72a8 4=7 a8

E=0Outros 5= +9 §=49

Namero de Irmfos que | Total de Pessoas que Ajudam no | Situacio de

Trabalham (+ o sujeito): Orcamento Familiar (+ o sujeito) | Moradia:

I=1 1=1a2 PP= propria

WO 3 o e W g

2=3ad
i=5a6
4=7a8
3=+ G

AL= alugada
EM= emprestada
PI=prejudicada

N o0 -3 On LR e WSR2



Qutras fontes de Renda

além do Trabalho regular

Relacionamento Fambiar

Planps Familiares Atuais -

S= Sim
N=Nio

P= Prejudicado

BO=Bom

RE= Regular
RU= Ruim

PJ= Prejudicado

5= Sim
N= Njo
P= Prejudicado/ ndo sabe

Se sim, Quais o3 Planos | Ha Problemas | Se sim, Quais Problemas
Familiares na Familia?
A= Aquisicio de moradia 8= Sim A= Com foco no entrevistado
B+ Aquisicdo de moradia e/ou | N=Nao B= De relacionamento  entre
automovel membros da familia
C+= Adquirir bens imdveis efou C= De sadde fisica de membros da
mbveis familia
D= Montar negdcio préprio D= De satde mental de membros da
E= Melthoria da qualidade de vida farnilia(crises de nervosismo,
P= Relacionados aos estudos do problemas de cabega, alcoolismo ete)
sujeito E= De separacio dos pais
G#= Prejudicado/ ndo tem/ ndo F= Niéo se aplica/ ndo tem problemas
sabe
Expectativas | Se sim, Quais Expectativas
dos Pais com | A= B= C= D= E= F=
Relagio  ao | Relativas | Relativas | Relativas 2 | Relativas  a | Relativas | Relativas a
Sujeito a0 a0s Casamento | Realizagio | a Ajuda
{(na visio do | Trabalho | Estudos Pessoal Condutas { Financeira
sujeito): Morais | em Casa
S= Sim S=Sim | S8=Sim | 5= Sim S= Sim S=Sim | $=Sim
N= Niio N=Nifo |N=Nzo |N=Nio N=Nio N=Nio |N=Nio
P= Nio Sei
Saude: Internaciio  nos | Sono

: . Ultimos 4 Anos
OT=Otima | S=Sim A=Bom
BO=Boa N= Néo B+ InsGnia inicial
RE= Regular C= 0 sono ¢ agitado, interrompido / tem pesadelo

D= 0 soneo ndo ¢ repousante

RU= Ruim

E=Be(
F=BeD
GT-Cg_D
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Humor:

Vicios Tempo para as Refeicles
A= Bem humorado predominantemente S= Sim A= Trangfiilo
B= Humor Instavel N=Ngo B= Corrido
(= Mau Humorado predominantemente

Quantas hs Dorme | Rendimento Nimero de Anos de Reprovagdo / Desisténeia
: Escolar Escolar

1=5 - 6hs BO= Bom =1

=6 7 hs RE= Regular 2= 2

3=7 b8 hs RU= ruim 3=3

4=8 9 hs 4=4

59 |—10hs 5=5

6= 10 }11 hs 6= 6

7=11 }- 12 hs 7= Nfo foi reprovado / desistente

Causa das Reprovagdes

Leituras Aldm das

Motivagdo Explicita para os

Obrigatérias Estudos
A= Dificuldade de aprendizagem | F=Freqiientemente | A= Realizacdo profissional
B= Indisciplina e desinteresse V= As vezes B= Amplar conhecimentos e
= Problemas de satide fisica e/ou | R= Raramente aprendizagem
emocional O= S6 as|{C= Melhoraria das condigGes
D= Problemas de adaptagdo obrigatdrias de vida futura
E= Falta de tempo para estudar | N=Nio D= Atingir objetivos escolares

F= Virias das anteriores

G& Qutros

H= Nao foi reprovado

I= Prejudicado / ndo sabe/ ndo
respondeu

definidos

E=AeC

F=AeB

G=B eD

H=BeC

[= Prejudicado / Ndo sabe

Costuma Estudar além do

Como tem se Saide Quante a

Tem Amigos:

Horario de Aula Notas Atualmente

A= Regularmente A= Boas MU= Muitos
B Finais de semana B= Regulares PO= Poucos
C= As vezes nas folgas C= Ruim UM= 86 Um

D= 86 para as provas
E= Néo estudo
F= Prejudicado

D= Prejudicado/ ndo sabe

CQO= 56 Colegas
PJ= Prejudicado




Atividades com os amigos

Como

Relacionamente com os

€ o | O que Espera dos Amigos

: Amigos:
A= 56 convivio na escola A= Bom A= Apoio
B= Dificiimente faz alguma | B=Regular B= Sinceridade
coisa junto C=Néo tenho amigos (= Apoio e sinceridade

C= 86 conversar
D= Pratica de esporte
E= Vérias atividades

D=
respondeun

Prejudicado / ndo

D= Que ndo me deixem s6
E= Nada/nfo tenho amigos
F= Nio sabe / nfo
respondeu

F= Prejudicado / ndo respondeu

Atividades de Lazer nas Horas de Folga, Feriados, Finais de Semana e Férias

Atividades Viagens | Atividades de § Atividades de | Atividades
Esportivas Entretenimento Convivio Social Culturais Ativas
S= Sim S=8im | S=Sim S= Sim 8= Sim

N= Néo N=Nio | N=Nio W= NEo N= N30

Atividades de Lazer nas Horas de Folga, Feriados, Finais de Semana e Fériag

Atividades Atividades Profissionais | Descanso Atividades Escolares
Religiosas Domeésticas
S= Sim S=Sim S= Sim S= Sim
N= Nio N= Nio N=Nio N=Nio
Religifo E Praticante fmportdncia da Religifio na
Vida do Sujeito
A= Catblica S1= Sim A= E imporiante
B=Protestante MM= Mais ou | B=Njo é importante
C= Espirita Menos C= Nao sabe
D= Nio tem / nfio sabe RA= Raramente
E~ Qutras NA= Nio
Namoro Expectativa de | Se sim, Quais
Constituico Farmiliar: -
Sk= Sim S= Sim A= Methoria das condiges materiais de vida
AN=Atualmente | N=Nio 1 B= Relacionamento satisfatério a nivel
Nio familiar
NU= Nunca (= Repeticdo ou diferenciagiio do padrio de
CA= casado comportamento familiar atval
: D= Revelam valores morais
E= Nio especifica as expetativas
F= Prejudicado/mio sabe/ nfo tem
expectativas




Tem

_ Se sim, Relacionados a:
Medos A- B~ Perda|C- Morte | D- Perda de | E- Nio Poder
Desestrutur | de Alguém { ou Controle de Si | Contar com Ajuda
acao Querido Doenga | Mesmo de Qutros
Familiar
S= Sim S=Sim S= Sim S=Sim | 5=8im S= Sim
N=Nio | N=Nio N= Nio N=Nio | N=Nido N= Nio
Se sim, Relacionadosa:
F- G- Perda de | H- Futuro | I- J- Condictes | K-
Solidio, | Controle dos Fracasso Sociais Precérias § Animal;
Escuro. | Fatores Externos Escolar que Podem | Assombra
Altura | que Podem Prejudicar  suas | ¢do;
Intervir na sua Expectativas  de | Espirito
Individualidade Futuro
8= Sim | S=Sim S= Sim S= Sim S= Sim S= Sim
N=Nio | N=Nio N=Nio |[N=Nio |N=No N= Nio
Auto - Imagem /Auto- | Se Descontente
Areitacdo
CO= Contente consigo | A- Desejo de mudar aspectos pessoais: atitudes,

eSO

NC= Nio estd contente
consigo, gostaria de mudar

comportamentos e fisicamente
B- Desejo de que o comportamento com os pais mudasse e
que fosse reciproco
C- Desejo de methorar as condices de vida da familia

D=A+B

E=B+C

F= Prejudicado/ nfo quer mudar nada
Por Que Trabatha:
A- Ajudar em Casa / B- Para Cobrir { C~  Aprendizagem /| D- Porque
Necessidade Gastos  Pesspais /| Crescimento/ Quero /
Financeira / preciso Independéncia Desenvolvimento Pessoal | Gosto

: Financeira

S = Sim S =Sim S = Sim S = Sim
N=Nio N= N3o N=Nio N=Nao
Por Que Trabatha:
E- Para ter uma | F- Para Garantir o Futuro / ter objetivo /] H- Por Imposigdo
Geupagdo pagar os estudos / ter profissdo Familiar
§ = Sim S =Sim S = Sim
M= Nio Ne= Nio N= N&o




Si;guiﬁcadc do Trabaiho

Como foi a la

A partir do Trabalho, repercusséo na

Experiéncia  de | Dindmica do Sujeito
Trabalho
A=  Atender necessidades | A= Bom A= Ficou mais  independente
pessoais basicas B= Razoavel financeiramente/ mais liberdade
B= Experiéncia de vida C= Ruim B= Teve um crescimento pessoal/

C= Responsabilidade

D= Liberdade / independéncia
financeira

E= Obrigagio

aprendizagem

C= Adquiriu mais responsabilidade

D= Methorou nos estudos

E= Desgaste no relacionamento familiar,

F= ter uma Ocupagio social
G= Garantia de bom futuro = Desgaste mental (irritabilidade)
H= Outros G= Nada
: H= Quiros
Nilimero de | Experiéncias  Adquiridas | Pontos Positivos no Trabalho Atual
Empregos que o | com 0 Trabatho Atual e
Suleito §& Teve | os Outros
1=} A= Experiéncizs, | A= Relacionamento com as pessoas do

2=2 praticas e habilidades
desenvolvidas a partir das
atividades do trabatho

B= Experiéncias de vida,
novos valores

C= Conhecimentos
praticos e experiéncias
praticas de vida

D= Qutras

E= Nada

to
i

N
4
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trabalho

B= Conhecimento gue se adquire

C= Quanto a0 tipo de trabalho, atividades ¢
condiges de trabatho

= Relacionamento com as pessoas do
trabatho e conhecimentos que se adquire

E= Relacionamento com as pessoas do
trabatho e tipo do trabatho, atividades ¢
condi¢des de trabaltho

F= Relacionamento com as pessoas do
trabatho e independéncia financeira

G= Nenhum / nio sabe

H= OQutra

antos Negativos no Trabalho Atual

A= Quanto as caracteristicas do trabalho

B= Quanto ao salério

C= Quanto a0 horério e carga hordria

D)= Quanta & falta de perspectivas de carreira
E= Quanto as relagdes no traballo

F= Nenhum

G= Qutras / Tudo
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Caracteristicas do Trabalho

A= Trangliilo | B= Tem | C= Rotineiro /{ D= Agitado, | E= Muita

: Perigos / riscos | parado movimentade /] pressio  para
& safide corrido terminar 0

trabatho

8= Sim S= Sim S= Sim S= Sim 8= Sim

N= Nio N= Nio N=Nio N=Nfo N= Nao

Caracteristicas do Trabalho

F= Carga hordria /}G= M3 | H= Muita | I= Muito { J= Desgaste

hordrio extensos distribuicio regponsabilidade trabatho fisico ou
: das tarefas mental

S=Sim S= Sim S= Sim S= Sim S= Sim

NE NEo N= Nio Ne= NEO N=Nio N= Nio

Quantos Onfbus Toma por
Dia

Como é o Relacionamento

Como Gasta o Salario que

a  no  Percurso com as Pessoas no | Recebe
Casa/Empresa/ Escola Trabalho
1= N#o usa onibusivai a| A= De amizade / ajuda/| A=TFica comtodo o dinheiro
pé unifo B= Deixa parte com 0s pais e
2= Prejudicado / varios, | B= De respeito sasta 0 restante
semn especificar C= De pouca abertura e { C= Deixa parte para 08 pais ,
3= De bicicleta ou de | pouca amizade gasta uma parcela e o restante
CaITo D= De amizades e algumas | aplica

4=1 a2 dnibus
5= 3 a4 &nibus
6= 35 a 6 &nibus
7= T a 8 Onibus

desconfiancas

D= Deixa tudo com os pais

E= Parte ajuda em casa, parte
gasta e parte para igreja

F= Gasto e o restanie coloca
1o banco ou aplica

Que Profissio  Gostaria de  Seguir

Tem Planos de Como Fard para Realizar a

Futuramente Opcao Profissional
A= Pretende exercer profissio de nivel { A= Tem planos
pniversitario B= Nio tem planos

B= Pretende exercer profissio de nivel
upiversitirio mas estd indeciso entre varias

opedes

C= Pretende exercer profissio de nivel médio

ou téenico

D= Pretende se especializar na funco atual
E= Pretender ter seu proprio negocio
F= Nio se decidiu / nfio sabe

Tem planos mas estes ndo fem
relacfio com a profissfo que gostaria de
seguir futuramente

D= Nio definiu a op¢dio profissional e
ndo tem planos

E= Ngo definiu a opgdo profissional mas
tem alguns planos a seguir

Crm Qutras



Témpo no Emprego | Posicio do  individuo na | Rotatividade 1nos empregos
Atual {em meses) ordem da irmandade (meédia de permanéncia nos
; EIMPIEgOSs €M1 MEeses )
1= 1 | 6 meses 1= 1 1=0 |5
2= 6 | 12 meses 2= 2 2=5 10
3=12 b~ 18 meses 3=3 3= 10 =15
4= 18 24 meses 4= 4 4=15 b~ 20
5= 724 |- 30 meses 5= 3 §=20 |25
6= 30 |36 meses 6= 6 6=25 30
7=+ de 36 meses =17 7=+ 30
i- 8= 8
9= 9
10=10
QOMPA QMPI
1~ Suspeito 1- Suspeito
2- Nfo suspeito | 2- NAo suspeito




ANEXO 5

2
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Tsébe}a Para Niveis Ocupacionais - PAUL SINGER (1986).

Nivel {Qualificacdo Qcupacdo

te Servicos Servicos domésticos remunerados;
domésticos ajudantes de mecénico, eletricista , telegrafistas, etc...

2 Servigos ndo | Ambulantes;
qualificado Pouca | Ajudentes de: restaurante, cabeleireira, pedreiro, costureira,
: responsabilidade |padelro, etc; Trabalhadores bragais: servente de colégio,
Bragais e{lavador de carro, lixeiro, entregador, servente carregador,
;ﬁ ambulantes serventes;
Operarios menos que adestradores: operarios da industria,
embaladores, etc:
Balconista;
: QOutras ocupacdes menos fregilentes

3 Certa Trabathadores artesanais tradicionais, operdrios qualificados,
] qualificagio  e|costureiras, garcom, cabeleireira, encanador, ferreiro,
: Algumas marceneiro,
responsabilidades | Servigo sem qualificagio com responsabilidade: despachante,
: zelador, cobrador;
Fungdes burocrdticas adestradas: auxiliares de escritdrio,
: faturista, etc...
Empregados de Construgo Civil;
Fungdes de seguranga sem qualificagfio: militares, policiais,
: bombeiros,
: Qutras ocupacdes menos fregiientes.

4 Qualificacdo Motorista de taxi ¢ dmibus;
Média e Alta Trabathadores artesanais modernos: fotégrafos, relojoeiros,
;5 mecénicos, reparadores de TV ;
: Pequenos e médios comerciantes;
: Funcdes burocrdticas qualificadas: secretdria, auxiliares de
E contabilidade;

: Operadores de méquinas;
?ﬁ Funcionarios piblicos;

Outras ocupagdes menos freqitentes.

5 Alta qualificacio |Fungdes de seguranca semiqualificadas e  qualificadas:
: & investigadores, militares, policiais graduados, detetive

Responsabilidade

particular.

Vendedores de nivel médio e alto: balconista de bens durdveis,
representantes comercials, corretores, agentes financeiros.
Operérios qualificados: pintores de equipamentos tipograficos,
sapateiros de indistria.

Vendedor {sem especiticagdio)
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Nivel

Qualificacfio

Ocupacdo

G

Chefia, ocupagdo
empresarial £
nivel universitario

Chefes, encarregados ou equivalente: chefes de servigo,

contadores, tesoureiros, fiscal de
contramestres;

FungBes de ensino superior;

Bancérios (sem especificacio)

vendas, mestres,

idem 6

Ocupagio e profissdes de Nivel Superior;
Professores (sem especificagio)
Comerciante (sem especificacdo);
Gerentes ¢ Administradores;

Proprietarios urbanos (propriedade de qualquer tamanho);

Médio a Grandes empresarios;
Funcdes de seguranca de alio nivel

Individuos de ocupacles nio remuneradas ou sem 0CUPagAo

(dona de casa, estudante}
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Ts;;be}a Para Niveis Ocupacionais Dos Adolescentes Trabalhadores E De Seus Pais
(Adaptada A Amostra Estudada).

Nivel |Qualificacsio Ocupacio

1 Servicos A: Servicos Domésticos remunerados: domésticas, baba, cozinheira,
Domésticos faxineira{o)
B: Ajudante ; eletricista, funileiro, mecénico, marceneiro, horticultor,
sapateiro

2 Servicos  Nao | A: Ajudantes: de cabeleireira {manicuri)
?g Qualificados .|B: Trabalhadores Bragais: carregador, descarregador, lavador de
: Pouca carro, repositor de mercadoria, servente de pedreiro, ajudante geral ,
: Responsabilidad | lavrador
: e. Bragais C: Operdrios menos a que adestradores: operdrics industrial,
embaladores, operador xerox.
: D: Balconista - garconete, recepcionista, office-boy

3. Certa A: Trabalhadores Artesanais tradicionais: cabeleireira, costureira,
: Qualificacio E | florista, jardineiro
55 Algumas B: Servico sem qualificacio com responsabilidade: cobrador de
: Responsabilidad | 6nibus, inspetor de escola, frentista de posto, encarregado de
es manutengo
C: Fungdes burocréticas adestradas: auxiliar de escritdrio, awxiliar de
corretor de seguros, caixa, telefonista, almoxarife, digitador,
f secretdria
D: Empregados de construgdo civilh azulejista, carpinteiro,
encanador, eletricista, marceneiro, pedreiro
f E: Funcdes de seguranca se m qualificagdio: policial; seguranga
j F: Qutras: caldeireiro, ferramenteiro, tomeiro mecédnico, forneiro,
: pintor de automdvel, téenico em fogdo, tratorista, serrador ; soldador
; auxiliar de classe; auxiliar de enfermagem

4 Qualificacdo A: Motorista : , particular; taxi, dnibus e caminhio
Média E Alta {B: Trabalhadores artesanais modernos: mecdnico, mecdnico
manutengio
; C: Pequenos e médios comerciantes: horticultor, garapeiro,
: verdureiro.
: D: Funcdes Burocraticas qualificadas: operador de micro
: E: Operador de Maquina: operador de méquina (industrial e
motosserra)
: F: funciondrio piblico
: G: Qutras : professor primério

5 Alta A: Fungdes de Seguranca semiqualificadas e qualificadas
:' Qualificacio E|B: Vendedores de nivel médio e alto:

Responsabilidad | C: Operadores qualificados : metalirgicos, operador de sala
e D: Vendedor {sem especificagio): vendedor

E: Qutros: supervisor de setor
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Nivel

Qualificacio Ocupagio
6 Chefia A: Chefes, encarregados ou equivalente,: chefe solda, encarregado
: Ocupacido caldeiraria, encarregado seguranga, mestre de obras
'3; Empresarial E|[B: Fungfes ensino superior - pedagoga, quimico, técmico de
'f; Nivel planejamento industrial
Universitario C: BRancérios
7 Chefia .1 A: Ocupagdes e profissdes de nivel superior: enfermeiro, engenheiro,
Ocupagio fisico, medico veterindrio
;i Empresarial  E | B: Professores
: Nivel C: Gerentes e Administradores- gerente
: Universitarioc | D: Comerciante
E: Proprietarios urbanos - agricultor
F: Médio e grandes empresarios
: (: FungBes de Seguranca de alto nivel
I R Individuos de ocupacdes nfo remuneradas ou sem ocupagdo (dona de

casa, estudante)
Qutras: pensionista, nfo soube informar, aposentado, falecido
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ANEXO 7

Dﬁistribuigéo Da Associagdo Das Vanaveis Estudas Com Suspei¢do De
Transtorno Mental Na Amostra.

1- IDENTIFICACAO DOS SUJEITOS

TE%_BELA TA: DistribuicBo dos sujeitcs por sexo, segundo suspeicio de Morbidade
I’s;fiquiétrica.

SEXO MORBIDADE PSIQUIATRICA | TOTAL

: SUSPEITO  NAO SUSPEITO

Feminino 36 34.6% 17 16.4% 53 51.0%
Masculino 25 24.0% |26 25.0% 51 49.0%
TOTAL 61 586% 143 41.4% 104 100%

Peﬁa TAB.14, verificamos um Odds ratio = 0.92 < OR < 5.34, 0 que significa que NAO h4
associagio entre as varidveis: sexo e suspeigdo de transtorno mental.

EABELA 1B: Distribuicdo dos sujeitos por idade, segundo suspeicdo de Morbidade

Psiquistrica.

TDADE MORBIDADE PSIQUIATRICA TOTAL
SUSPEITO NAQ SUSPEITO

12 1 1.0% 0 . 1 1.0%
13 4 3.8% 4 3.8% 8 7.6%
14 10 9.6% 11 10.6% |21 20.2%
15 13 12.5% 9 87% |22 21.2%
16 13 12.5% 8 7.7% 121 20.2%
17 20 19.2% 11 10.6% 31 29.8%
TOTAL 61 58.6% 43 41.4% [104 100%

Pela TAB.1B, verificamos um p value = 0.770, o gue significa que NAO ha associagéo
entre as varidveis: idade e suspeigfio de transtorno mental.



TABELA 1C

2
3
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: : Distribuicdo dos sujeitos por cor, segundo suspeicio de Morbidade
Psiquidtrica.

LCOR MORBIDADE PSIQUIATRICA TOTAL

-E: SUSPEITO NAQ SUSPEITO

Branca 51 49.0% 133 31.7% (84 80.8%

Preta 1 1.0% 11 1.0% | 2 1.9%

‘Amarela 1 1.0% |0 - 1 1,0%

Outras 8 7.6% | 9 8.7% 17 16.3%

TOTAL 61 58.6% |43 41.4% 104 10G%

Pela TAB.1C, verificamos um p value = 0.602, 0 que significa que NAO hd associacio entre
ag varidveis: cor e suspeicéio de transtorno mental.

T?%BELA 1D : Distribuicio dos sujeitos por naturalidade, segundo suspeiciio de morbidade

psiquidtrica.

'NATURALIDADE MORBIDADE PSIQUIATRICA TOTAL

: SUSPEITO NAO SUSPEITO

‘(Campinas 45 43.2% | 37 35.6% 82 78.8%
Interior de S. Paulo 5 48%1| 3 2.9% g 1.7%
:8.Paulo Capital 0 - 1 1.0% I 1.0%
‘Qutros Estados 9 8.7% % 2 1.9% i1 10.6%
‘Prejudicado 2 1.9%1 0 - 2 1,9%
TOTAL 01 38.6% 43 41.4% 104 100%

Péf:ia TAB. 1D, verificamos um p value = 0.215, o gue significa que NAO h4 associagdo
entre as varidveis: naturalidade e suspeicdo de transtorno mental.

TABELA 1E: Distribuiciio dos sujeitos por distincia bairro-escola, segundo suspeicio de

Morbidade Psiquiatrica.

'DISTANCIA BAIRRO -

MORBIDADE PSIQUIATRICA | TOTAL
ESCOLA SUSPEITO NAO SUSPEITO
Préximo & Escola 48 46.1% {29 27.9% 177 74.0%
‘Longe da Escola 13 12.5% 114 13.5% |27 260%
TOTAL 61  58.6% [43 41.4% 1104 100%

I%»:Ia TAB.1E, verificamos um Odds ratio = 0.21 < OR < 1.50, o que significa que NAO ha
associacho entre as varidvels; distdncia bairro-eseola ¢ suspeigdo de transtorno mental,
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T}XBELA 1F: Distribuicdo dos sujeitos por instrucdo, segundo suspeicio de Morbidade
Psiquiatrica.

INSTRUCAO MORBIDADE PSIQUIATRICA | TOTAL

: SUSPEITO  NAQ SUSPEITO

5%, Série 1°.Grau {11 105% | 6 58% (17 163%
6%, Série 1°. Grau 9 86% | 7 6.8% |16 15.4%
7“ Série 1°. Grap 17 16.3% 110 g.6% 127 26.0%
‘8%, Série 1°.Gran |14 13.5% | 7 6.7% 121  20.2%
1%, Série 2°. Grau i i0% | 7 6.7% | 8 7.7%
2%, Série 2°. Grau 8 77% | 3 29% |11 10.6%
‘38 Qérie 2°. Grau 1 1.0% | 3 29% | 4 3.8%

TOTAL 61 58.6% |43 41.4% 104 100%

Péla TAB,1F, verificamos um p value = 0.093, o que significa que NAO hé associagdo entre
as varidveis: instruco ¢ suspei¢do de transtorno mental.



TABELA 1G: Distribuicdo dos sujeitos por fungdo, segundo suspeicdo de
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: Morbidade
Psiquidtrica,

FUNCAO MORBIDADE PSIQUIATRICA TOTAL

: SUSPEITO _NAO SUSPEITO

Ajudante Geral i 1.0% | 1 1.0% 2 1.9%
:Ajudante De Carregador / Descarregador 3 29% | 3 2.9% 6 5.8%
:Ajudante De Eletricista ¢ - 1 1.0% 1 1.0%
‘Ajudante De Horticultor 1 1.0% | 1 1.0% 2 1.9%
Ajudante De Funilaria 0 - 1 1.0% 1 1.0%
‘Ajudante De Marceneiro 1 0% 1 06 - 1 1.0%
Ajndante De Mecénico 2 19% | 0 - 2 1.5%
‘ Ajudante De Sapateiro 0 - 1 1.6% 1 1.0%
: Auxiliar De Classe 4 38% ;0 - 4 3.8%
- Auxiliar De Escritorio 3 28% | 4 3.8% 7 6.7%
‘Auxiliar De Corretor 1 1.0% { 0 - 1 1.0%
:Baba 5 438% | 2 1.9% 7 6.7%
‘Balconista 10 9.6% {14 13.5% 24 23.1%
‘Caixa 30 29% 10 - 3 2.9%
‘Diaméstica 8 77% | 3 2.9% 11 10.6%
-Digitador 1 1.0% | 1 1.0% 2 1.9%
‘Encarregado De Manutengfo 1 1.68% 1 0 -~ 1 1.0%
-Ferramenteiro 6 - 1 1.0% 1 1.0%
Faxineiro i 1.0% [ O - i 1.0%
Florista it - ] 1.0% i 1.0%
‘Horticuitor 1T 10% |0 - 1 1.0%
Jardineiro 0 - I 1.0% 1 1.0%
:Lavador De Carro 1 1.0% | 0 - 1 1.6%
‘Mecanico 2 19% |1 1.0% 3 2.9%
Marceneiro 0 - 1 1.0% 1 1.0%
‘Manicure 1 1.0% 1 0 - 1 1.0%
- Office Boy 3 29% | 2 1.9% A 4.8%
‘Operador De Xerox 2 1.9% 1 1.0% 3 2.9%
*QOperéario De Indéstria i 10% | ¢ - i 1.0%
' Repositor De Mercadoria 0 - 1 1.0% 1 1.0%
- Recepcionista 2 19% 1 0 - 2 1.9%
- Secretaria 2 19% | 1 1.0% 3 2.9%
-:f_ Telefonista H 1.0% 0 - i 1.0%
- Tomeiro Mecanico 0 - 1 1.0% ] 1.0%
- Total 1 33.6% {43 41.4% 104 100%

Pela TAB.1G, verificamos um p value = 0.495, o que significa que NAO hi associagio
entre as varidveis: funcdo e suspeicdo de transtomo mental.



Té&BELA 1H : Distribuigfio dos sujeitos por nivel ocupacional, segundo suspeicdo de
Morbidade Psiquidtrica.

Ni’VEL MORBIDADE PSIQUIATRICA TOTAL

OCUPACIONAL | SUSPEITO NAQ SUSPEITO

Nivel 1 18 17.3% 1 9 8.6% 27 26.0%

Nivel 2 25 24.0% |22 21.2% 47 45.2%

"\?nel 3 i5 14.4% |11 10.6% 26 25.0%

T'\Twel 4 3 290% 11 1.0% 4 3.8%
61 58.6% 143 41.4% 104 100%

TOTAL

Pela TAB.1H, verificamos um p value = 0.627, o que significa que NAQO ha associagio entre
as variavels: nivel ocupacional e suspeicdo de transtorno mental.

T&BELA 1i: Distribuicdo dos sujeitos por jornada ininterrupta de trabalho, segundo
suspeigao de Morbidade Psiquiatrica.

JORNADA DF | MORBIDADE PSIQUIATRICA |  TOTAL
TRABALHO SUSPEITO NAO SUSPEITO

24 0 - 4 38% | 4 3.8%
4 b 6 7 6.7% | 2 1.9% | 9 8.7%
61— 8 6 58% | 6 5.8% |12 11.5%
8 h— 10 27 26% |18 17.3% 145 433%
10 b— 12 20 192% 113 12.5% {33 3L7%
12 }__ 14 i 1.0% ¢+ O - i 1.0%
TOTAL 61  58.6% |43 41.4% 1104 100%

Pela TAB. 11, verificamos um p value = 0.145, o que significa que NAQ ha associagiio entre

as varidveis: jornada ininterrupta de trabatho e suspeicio de transtormo mental.

TABELA 1J; Distribui¢iio dos sujeitos por salario, segundo suspeicio de Morbidade

Psiquidtrica,

SALARIO MORBIDADE PSIQUIATRICA TOTAL
SUSPEITQ  NAQ SUSPEITO

01 2 1.9% | 4 3.8% 6 5.8%
1 h—2 34 32.7% |21 202% 155 52.9%
24— 3 18 17.3% |14 13.5% 3z 30.8%
3 b 4 2 1.9% | 2 1.9% 4 3.8%
45 3 29% | 0 - 3 2.9%
56 1 1.0% | 0 . 1 1.0%
aridvel 1 1.0% | 2 1.9% 3 2.9%

61 58.7% |43 41.3% 104 100%




231

Pela TAB.1J, verificamos um p value = 0.466, o que significa que NAO b4 associagfio entre
as varidveis: saldrio e suspei¢do de transtorno mental.

TABELA 1K: DistribuicBo dos sujeitos por registro em carteira profissional, segundo
suspeigdo de Morbidade Psiquidtrica,

REGISTRO EM | MORBIDADE PSIQUIATRICA TOTAL
CARTEIRA SUSPEITO NAO SUSPEITO
PROFISSIONAL

‘Sim 46 44.2% |30 288% 1|76 73.1%
‘Nio 15 14.4% 113 12.5% 128 26.9%
TOTAL 01 58.7% 143 41.3% (104 100%

P{:la TAB. 1K, verificamos um Odds ratio = 0.50 <OR < 3.51, o que significa que NAO ha
agsociagdo entre as varidveis: registro em carteira e suspeigio de transtorno mental.

T?&BELA 1L : Distribuicdo dos sujeitos por idade em que comecou a trabalbar, segundo
suspeicho de Morbidade Psiquiatrica.

IDADE EM QUE|MORBIDADE PSIQUIATRICA TOTAL
COMECOU A|SUSPEITO  NAO SUSPEITO

TRABALHAR

79 3 2.5% 3 2.9% 6 58%
L9 b 11 7T 6T% 3 2.9% {10 9.6%
1 13 11 10.6% 6 58% |17 163%
13 b 15 26 25.0% 20 192% |46 44.2%
15— 17 14 13.5% 11 10.6% 25 24.0%
TOTAL 61 58.7% 43 41.3% |104 100%

'Péia TAB.1L, verificamos um p value = 0.889, o que significa que NAO h4 associagéo entre

as varidveis: idade em que comegou a trabalhar e suspeicfio de transtorno mental,
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TABELA 2A : Distribuicio dos sujeitos por nivel ocupacional do pai, segundo suspeigfio de
Morbzdade Psiquidtrica.

-_NIVEL MORBIDADE PSIQUIATRICA TOTAL
DCUPACIONAL |SUSPEITO  NAO SUSPEITO

DO PAT

Nivel 1 - - - - - -
Nivel 2 5 4.8% | 1 1.0% 6 5.8%
Nivel 3 200 19.2% |13 125% {33 3L7%
Nivel 4 14 3.5% |14 13.5% 128  269%
Nivel 5 3 29% | 6 5.8% 9 8.7%
Nivel 6 4 3.8% | 3 2.9% 7 6.7%
Nivel 7 5 48% 1 3 2,9% 3 7.7%
Nivel 8 10 9.6% | 3 2.9% 13 12.5%
:TOTAL 61 58.7% 143 41.3% 104 100%

?e}a TAB.2A, verificamos um p value = 0.354, o que significa que N AQ ha associagio entre
as vartaveis: nivel ocupacional do pai e suspeigfio de transtorno mental.

TABELA 2B : Distribuicdo dos sujeitos por nivel ocupacional da mée, segundo suspeigdo
da’ Morbidade Psiquistrica,

'NWEL MORBIDADE PSIQUIATRICA TOTAL
OCUPACIONAL |SUSPEITO  NAO SUSPEITO

DA MAE

Nivel 1 15 14.4% |15 14.4% 30 28.8%
Nivel 2 1 1.0% | 3 2.9% 4 3.8%
Nivel 3 5 48% | 2 1.9% 7 6.7%
Wivel 4 2 1.9% | 2 1.9% 4 3.8%
Nivel § 0 - ] 1.0% i 1.0%
Nivel 6 1 1.0% 0 - 1 1.0%
Nivel 7 2 1.9% |1 1.0% 3 2.9%
Nivel 8 35 33.7% |19 18.3% {54  51.9%
'_;TGTAL 61 58.7% |43 41.3% 104 100%

’Peia TAR.2B, verificamos um p value = 0.489, o que significa que ! NAO ha associagio entre
as varidveis; nivel ccupacional da mée e suspeigfo de transtorno mental.



T;ABE.LA 2C: Distribui¢do dos sujeitos por se o pai trabalha, segundo suspeicio de

Morbidade Psiquidtrica.

PAI TRABALHA |MORBIDADE PSIQUIATRICA TOTAL

; SUSPEITO NAO SUSPEITO

Sim 50 48.1% |38 36.5% {88  84.6%

‘Ndo 0 - 1 1.0% 1 1.0%

‘Nio Sei 1 1.0% | 0 - 1 1.0%

‘Aposentado 5 48% | 3 2.9% 8 7.7%

Prejudicado S 48% |1 1.0% 6 5.8%
61 58.7% |43 413% 104 100%

TOTAL

'Pgé}a TAB.2C, verificamos um p value = 0.433, 0 que significa que NAO hd associagio entre
as varidveis: pai trabalha e suspei¢io de transtorno mental,

TABELA 2D: Disuibuigio dos sujeitos por se a mie trabalha, segundo suspeigio de

Ev?orbidade Psiquiatrica.

- MAE TRABALHA | MORBIDADE PSIQUIATRICA TOTAL
SUSPEITO  NAO SUSPEITO

Sim 25 24.0% |22 212% |47  45.2%
‘Nio 35 33.7% |21 20.2% |56  53.8%
‘Nio Sei . - . . i i

- Aposentado - - - - - -
Prejudicado i 1.0% |0 - 1 1.0%
“TOTAL 61  587% 143 41.3% 1104 100%

Pézia TAB.2D, verificamos um p value = 0.443, o que significa que NAQO hé associagdo entre

as varidvels: mie trabalha e suspeicéio de transtorno mental.
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T&BELA 2E: Distribuicio dos sujeitos por saldrio do pai, segundo suspeicio de Morbidade
Psiquidtrica.

SALARIO DO PAI |MORBIDADE PSIQUIATRICA TOTAL

f:_ SUSPEITO  NAO SUSPEITO

1 4 15 144% |13 125% {28  26.9%
4 b— 7 10 9.6% | 7 67% |17 16.3%
T b= 10 5 48% | 4 38% |9 8%
10 b 13 3 2.9% | 4 3.8% | 7 6.7%
13 p 16 2 1.9% { - 2 1.9%
16 — 19 1 1.0% | 0 - 1 1.0%
19 pm 22 4 3.8% | 1 10% |5 4.8%
e 2 1.9% | 1 1.0% | 3 2.9%
Prejudicado 19 183% |13 12.5% 132 30.8%
TOTAL 61 58.7% |43 41.3% {104 100%

Pela TAB.2E, verificamos um p value = 0.839, o que significa que NAO hé associagdo entre
as varidveis: saldrio do pai e suspei¢dio de transtorno mental.,

Tz%BELA 2F: Distribui¢do dos sujeitos por saldrio da mée, segundo suspeiciio de Morbidade
Psiquidtrica.

SALARIO DA | MORBIDADE PSIQUIATRICA TOTAL
MAE SUSPEITO  NAO SUSPEITO

0 —2 3 29% | 2 1.9% 5 4.8%
2 b4 12 115% |11 10.6% |23 22.1%
4 +—6 4 38% | 3 2.9% 7 6.7%
6 i_g - - - - - ~

8 b— 10 1 10% | 1 1.0% 2 1.9%
10 b—12 - I 1.0% i 1.0%
Prejudicado 41 39.4% |25 24.0% 166  63.5%
TOTAL 61 58.7% |43 41.3% [104 100%

Pela TAB.2F, verificamos um p value = 0,918, o que significa que NAQ ha associagdo entre
as varidveis: saldrio da mie e suspeicio de transtorno mental,



TABE-LA 2G: Distribuicdo dos sujeitos por escolaridade do pai, segundo suspeicfio de
Morbidade Psiquidtrica,

ESCOLARIDADE DO PAI MORBIDADE PSIQUIATRECA TOTAL
SUSPEITO _ NAO SUSPEITO

Analfabeto 6 358% |0 - 6 5.8%
Primaric Completo 23 22.1% {14 13.5% 37 35.6%
Primaric Incompleto 4 38% | 8 7.7% 12 11.5%
1°. Grau Completo 7 67% |2 1.9% 9 8.7%
1°. Grau Incompleto 7T 67% | 9 8.7% 16 15.4%
2°, Grau Completo 30 28% | 1 1.0% 4 3.8%
2. Grau Incompleto o - 1 1.0% 1 1.0%
?Supen'gr Comple‘[o 3 2.9% 2 1.9% 5 4 8%
Superior Incompleto I 10% 0 - ! 1.0%
Prejudicado/Nio Sabe 7 6.7% | 6 5.8% i3 12,5%
TOTAL 61 58.7% )43 41.3% 104 100%

Pela TAB.2G, verificamos um p value = 0,157, o que significa que NAOQ ha associagdo entre
as variaveis: escolaridade do pai e suspeigfio de transtorno mental.

T?ABELA 2H: Distribuiciio dos sujeitos por escolaridade da mie, segundo suspei¢do de
Morbidade Psiquiatrica.

ESCOLARIDADE DA MAE | MORBIDADE PSIQUIATRICA TOTAL

;5 SUSPEITO  NAO SUSPEITO

-Analfabeto 2 1.9% | 1 1.0% 3 2.9%
‘Primério Completo 17 163% 121  202% 38 36.5%
‘Priméario Incompleto 11 106% | 4 3.8% 15 14.4%
1°. Gran Completo 3 29% | 3 2.5% 6 5.8%
1", Grau Incompleto 17 163% { 8 7.7% 25 24.0%
2°. Grau Completo 2 19% 1 1 1.0% 3 2.5%
2°, Grau Incompleto 0 - 2 1.5% 2 1.9%
Supeﬁor Completo t 1.0% 1 1 1.0% 2 1.9%
‘Superior Incompleto o - T 1.0% 1 1.0%
‘Prejudicado/Nao Sabe 8 9% 11 1.0% E 8.7%
TOTAL 61 58.7% 143 41.3% 104 100%

Pela TAB.2H, verificamos um p value = 0.148, o que significa que NAO h4 associagdo entre
as varidvels: escolaridade da mde ¢ suspei¢do de transtorno mental.
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T@ELA 21 Distribuicdo dos sujeitos por nimero de pessoas que mora na casa, segundo
suspeigdo de Morbidade Psiquidtrica.

NUMERO

| DE | MORBIDADE PSIQUIATRICA TOTAL
PESSOAS QUE|SUSPEITO  NAO SUSPEITO
MORAM NA CASA

le 2 2 1.9% | 1t 1.0% 3 2.9%
3e 4 21 202% {18 113% 39 37.5%
5e 6 28 269% (17 16.3% 45 43.3%
Te 8 7 67% | 4 3.8% 11 10.6%
Be 10 1 1.0% {2 1.9% 3 2.9%
S+ 11 2 1.9% 1 1.0% 3 2.9%
TOTAL 61 43 41,3% 104 100%
;. 58.7%

Pe}a TAB.21, verificamos um p value = 0.892, o que significa que NAO ha associagdio entre
as varigvels: ndmero de pessoas gue mora na ¢asa € suspeicdo de transtorno mental,

T ABELA 21: Distribuicio dos sujeitos por composicdo familiar, segundo suspeicéo de
Morbidade Psiquidtrica.

COMPOSICAQ FAMILIAR | MORBIDADE PSIQUIATRICA | TOTAL
SUSPEITO  NAQ SUSPEITO

Um dos Pais e Fithos 5  48% | S 4.8% 10 9.6%
‘Ambos os Pais e Fithos 38 36.5% |30 28.8% 68  65.4%
Pais, Filhos e Avls 5 48% | 2 1.9% 7 6.7%
Pais, Filhos e outros Parentes | 4 3.8% | 5 4.8% 9 8.7%
Qutros 9 87% {1 1.0% 10 9.6%
?TOTAL 61  58.7%(43 413% 1104 100%

Peia TAB. 2], verificamos um p value = 0.214, o que significa que NAQO ha associagdo entre

s varidveis: composicio familiar e suspei¢fio de transtorno mental.



T ‘éiBELA 2K : DistribuicBo dos sujeiros por posicdo do sujeito na ordem de irmandade,
segundo suspeigdo de Morbidade Psiquiatrica.

POSICAQ NA |MORBIDADE PSIQUIATRICA TOTAL
ORDEM DE|SUSPEITO  NAO SUSPEITO

IRMANDADE

’ 22 21.3% |18 173% |40 38.5%
2° 13 125% | 9 8.7% {22 21.2%
3° 15 144% | 7 6.7% 122 21.2%
4 5 4.8% i 1.0% 6 5.8%
5e 2 1.9% | 2 1.9% 4 3.8%
5 1 1.0% | 2 1.9% 3 2.9%
7. ] 1.0% 1 1.0% 2 1.9%
g 2 1.9% | 1 1.0% 3 2.9%
e o - 1 1.0% 1 1.0%
10" 0 - 1 0% |1 1.0%
TOTAL 61 58.7% 143 41.3% |104 100%

Pela TAB.2K, verificamos um p value = 0.694, o que significa que NAO ha associagio entre
as varfaveis: posi¢do na ordem de irmandade e suspeigio de transtorno mental.

TABELA 21.: Distribuicio dos sujeitos por ntimero de irmfos, segundo suspeigio de
Morbidade Psiquidtrica,

NUMERO  DE|MORBIDADE PSIQUIATRICA TOTAL
IRMAOS SUSPEITO NAQO SUSPEITO

le2 23 221% |17 16.3% 40 3R.5%
Jed 20 27.9% |21 20.2% 50 48.1%
Seb 7 6.7% | 1 1.0% 8 7.7%
Te8 g - 3 2.9% 3 2.9%
49 2 1.9% 11 1.0% 3 2.9%
TOTAL 61  58.7% (43 41.3% 104 100%

Pé.la TAB. 2L, verificamos um p valie = 0.130, o que significa que NAO ha associagio
entre as varidveis: mimero de irmdos e suspeigdo de transtormno mental.



TABELA 2M: Distribuicdo dos sujeitos por nlmero de irmios que estudam, segundo
suspeicdn de Morbidade Psiquidtrica.

IRMAOS QUE|MORBIDADE PSIQUIATRICA | TOTAL
ESTUDAM SUSPEITO  NAO SUSPEITO

1e2 32 30.8% 120 27.9% |61 58.7%
3ed 2% 25.0% 112 11.5% 138 36.5%
5e6 2 19% |0 - 2 1.9%
Te8 0o - 2 19% |2 19%
49 1 10% |0 - 1 1.0%
TOTAL 61 58.7% |43 413%  |104 100%

Pela TAB.2M, verificamos um p value = 0.115, o que significa que NAO ha associa¢do
emre as variaveis: mimero de irméos que estudam e suspeicdo de transtorno mental.

T;%&BELA 2N: Distribuicio dos sujeitos por nimero de irmfos que trabalham, segundo
sufspeigéo de Morbidade Psiquidtrica.

NUMERO  DE|MORBIDADE PSIQUIATRICA TOTAL
IRMAOS QUE|SUSPEITO  NAO SUSPEITO
TRABALHAM

1 29 27.9% 120 192% 149 47.1%
2 19 183% |10 9.6% 129  27.9%
3 5 4.8% | 8 7% 113 12.5%
4 5 4.8% | 3 2.9% 8 7.7%
5 2 19% | 2 1.9% 4 3.8%
6 - - - - - -

7 - - - - - -

3 - - - - - -

9 1 1.0% |0 - i 1.0%
TOTAL 61  38.7% |43 413% 104 100%

Peia TAB.2N, verificamos um p value = 0.603, o que significa que NAOQ ha associagiio entre
as variaveis: namero de irmios que trabalham e suspei¢do de transtorno mental.



TABELA 20: Distribuicio dos sujeitos por nlimero de pessoas que zjudam no orgamento
familiar, segundo suspeicdo de Morbidade Psiquidtrica.

AJUDAM NO|MORBIDADE PSIQUIATRICA TOTAL
ORCAMENTO SUSPEITO  NAO SUSPEITO

FAMILIAR

fe2 35 337% |21 202% 156 53.8%
3e4 13 125% (17 16.3% 130  28.38%
526 11 106% | 5 4.8% (16 15.4%
7e8 i 1.0% | 0 - 1 1.0%
49 ! 1.0% |0 - 1 1.0%
?rOTAL 61 58.7% |43 413% {104 100%

Pes:ia TAB.20, verificamos um p value = 0,255, 0 que significa que NAQ ha associagio entre
as variavels; niumero de pessoas que ajudam no orgamento familiar ¢ suspeigdo de transtorno

mcfntal

TABELA 2P: Distribuicdo dos sujeitos por moradia, segundo suspeicdo de Morbidade
Psiquidtrica.

MORADIA MORBIDADE PSIQUIATRICA TOTAL
SUSPEITO  NAQ SUSPEITO

Prépria 44 42.3% |29 27.9% 73 70.2%
Alugada 11 10.6% | 7 6.7% 18 17.3%
Emprestada 5 4.8% | 7 6.7% 12 11.5%
Prejudicado 1 1.0% | O - 1 1.0%
:TOTAL 61  58.7% |43 41.3% 104 100%

Peh TAB.2P, verificamos um p value = 0.520, o que significa que NAQ hd associagiio entre
as varidveis: moradia e suspeicfio de transtorno mental.

TABELA 2Q: Distribuigic dos sujeitos por outras fontes de renda familiares, segundo
suspeicdo de Morbidade Psiquiatrica.

'OUTRAS  FONTES | MORBIDADE PSIQUIATRICA TOTAL

DE RENDA SUSPEITO  NAQ SUSPEITO

‘Sim 13 12.5% 113 12.5% 26 25.0%
‘NEo 47  452% |30 28.8% 77 T4.0%
‘Prejudicado | 1.0% ! 0 - 1 1.0%
TOTAL 61  58.7% |43 41.3% 104  100%

Peia TAR.2Q, verificamos um p value = 0,429, 0 que significa que NAO hé associagio entre
as varidveis: outras fontes de renda familiares e suspeiciio de transtorno mental,



3~ RELACIONAMENTO FAMILIAR

TABELA 3A: Distribuiciio dos sujeitos por como é o relacionamento familfar,

suspeicio de Morbidade Psiguidrrica.

RELACIONAMENTO

240

segundo

| MORBIDADE PSIQUIATRICA TOTAL
FAMILIAR SUSPEITO  NAQ SUSPEITO

Bom 43 41.3% |37 35.6% 180  76.5%
Regular 10 9.6% | 5 48% 115 14.4%
Ruim 4 3.8% | 1 1.0% | 5 4.8%
Prejudicado 4 3.8% 0 - 4 3.8%
TOTAL 61 58.7% 143 41.3% [104 100%

Pela TAB.3A, verificamos um p value = 0.175, o que significa que NAO ha associagiio entre
ag varidveds: relacionamento familiar e suspeicfio de transtorno mental.

TEA.BELA 3B: Distribuicdo dos sujeitos por se a familia tem planos, segundo suspei¢io de

Morbidade Psiquidtrica.

. ATAMILIA TEM PLANOS | MORBIDADE PSIQUIATRICA TOTAL
SUSPEITO  NAO SUSPEITO

Sim 34 32.7% 121 20.2% 55 52.9%
Nio 25 24.0% {20 19.2% {45 43.3%
‘Prejudicado/Nao Sabe 2 1.9% | 2 1.9% 4 3.8%
TOTAL 61  58.7% |43 41.3% 104 100%

Pela TAB.3B, verificamos um p value = 0.767, o que significa que NAQ hd associagdo entre
as varidveis: se a familia tem planos e suspeicdo de transtorno mental.



TABELA 3C: Distribuicdio dos sujeitos por quais os planos familiares, segundo suspeicio de

Morbidade Psiquistrica.

QUAIS

0OS PLANOS | MORBIDADE PSIQUIATRICA TOTAL
FAMILIARES SUSPEITO NAO SUSPEITO
Aquisicio de moradia 9 8.7% | & 1.7% 17 16.3%
AquisicBo de moradia  efou
automovel 3 29% 1 2 1.9% 5 4.8%
Adquirir bers 9 87% | 8 7.7% 17 16.3%
Montar negdcio proprio 7 6.7% | 2 1.9% 9  8.7%
Melhoria da qualidade de vida 5 48% | 1 1.0% 6  5.8%
Relacionadas aos estudos do
sujeito 0% 0 - 1 1.0%
Prejudicado/ nfo sabe/nfo tem 27 260% {22 21.2% 49 47.1%
TOTAL 61 58.7% 143 41.3% 104 100%

Pela TAB.3C, verificamos um p value = 0.638, o que significa que NAO hé associagdo entre
as varidveis: quais os planos familiares e suspei¢fio de transtorno mental.

TABELA 3D: Distribuicio dos sujeitos por se hé problemas na familia, segundo suspeicdo

de Morbidade Psiquiatrica,

HA  PROBLEMAS| MORBIDADE PSIQUIATRICA TOTAL
NA FAMILIA SUSPEITO  NAQ SUSPEITO

Stm 27 260% | 6 58% |33 31.7%
Nao 34 32.7% |37 356% {71 683%
TOTAL 61 58.7% |43 41.3% 104 100%

Pé}a TAR.3D, verificamos um Odds Ratio = 0.07 < OR < 0.61, o que significa que NAO ha
associagdo entre as varidveis: se hd problemas na familia e suspei¢éo de transtorno mental.
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TABELA 3E: Distribuigdo dos sujeitos por quais problemas na familia, segundo suspetgao

cie Morbidade Psiquiatrica,

-;Q{}Airs 0OS PROBLEMAS NA{MORBIDADE PSIQ[HATRICA TOTAL

FAMILIA SUSPEITO NAO SUSPEITO

Com foeo no entrevistado 9 8.7% | 1 1.0% 10 9.6%

Relacionamento dos membros da

familia 2 1.9% {2 1.9% 4 238%

‘Sande fisica de membros da familia | 3 29% |1 1.0% 4 3.8%

Saude mental de membros da familia |10 9.6% 11 1.6% 11 10.6%

De separagfio dos pais 3 29% |1 1.0% 4 38%

Prejudicado/ no tem problemas 34 32.7% {37 35.6% 71 68.3%
61 38.7% |43 41.3% 104 100%

TOTAL

Peia TAB.3E, verificamos um p value = 0.218, 0 que significa que NAO h4 relagfio entre as
vana\ eis: quais os problemas na familia e suspeigfo de transtorno mental.

TABELA 3F: Distribui¢io dos sujeitos por se os pais tem expectativas quanto ao sujeito,
segundo suspeicio de Morbidade Psiquiatrica.

PAIS TEM EXPECTATIVAS | MORBIDADE PSIQUIATRICA TOTAL
QUANTO AQ SUJEITO SUSPEITOQ NAQ SUSPEITOQ

Sim 56 53.8% |39 375% |95  91.3%
Nio . - . - . -
Prejudicado/Nao Sei 5 48% | 4 3.8% 9 8.7%
TOTAL 61 58.7% |43 413% 104 100%

Pela TAB.3F, verificamos um Odds ratio = 0.18 < OR < 4.23, o que significa que NAO ha
associaclio entre as varidvels: se os pais tem expectativas quantc ao sujeito e suspeicio de

transtorno mental.



T;ABELA 3Ge Distribuicdo dos sujeitos por expectativas dos pais quantc a  trabatho,
sé;égundo suspeiciio de Morbidade Psiquidtrica.

EXPECTATIVAS DOS PAIS| MORBIDADE PSIQUIATRICA TOTAL
QUANTO A: TRABALHO SUSPEITO NAO SUSPEITO

‘Sim 30 28.8% (18 17.3% 48 46.2%
Nio 31 29.8% 125 24.0% 56 53.8%
TOTAL 61 58.7% |43 41.3% 104 100%

Pfela TAB.3G, verificamos um Odds ratio = 0.31 < OR < 1,77, o que significa que NAO ha
associagfio entre as varidveis: expectativas dos pais quanio a trabatho e suspeiciio de
transtorno mental. '

’T}%BELA 3H: Distribuicdo dos sujeitos por expectativa dos pais quanto aos estudos,
segundo suspeicio de Morbidade Psiquidtrica.

EXPECTATIVAS DOS  PAIS|MORBIDADE PSIQUIATRICA TOTAL
QUANTO A: ESTUDOS SUSPEITO NAQ SUSPEITO

Sim 35 33.7% |26 25.0% |61 58.7%
‘Nio 26 25.0% (17 16.3% 143 41.3%
TOTAL 61 587% |43 41.3% (104 100%

Pgeia TAR.3H, verificamos um Odds ratio = 0.47 < OR < 2.74 , o que significa que NAO
ha associagfio entre as varidveis: expectativa dos pais quanto aos estudos e suspeicdo de
transtorno mental.

TABELA 31: Distribuigfo dos sujeitos por expectativa dos pais quanto ao casamento,
segundo suspeicio de Morbidade Psiquiatrica.

‘EXPECTATIVAS DOS  PAISIMORBIDADE PSIQUIATRICA TOTAL
‘QUANTO A: CASAMENTO SUSPEITO  NAQ SUSPEITO

Sim 7 6.7% | 2 19% 1 9 87%
‘Nio 54 51.9% |41 39.4% |95 91.3%
STOTAL 61  58.7% |43 413% 1104 100%

E%:ia TAB.31, verificamos um Odds ratio = 0.05 <OR <2.17 , 0 que significa que NAQ hi
associaglio entre as varidvels: expectativa dos pais quanto aoc casamento e suspeicdo de
transtomo mental.



T;%BELA 3J: Distribuicio dos sujeitos por expectativa dos pais quanto a realizacfo pessoal,
segundo suspeigdo de Morbidade Psiguiatrica.

EXPECTATIVAS DOS PAIS

| MORBIDADE PSIQUIATRICA | TOTAL
QUANTO A: REALIZACAO|SUSPEITO NAO SUSPEITO

PESSOAL

Sim 17 163% |21 202% |38 36.5%
Néio 44 423% 122 212% (66 63.5%
TOTAL 61 587% 43  41.3% {104 100%

Pela TAB.3J, verificamos um Odds ratio = 1.00 < OR < 6.15 , o que significa que NAO ha
associaciio entre as varidvels: expectativa dos pais quanto a reaixzar;ao pessoal e suspeigio

de transtorno mental.

"I‘%?&BELA 3K: Distribuicio dos sujeitos por expectativa dos pais quanto a condutas moralis,
se%rundo suspei¢do de Morbidade Psiquidtrica.

EXPECTATIVAS DOS PAIS | MORBIDADE PSIQUIATRICA TOTAL

QUANTO A: CONDUTAS|SUSPEITO  NAO SUSPEITO

MORAIS

Sim 16 15.4% | 3 2.9% |19 18.3%
Nio 45 433% |40 185% |85  8$1.7%
E_TOTAL 61 58.7% |43 41 3% 104 100%

Pela TAB.3K, verificamos um Odds ratio = 0.04 < OR 0.86 , 0 que s:gmf ca que NAO ha
agsociagio entre as variaveis: expectativa dos pais quanto a LOBdUtB,S morals e suspeigdo de
transtorno mental,

lﬁBELA 3L: Distribuigdo dos sujeitos por expectativas dos pais quanto a ajuda financeira
em casa, segundo suspeigio de Morbidade Psiquidtrica.

. EXPECTATIVAS DOS PAIS|MORBIDADE PSIQUIATRICA | TOTAL
‘QUANTO A AJUDA | SUSPEITQO NAO SUSPEITO
FINANCEIRA EM CASA

-Sim 3 29% | 2 1.9% 5 4.8%
Niao 58 55.8% |41 39.4% 99 95.2%
.f_TOTAL 61  8.7% |43 41.3% 104  100%

P‘eia TAB.3L, verificamos um Odds ratic = 0.10 < OR 7.49, o que significa que 2 NAQO ha
associaglo entre as varigveis: expectativa dos pais quanto a ajuda financeira em casa ¢
suspei¢do de transtorno mental.



4- SAUDE

T:%BELA 4A: Distribuicdo dos sujeitos por como estd sua satde, segundo suspei¢io de
M@;}rbidﬁde Psiquidtrica.

SAUDE MORBIDADE PSIQUIATRICA TOTAL

: SUSPEITO NAQ SUSPEITO

Otima 7 67% | 2 1.0% 9 8.7%
Roa 45 433% 139 37.5% 84  R0.8%
Regular g 7.7% | 2 1.9% 10 9.6%
Ruimn 1 1.0% |0 - 1 1.0%
TOML 61  S8.7% 143 41.3% 104 100%

Pe}a TAB.4A, verificamos um p value = 0,184, o que significa que ] NAO h4 associagio entre
as; varidveis: comeo esia sua satde e suspeigdo de transtorno menial.

TABELA 4B: Distribuico dos sujeitos por se teve internagio nos Gltimos 4 anos, segundo

suspei¢io de Morbidade Psiquidtrica.

INTERNACAO |MORBIDADE PSIQUIATRICA TOTAL
SUSPEITO  NAOQ SUSPEITO

Sim g 87% | 1 1.0% {10 9.6%
Nio 52 50.0% |42 404% 194  90.4%
';-TGTAL 61 58.7% |43 41.3% 104 100%

Peia TAB.4B, verificamos um Odds ratio = 0.01 < OR 1.16 , o que significa que NAQ h4
associagio entre as varidvels: internacfio nos dltimos 4 anos e suspei¢lo de transtorno

m_ental

T}%BELA 4C; Distribuicio dos sujeitos por como é o sono, segundo suspeigdo de

Morbidade Psiquidtrica.

SONO MORBIDADE PSIQUIATRICA | TOTAL
SUSPEITO  NAO SUSPEITO

‘Bom 37 35.6% |33 31.7% |70 67.3%
‘Tnsdnia inicial 11 10.6% 2 1.9% |13 12.5%
- Agitado, mnterrompido/tem pesadelo | 0 - 2 1.9% | 2 1.9%
- Ndo é repousante 6 58% | 6 5.8% |12 11.5%
Insbnia infcial e agitado 1 1.0% { 0 - 1 1.0%
- Insdnia inicial e nfo repousante 2 1.9% § O - 2 1.9%
' Agitado e njo repousante 4 38% 10 - 4 3.8%
TOTAL 61 58.7% 143 41.3% 1104 100%

Pela TAB.4C, verificamos um p value = 0.047, 0 que s;gmﬁca que HA associagdio entre as
var;avms como ¢ 0 sono e suspeicdo de transtorno mental.



T@BELA 4D: Distribuicio dos sujeitos por como € o humor, segundo suspeigdo de
Morbidade Psiquiatrica,

HUMOR MORBIDADE PSIQUIATRICA | TOTAL

: SUSPEITO  NAO SUSPEITO

Bem humorado predominantemente |32 30.8% {28 26.9% |60 57.7%
Humor instével 16 15.4% |10 9.6% |26  250%
Mau humorado predominantemente {13 125% | 5 4.8% 118 17.3%
}TOTAL 61  S58.7% |43 41.3% 1104 100%

Pela TAB. 4D, verificamos um p value = 0.340, o que significa que NAQ hd associacio
emre as varidveis: como é o humor & suspei¢do de transtorno mental.

TAB_ELA 4E: Distribuicio dos sujeitos por se tem vicios, segundo suspei¢io de Morbidade
Psiguidtrica.

vicios MORBIDADE PSIQUIATRICA TOTAL
SUSPEITO NAO SUSPEITO

Sim 2 1.9% | O - 2 1.9%
Nio 39 56,7% 143 41.3% 102 98.1%
;TQTAL 61 58.7% 143 41.3% 104 100%

}?eia TAB.4E, verificamos um Odds ratio = 0.00 < OR < 5.97, o que significa que NAO ha
agsoczagao entre as varidveis: vicios e suspeigfio de transtorno mental.

T;E%BELA 4F: Distribuicdo dos sujeitos por como é o tempo para as refeigbes, segundo
suspeigdo de Morbidade Psiquidtrica.

TEMPO PARA AS REFEICOES | MORBIDADE PSIQUIATRICA TOTAL
-;; SUSPEITO NAO SUSPEITO
Trangiiflo 44 42.3% 136 346% (80 76.9%

Corrido 17 16.3% | 7 6.7% |24 23.1%
f;TOTA.L ' 61 58.7% {43 41.3% 1104 100%

?ela TAB.4F, verificamos um Odds ratio = 0.17 < OR < 1.40, o que significa que NAO ha
assoc:agao entre as varidveis: tempo para as refeigdes e suspeigio de transtorno mental.



TABELA 4G: Distribuiggo dos sujeitos por quantas horas dorme, segundo suspeigdo de
Morbidade Psiquiatrica.

QUANTAS HORAS DORME | MORBIDADE PSIQUIATRICA TOTAL
SUSPEITO NAQ SUSPEITO

56 4 3.8% | 2 1.9% 6 5.8%
6 7 14 13.5% | 8 7.7% (22 21.2%
T8 21 202% |15 144% {36 34.6%
§ — 9 16 15.4% |13 12.5% |29 27.9%
9 b—10 6 58% |3 2.9% 9 8.7%
10 o 11 0 - i 1.0% ! 1.0%
:1]_ o 12 0 - 1 1.0% 1 1.0%
iTOTAL 61 58.7% 143 413% 104 100%

Peia TAB.AG, verificamos um p value = 0,729, 0 que significa que NAO hi associagfo entre
as variaveis: quantas horas dorme e suspeigio de transtorno mental.

5- ESTUDOS

TABELA 5A: Distribuigdo dos sujeitos por como estd o rendimento escolar, segundo
suspeigdo de Morbidade Psiquidtrica.

- RENDIMENTO MORBIDADE PSIQUIATRICA TOTAL
ESCOLAR SUSPEITO  NAO SUSPEITO

‘Bom 26 25.0% |26 25.0% 52 50.0%
Regular 25 24.0% 114 13.5% 39 37.5%
Ruim 10 9.6% | 3 2.9% 13 12.5%
; TOTAL 61 58.7% 143 41.3% 104  100%

Peia TAB.SA, verificamos um p value = 0.144, 0 que significa que NAQO ha associagio entre
as varidveis: rendimento escolar e suspeigio de transtorno mental.
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TABELA 5B: Distribuico dos sujeftos por quamas reprovacdes/desisiéncias j& tweve,
se'ﬂundo suspeicfio de Morbidade Psiguiatrica.

_?_REPROVACOLTS /I MORBIDADE PSIQUIATRICA TOTAL
DESISTENCIAS SUSPEITO NAQ SUSPEITO

1 12 11.5% |11 10.6% |23 221%
i 19 1R3% |13 125% 132 30.8%
3 10 9.6% | 3 29% 113 12.5%
4 4 38% | 3 25% | 7 6.7%
3 3 29% | 1 1.6% | 4 3.8%
6 1 1.0% | 0 - 1 1.0%
‘Nio foi reprovado/desistente {12 11.5% 112 (1.5% (24 23.1%
‘TOTAL 51 S8.7% |43 41.3% (104 100%

Peia TAB.3B, verificamos um p value = 0.664, 0 que significa que NAOQ hé associagdo entre
as varidveis; reprovagoesfdeszstenmas e suspeicio de transtorno mental.

T?&BELA 5C: Distribuicdo dos sujeitos por causas das reprovagdes / desisténcia, segundo
suspeiciio de Morbidade Psiquidtrica.

‘CAUSAS DAS REPROVACOES /| MORBIDADE PSIQUIATRICA | TOTAL
'DESISTENCIAS SUSPEITO _ NAQ SUSPEITO

‘Dificuldades de aprendizagem 5 48% | 3 2.9% | 8 7.7%
‘Indisciplina ¢ desinteresse 18 17.3% |16 154% {34 327
‘Problemas de saide fisica efou

~emocional 2 1.9% | 2 1.9% | 4 3.8%
Problemas de adaptac@o 5 48% | 1 1.0% 6 5.8%
‘ Falta de tempo para estudar 2 19% | ¢ - 2 1.9%
“Virios dos itens anteriores 8 77% | 6 58% |14 13.5%
: Outros 1 1.0% | 1 1.0% | 2 1.9%
- Nio foi reprovado 12 115% 112 11.5% |24 23.1%
‘ Prejudicado/nfio sabe/nfio respondeu | 8 77% | 2 1.9% {10 9.6%
- TOTAL 61  58.7% |43 41.3% {104 100%

Pe}a TAR.3C, verificamos um p value = 0.620, o que mgmf‘ ca que NAO b4 associagiio entre
as variavels: causas das reprovagdes/desisténeias e suspeicdo de transtorno mental.



TABELA 5D Distribuicio dos sujeitos por se costuma ler, segundo suspeicdo de

Morbidade Psiquidtrica.

COSTUMA LER MORBIDADE PSIQUIATRICA TOTAL

;5 SUSPEITO NAQ SUSPEITO
Freqlientemernite 9 87% | 7 6.7% 16 15.4%
As vezes it 10.6% |9 87% {20  19.2%
Raramente 26 25.0% 117 16.3% 43 41.3%
86 as obrigatdrias ] 1.0% 0 - i 1.0%
Nio 14 13.5% |10 9.6% 24 23.1%
'?I‘OTAL 61 S8.7% |43 413% 104 100%

Peia TAR.3D, verificamos um p value = 0,922, o que significa gue NAO ha associacio entre

as varidvels: costuma ler suspeicdo de transtorno mental.

TABELA SE: Distribuiciio dos sujeitos por motivagdo explicita para os estudos, segundo

suspeigio de Morbidade Psiquidtrica.

" MOTIVACAO EXPLICITA PARA|MORBIDADE PSIQUIATRICA TOTAL

08 ESTUDOS SUSPEITO  NAO SUSPEITO

A= Realizago profissional 22 21.2% | 9 87% (31 29.8%

B=Ampliar conhecimentos e

aprendizagem 3 2.9% 1 1.0% 4 3.8%

C= Melhoria das condigdes de vida

futura 13 12.5% {17 16.3% |30 28.8%

D= Atingir objetivos  escolares

definidos 5 48% | 5 48% |10 9.6%

E=AEC 3 2.5% 7 6.7% |10 9.6%

F=AEB 5 48% | 2 1.9% 7 6.7%

G=BED 1 1.0% 0 - i 1.0%

H=BEC 4 3.8% | 0 - 4 3.8%

[= Prejudicado/ ndo sabe 5 48% |2 1.9% | 7 6.7%
61 58.7% |43 41.3% 104 100%

TOTAL

?e}a TAB.SE, verificamos vm p vaiue = (.097, o que s1gmﬁca que NAQ hé associagio entre
as varidveis: motivacdo explicita para os estudos e suspeigdo de transtorno mental.



TABELA 5F; Distribuigdo dos sujeitos por que horas costuma estudar além do horério das
aulas, segundo suspeicdo de Morbidade Psiquiatrica.

QUE HORAS COSTUMA|MORBIDADE PSIQUIATRICA TOTAL
ESTUDAR SUSPEITC  NAQ SUSPEITO

Regularmente 9 8.7% 112 11.5% 21 20.2%
Fm31s de semana 7 67% 1 5 4 8% 12 11.5%
As veres nas folgas i1 10.6% i1t 10.6% 22 21.2%
So para as provas 17 163% | 7 6.7% 24 23.1%
Néo estudo 16 15.4% | 8 7.7% 24 23.1%
Prejudicado 1 1.0% | 0 - 1 1.0%
TOTAL 61 58.7% 143 41.3% 104 100%

Peia TAB.SF, verificamos um p value = 0,341, o que significa que NAO ha associagio entre
as varidveis: que horas costuma estudar e suspeigdo de transtorno mental.

TABELA 5G: Distribuiciio dos sujeitos por como estdo as motas atualmente, segundo
suspei¢do de Morbidade Psiquiétrica.

COMO ESTAO AS NOTAS|MORBIDADE PSIQUIATRICA TOTAL
ATUALMENTE SUSPEITO NAO SUSPEITO

Boa 22 2102% 24 23.1% 46 442%
Regular 25 24.0% (14 13.5% 39 37.5%
Ruim 12 11.5% | 5 4.8% 17 16.3%
Prejudicado/Nio Sabe 2 1,9% 0 . 2 1.9%
.TOTAL 61  58.7% 143 41.3% 104 100%

}”eia TAB.5G, verificamos um p value = 0.163, 0 que significa que NAQ h4 associagdo entre
a& varidveis: como estdo as notas atualmente e suspei¢do de transtorno mental.



6- RELACOES SOCIAIS

T:%.BEL& 6A: Distribuicio dos sujeitos por se tem amigos, segundo suspeigdo de

M%}rbidade Psiquiatrica.

_ETEM AMIGOS? MORBIDADE PSiQUIATRICA TOTAL
SUSPEITO NAQ SUSPEITO

Muitos 51 49.0% {41 39,4% 92 88.3%
Poucos 4 3.8% H 1.0% 5 4,8%
56 Um 2 19% |0 - 2 1.9%
56 Colegas 4 38% | 0 - 4 3.8%
Prejudicado 0 i 1.0% i 1.0%
‘QTOTAL 61 38.7% 143 41.3% 104 100%

E’ela TAB.6A, verificamos um p value = 0,139, o que significa que NAQ h4 associagdo entre
ag varidvels: tem amigos e suspeigio de transtomo mental.

T;QQBELA 6B: Distribuicio dos sujeitos por que atividades faz com os amigos, segundo
suspei¢do de Morbidade Psiquidtrica,

'QUE ATIVIDADES FAZ COM OS | MORBIDADE PSIQUIATRICA TOTAL
AMIGOS SUSPEITO NAOQ SUSPEITO

'S4 convivio na escola 7 6.7% 1 1 1.0% 8 7.7%
‘Dificilmente faz alguma coisa Juntos | 5 48% | S 4.8% {10 9.6%
‘86 conversar 5 4.8% | 4 3.8% | 9 8.7%
: Pratica de esportes i 1.0% {1 1.0% 2 1.9%
‘Varias atividades 43 41.3% |31 29.8% 1|74 71.2%
Prejudicado/ndio respondeu 0 - 1 1.0% i 1.0%
TOTAL 61  58.7% |43 413% {104 100%

Peia TAB.6B, verificamos um p value = 0.469, o que significa que NAO ha associagio entre
as varidveis: atividades com os amigos e suspeicdo de transtorno mental.
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TABELA 6C: Distribuicdo dos sujeitos por como € o relacionamento cont 08 amigos,
segundo suspeigfo de Morbidade Psiquidtrica.

COMO E O RELACIONAMENTO | MORBIDADE PSIQUIATRICA TOTAL
COM 0S AMIGOS SUSPEITO  NAO SUSPEITO

Bom 53 51.0% {40 38.5% |93 89,4%
Regular 4 3.8% | 1 1.0% 5 4.8%
Nio tenho amigos 3 2.9% | i 1.0% | 4 3.8%
Prejudicado/Nio Responden 1 1.0% 11 1.6% 2 1.9%
TOTAL 61 S8.7% 143 41.3% |104 100%

P’eia TAR.6C, verificamos um p value = 0.671, 0 que srgmﬁca que NAQ h4 associagdio entre
as varigvels: como & o relacionamento com os amigos e suspeicdo de transtorno mental.

TA'BELA 6D): Distribuico dos sujeitos por o que espera dos amigoes, segundo suspeigdo de

Morbidade Psiquidtrica.
O QUE ESPERA DOS AMIGOS | MORBIDADE PSIQUIATRICA TOTAL
;i SUSPEITO  NAQ SUSPEITO
Apoio i8 17.3% {13 12.5% |31 29.8%
Sinceridade 9 87% | 9 87% 118 17.3%
‘Apoio e sinceridade 14 135% | 7 6.7% 121 20.2%
‘Que nfio me deixem so 5 48% | 8 7.7% {13 12.5%
Nada, nfio tentho amigos 4 3.8% | 3 2.9% 7 6.7%
Nzo sabe/nfo responden il 10.6% | 3 2.9% |14 13.5%
'_5TOTAL 61 58 7% 143 41.3% 104 100%

szia TAB.6D, verificamos um p value = 0.347, o que significa que NAQ h4 associagdo entre
ag variavels: 0 que espera dos amigos e suspei¢do de transtorno mental.

7« ATIVIDADES DE LAZER E ESPORTE

TABELA 7A: Distribuicio dos sujeitos por atividades esportivas, segundo suspei¢do de

Morbidade Psiquidtrica.

- ATIVIDADES MORBIDADE PSIQUIATRICA TOTAL

ESPORTIVAS SUSPEITO NAQ SUSPEITO

“Sim 30 28.8% |23 22.1% 53 51.0%
‘Nio 31 298% 120 19.2% 51 49.0%
;ﬁfTOTAL 61  58.7% 143 41.3% 104 100%

Pﬁia TAB.7A, verificamos um Odds ratio = 0.50 < OR < 2.8Z , o que significa que NAQ ha
asseczagae enire as varidveis: atividades esportivas e suspeigdo de transtorno mental,



T ABELA 78: Distribuicdo dos sujeitos por atividades de viagens, segundo suspeigdo de
Morbidade Psiquiatrica,

:}%TIVEDADES DE VIAGENS | MORBIDADE PSIQUIATRICA TOTAL
: SUSPEITO  NAOQ SUSPEITO
Sim 4 38% | 4 3.8%. 1 8 1.7%

Nio 57 54.8% 139 37.5% 196  92.3%
TOTAL 61  58.7% 143 41.3% 104 100%

Pela TAB.7B, verificamos um Odds ratio = 0.28 <OR < 7.61 , o que significa que NAO hg
associagdo entre as varidveis: atividades de viagens e suspeicdo de transtorno mental.

TABELA 7C: Distribuigio dos sujeitos por atividades de entretenimento, segundo suspei¢io
de Morbidade Psiquiatrica.

ATIVIDADES DE | MORBIDADE PSIQUIATRICA TOTAL
ENTRETENIMENTO SUSPEITO NAQ SUSPEITO

Sim 24 23.1% |22 21.2% 46 44.2%
Nio 37 35.6% |21 20.2% 58  55.8%
_fZTOTAL 61 58.7% 143 41.3% 104 100%

P&Ea TAR.7C, verificamos um Odds ratio = 0.68 < OR < 3.87 , 0 que significa que NAO ha
asqomac;ao entre ag varidveis: atividades de entretenimento e suspeicao de transtorno mental.

T;?&BELA 7D: Distribuiciio dos sujeitos por atividades de convivio social, segundo suspeicio
de Morbidade Psiquidtrica.

ATIVIDADES  DE|MORBIDADE PSIQUIATRICA TOTAL

CONVIVIO SOCIAL | SUSPEITO NAQ SUSPEITO

Sim 40 38.5% |34 32.7% (74 112%
‘Nio 21 202% | 9 87% 130  288%
§_TOTAL 61  5%.7% 143 41.3% 1104 100%

Pe}a TAB.7D, verificamos um Odds ratio = 0.73 < OR < 5.47, o que significa que NAO hi
aqsoczag:ao entre as varjaveis; atividades de convivio social e suspei¢@io de transtorno mental.



TABELA 7E: Distribuicio dos sujeitos por atividades religiosas, segundo suspeigdo de

Morbidade Psiquidtrica,
ATIVIDADES RELIGIOSAS | MORBIDADE PSIQUIATRICA TOTAL
: SUSPEITO NAO SUSPEITO
Sim 6 5.8% 2 1.9% 8 7.7%
Nio 55 52.9% |41 39.4% 96 92.3%
TOTAL 61 38.7% |43 41.3% 104 100%

Pej}a TAR.7E, verificamos um Odds ratio = 0.06 < OR < 2,68, o que significa que NAO hé
associagdo entre as varidveis: atividades religiosas ¢ suspeicdo de transtorno mental.

T@BELA 7F; Distribuicio dos sujeitos por atividades domésticas, segundo suspeicdo de
'M‘ﬁi:}rbidade Psiquidtrica.

ATIVI{DADES MORBIDADE PSIQUIATRICA TOTAL
DOMESTICAS |SUSPEITO  NAO SUSPEITO

Sim 15 144% | 1 1.0% 116 15.4%
Nac 46 44 784 42 40.4% 28 £4.6%
;TOTAL 61 58.7% |43 41.3% 104  100%

?eia TAR.7F, verificamos um Odds ratio = 0.00 < OR < 0.58, 0 que significa que 1 NAO ha
as‘socxagao entre as varigveis: atividades domésticas e suspeigo de transtorno mental.

T?&BELA 7G: Distribuicao dos sujeitos por atividades de descanso, segundo suspeigio de
Morbidade Psiquiatrica,

ATIVIDADES DE|MORBIDADE PSIQUIATRICA TOTAL
DESCANSO SUSPEITO NAO SUSPEITO

‘Sim 2 212% |13 12.5% 35 33.7%
Nio 39 373% {30 28.8% 69 66.3%
_E_T{)TAL 61  58.7% |43 413% [104 100%

Peia TARB.7G, verificamos um Odds ratio = 0.30 < OR < 1.93, 0 que significa que NAO ha
aswmagao entre as varigveis: atividades de descanso e suspeicfo de transtorno mental.



Té‘iBELA 7H: Distribuicio dos sujeitos por atividades escolares, segundo suspeicdo de

Morbidade Psiquiatrica.

ATIVIDADES

| MORBIDADE PSIQUIATRICA TOTAL

ESCOLARES SUSPEITO NAO SUSPEITO

Sim 7 6% |7 6.7% 14 13.5%

Nio 54 51.9% |36 34.6% 90  86.5%
61 58.7% |43 41.3% 104 100%

'{TOTAL

F’ela TAB.7H, verificamos um Odds ratio = 0.42 < OR < 5.35, o que significa que NAO hi
assomagac} entre as variaveis: atividades escolares e suspeicdo de transtorno mental.

§ - RELIGIAO

T}XBELA 8A: Distribuicio dos sujeitos por religifio, segundo suspeicdo de Morbidade

Piquidtrica.
‘RELIGIAO MORBIDADE PSIQUIATRICA TOTAL
: SUSPEITO NAO SUSPEITO
‘Catplica 46 442% |35 33.7% 81 77.9%
‘Protestante 12 115% |5 4.8% 17 16.3%
‘Espirita 2 19% | 0 - 2 1.9%
‘Nio Tem/Nio Sabe 1 1.0% 2 1.9% 3 2.9%
Qutras 0 - ] 1,0% | 1.0%
TOTAL 61  58.7% |43 41.3% {104 100%

Pfeia TAB.8A, verificamoes um p value = 0.315, o que significa que NAO h4 associagio entre
as varidveis: religifio e suspeicio de transtorno mental,

T;ﬁBELA 8B: Distribuicio dos sujeitos por se é praticante, segundo suspei¢do de

Morbidade Psiquidtrica.

‘PRATICANTE MORBIDADE PSIQUIATRICA TOTAL

SUSPEITO NAQ SUSPEITO

Sim 18 17.3% 116 15.4% 134  32.7%

' Mais Ou Menos 5 48% | 4 3.8% 9 8.7%

| Raramente 2 1.9% 2 1.9% 4 3.8%

- Nio 36 3465 121 20.2% 57  54.8%
61  58.7% |43 41.3% 1104 100%

' TOTAL

E’e}a TAB.8RB, verificarnos um p value = 0.778, o que significa que NAO h3 associagio entre
as varidveis: se é praticante e suspei¢do de transtorno mental.



TABELA 8C: Distribuiciio dos sujeitos por importancia da religiio, segundo suspeicdo de

Morbidade Psiquidtrica.
IMPORTANCIA  DA|MORBIDADE PSIQUIATRICA TOTAL
RELIGIAQ SUSPEITO NAO SUSPEITO
E Importante 44 423% {29 279% 173 70.2%
Néo E Importante 5 4.8% 5 48% |10 9.6%
Nfio Sabe 12 1153% | 9 8.7% 121  202%
?-TDTAL 61 587% |43 41.3% 1104 100%

Pela TAB.&C, verificamos um p value = 0.815, o que significa que ! NAO ha associacdo entre
a8, xarlavezs importéncia da religifio e suspeigio de transtorno mental.

9- RELACOES AFETIVAS

T;{iﬁBELA 9A: Distribuigio dos sujeitos por se namora, segundo suspeicdo de Morbidade

Psiquidtrica.

NAMORA ? MORBIDADE PSIQUIATRICA TOTAL
SUSPEITO NAO SUSPEITO

Sim 29 275% (12 11.5% |41 39.4%
Atualmente Nao 17 163% |18 17.3% {35 33.7%
Nunca 14 13.5% |13 12.5% |27  26.0%
Casado 1 1.0% 0 - 1 1.0%
;TOTAL 61 58.7% 43 413% 1104 100%

Pala TAB.9A, verificamos um p value = 0.160, o que significa que NAO h4 associagdo entre
as varidveis; se namora & suspeigio de transtorno mental.

Ti&BELA 9B: Distribuigio dos sujeitos por se tem expectativas de constituicdo familiar,
segundo suspei¢o de Morbidade Psiquidtrica.

EXPECTATIVA

DE | MORBIDADE PSIQUIATRICA TOTAL
'CONSTITUICAO FAMILIAR | SUSPEITO NAO SUSPEITO
Sim 46  442% (31 29.8% 77 74.0%
‘Nio 15 14.4% |12 11.5% 27 260%
zm’rAL 61 S8.7% |43 41.3% 104 100%

Pe!a TAR.OB, verificamos um Odds ratio = .32 < OR < 2.26, 0 que significa que NAQ ba
agsociacio entre as varidveis: expectativa de constituigdo familiar e suspeigdo de transtorno

mental.



13
L
-3

TABELA 9C: Distribuicdo dos sujeitos por quais as expectativas de constituigio famihar,
segundo suspei¢do de Morbidade Psiquiatrica.

QUAIS

_ EXPECTATIVAS DE[MORBIDADE PSIQUTATRTCA TOTAL
CONSTITUICAO FAMILIAR SUSPEITO NAQ SUSPEITO

Methoria das condigdes materiais de

vida g 77% | 9 8.7% |17 163%
Relacionamento satisfatdrio a nivel

-famiiiar 17 16.3% |14 13.5% 131 29.8%
Repeticdo  ou diferenciagio do

padrio de comportamento familiar

atual 7 6.7% | 1 1.0% 8 7.7%
Revelam valores morais 3 29% | 3 29% | 6 5.8%
Nao especifica as expectativas 9 8.7% 1| 3 29% (12 11.5%
Nio sabe/ndo tem expectativas 17 16.3% |13 12.5% 130 28.8%
:QTOTAL 61 58.7% |43 41.3% 104  100%

E’ela TAB.9C, verificamos um p value = 0.365, o que significa que NAQ ha associagio entre
as varlaweis quais expectativas de constituigio familiar & suspeigio de transtorno mental.

Té&BELA 9D: Distribuicio dos sujeitos por se tem medos, segundo suspeicdo de morbidade

psiquidtrica

‘TEM MEDOS? MORBIDADE PSIQUIATRICA TOTAL
SUSPEITO NAO SUSPEITO

‘Sim 55  52.9% |27 26.0% 82 78.8%
‘Nio 6 5.8% 116 15.4% 22 21.2%
?"I‘(}TAL 61  358.7% 143 41 3%, 1hd 1000

Pela TAB.SD, verificamos um Odds ratio = .06 < OR < 0.58, o que significa que NAO ha
assosxaqao entre as variaveis: medos e suspei¢ho de transtorno mental,

’}Z‘ABELA OF; Distribuicio dos sujeitos por medo da desestruturacfo familiar, segundo
suspeipdo de Morbidade Psiquiatrica.

'MEDO DA DESESTRUTURACAO | MORBIDADE PSIQUIATRICA TOTAL
FAMILIAR SUSPEITO NAO SUSPEITO

“Sim 5 48% | 6 58% |11 10.6%
' Niéo 56 53.8% |37 35.6% 193 89.4%
_5; TOTAL 61 58.7% |43 41.3% 1104 100%

Peh TAB.OE, verificamos um Odds ratio = 0.44 < OR <7.61, o que significa que NAO hd
associagdo entre as varidveis: medo da desestruturagio familiar e suspeicdo de transtorno

mental,



T}%BELA 9F: Distribuicio dos sujeitos por medo da perda de alguém querido, segundo
suspeicho de Morbidade Psiquiatrica.

MEDO DA PERDA DE ALGUEM|MORBIDADE PSIQUIATRICA TOTAL
QUERIDO SUSPEITO  NAOQ SUSPEITO

Sim 15 144% | 6 58% {21 202%
Nio 46 442% |37 356% |83  79.8%
TOT%L 6t 58.7% (43 41.3% 1104 100%

Peia TAR.OF, verificamos um Odds ratio = 0.15 <OR < 1.57, 0 que sxgmﬁga que NAO ha
associagho entre as varidveis: medo da perda de alguém querido e suspeiclo de transtorno
mental.

TﬁBEL& 0G: Distribuicdo dos sujeitos por medo da morte/doenga, segundo suspeicdo de
Morbidade Psiquidtrica.

MEDO DA MORTE / DOENCA | MORBIDADE PSIQUIATRICA TOTAL
SUSPEITO NAO SUSPEITO

Sim 18 173% 1 7 6.7% |25  24.0%
Nao : 43 41.3% {36 3146% 179 76.0%
'TOT AL 61  58.7% {43 41.3% 1104 100%

Peia TAB.SG, verificamos wn Odds ratio = 0.15 <OR < 1.37, 0 que significa que NAO ha
asseczaqaa entre as variaveis: morte/doenca e suspeicdo de transtorno mental.

TABELA 9H: Distribuicio dos sujeitos por medo da perda do controle de i mesmo,
seaundo suspeicio de Morbidade Psiquidtrica,

';MEnO DA PERDA DO|MORBIDADE PSIQUIATRICA TOTAL
{CONTROLE DE SI MESMO SUSPEITO NAO SUSPEITO

Sim 6 5.8% 2 1.9% 8 7.7%
Nio 55 52.9% (41 39.4% {96 92.3%
TGTAL 61 58,7% 143 413% 104 100%

Pela TAB.9H, verificamos um Odds ratio = 0,06 < OR < 2.68, o que significa que NAO ha
agsociagio entre as varidveis: medo da perda do controle de st mesmo e suspeicio de
transtorno mental.



T‘f;iBELA 91: Distribuicdo dos sujeitos por medo de ndo poder contar com a ajuda de
outros, segundo suspeicdo de Morbidade Psiquiatrica.

MEDO DE NAO PODER|MORBIDADE PSIQUIATRICA TOTAL
CONTAR COM A AIUDA DE|SUSPEITO NAO SUSPEITO

QUTROS

Sim 2 19% | 0 - 2 1.9%
Nio 59 56.7% |43 41.3% 1102 98.1%
mmL 61 38.7% |43 413% |104 100%

Peia TAB.SI, verificamos um Odds ratio = 0.00 < OR < 5,97, 0 que significa que NAO h4
associagio entre as varidveis: medo de ndo poder contar com a ajuda de outros ¢ suspeigio
de transtorno mental,

T;%BELA 9J: Distribuicdio dos sujeitos por medo da soliddo, escuro, altura, segundo
suspeigdo de Morbidade Psiquidtrica.

MEDO DA SOLIDAO, ESCURO, | MORBIDADE PSIQUIATRICA TOTAL
ALTURA SUSPEITO  NAO SUSPEITO

Sim 12 11.5% | 6 58% 186  82.7%
Niio 49  471% {37 356% |18 17.3%
'§_TOTAL 61 58.7% |43 413%  |104 100%

Pfala TAB.9], verificamos um Odds ratio = 0.20 < OR < 2.16, 0 que significa que 1 NAO h4
assecmi;ao entre as varidveis: soliddo, escuro, altura e suspeigdo de transtorno mental,

TABELA 9K: Distribuicdio dos sujeitos por medo da perda do controle dos fatores externos
qae podem intervir na sua individualidade, segundo suspeicho de Morbidade Psiquiatrica.

MEDO DA PERDA DO ,

CONTROLE  DOS  FATORES|{MORBIDADE PSIQUIATRICA

'EXTERNOS QUE PODEM TOTAL
INTERVIR NA SUA{SUSPEITO  NAO SUSPEITO
INDIVIDUALIDADE

Sim 16 154% |11 10.6% {27  26.0%
Nio 45  43.3% {32 30.8% 177 74.0%
_ngOTAL 61  58.7% |43 413% |104 100%

Peia TAB.9K, verificamos um Odds ratio = 0.36 < OR < 2.60, o que significa que NAO hi
associaglo entre as varidveis: medo da perda do controle dos fatores externos que podem
mtervzr na sua individualidade e suspeigdo de transtorno mental,



TABELA 9L: Distribuigdo dos sujeitos por medo do futuro, segundo suspeigdo de

Morbidade Psiquiatrica.
MEDO DO FUTURO MORBIDADE PSIQUIATRICA TOTAL
SUSPEITO NAO SUSPEITO
Sim 10 96% | 2 1.9% 12 11.5%
Nio 51 49.0% |41 39.4% 92  88.5%
TOTAL 61 38.7% |43 41.3% 104 100%

Pela TAB.9L, verificamos um Odds ratio = 0.03 < OR < 1.33, o que significa que NAO h4
associagdo entre as varidveis: medo do futuro e suspeicdo de transtorno mental.

TABELA 9M: Distribui¢do dos sujeitos por medo do fracasso escolar, segundo suspeigo

de Morbidade Psiquiatrica.

MEDO DO FRACASSO|MORBIDADE PSIQUIATRICA TOTAL
ESCOLAR SUSPEITO NAQ SUSPEITO

Sim 4 3.8% 1 1.0% 5 4.8%
Nao 57 54.8% (42 40.4% 99 95.2%
TOTAL 61 38.7% 43 41.3% 104 100%

Pela TAB.9M, verificamos um Odds ratio = 0.01 < OR < 3.48. o que significa que NAO h4
associagdo entre as varidveis: medo do fracasso escolar e suspei¢do de transtorno mental.

TABELA 9N: Distribuicdo dos sujeitos por medo das condigdes sociais precdrias que
podem prejudicar suas expectativas de futuro, segundo suspei¢do de morbidade psiquidtrica.

MEDO DAS CONDICOES SOCIAIS
PRECARIAS  QUE  PODEM

MORBIDADE PSIQUIATRICA TOTAL

SUSPEITO NAO SUSPEITO

PREJUDICAR SUAS

EXPECTATIVAS DE FUTURO

Sim 1 1.0% | 0 - 1 1.0%
Nao 60 57.7% |43 41.3% (103 99.0%
TOTAL 61  58.7% 43 41.3% | 104 100%

Pela TAB.9N, verificamos um Odds ratio = 0.00 < OR < 25.49, o que significa que NAO ha
associacdo entre as varidveis: medo das condi¢des precérias que podem prejudicar suas
expectativas de futuro e suspei¢do de transtorno mental.
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TABELA 90: Distribui¢o dos sujeitos por medo de animal, assombraglo, espirito, segundo
suspeigdo de Morbidade Psiquidtrica.

MEDO DE ANIMAL, | MORBIDADE PSIQUIATRICA TOTAL
ASSOMBRACAO E ESPIRITO | SUSPEITQ  NAO SUSPEITO

Sim 8 7.7% | 4 3.8% 12 11.5%
Nio 53 51.0% (39 37.5% 92 88.5%
TOTAL 61 587% {43 41.3% 104 100%

Pela TAB.9Q, verificamos um Odds ratio = 0.16 < OR <2.77, 0 que significa que NAO ha
associagho entre ag varidveis: medo de animal/assombragfo/espirito e suspeigio de
transtorno mental.

T ABELA 9P: Distribuicdo dos sujeitos por auto-imagem, segundo suspeigdo de Morbidade
Psiquidtrica.

AUTO - IMAGEM MORBIDADE PSIQUIATRICA TOTAL
SUSPEITO  NAO SUSPEITO

Contente consigo mesmo 19 18.3% | 7 6.7% 26 25.6%
Nio contente consigo, gostaria de

mudar 42 40.4% 136 34.6% 78 75.0%
ﬁ'OTAL 61 38.7% 43 41.3% 104 160%

Pela TAB.9P, verificamos um Odds ratio = 0.14 < OR < 1.26, 0 que significa que NAO ha
asscmagae entre as varidveis: auto - imagem e suspeigio de transtorno maental,

T.%BELA 9Q: Distribuigio dos sujeitos por se descontente, em que, segundo suspeico de
Mprbidade Psiquidtrica.

SE DESCONTENTE, EMQUE | MORBIDADE PSIQUIATRICA TOTAL
SUSPEITO NAO SUSPEITO

A=Deseio  de mudar  aspectos
‘pessoals 13 125% | 6 5.8% 19 18.3%
B=Desejo de que o comportamento
‘com os pais mudasse e que fosse
TECipPIoco 2 1.9% | 1 1.0% 30 25%
{C=Desejo de methorar as condigbes
‘de vida da familia 7 6.7% | 3 2.9% 10 9.6%
D=A+B 1 1.0% | 0 - 1 1.0%
E=B+C 2 1.9% 0 - 2 1.9%
‘F= Nio quer mudar nada 36 34.6% |33 31.7% 69  66.3%
{TOTAL 61 58.7% 43 41.3% 104 100%

Pe?a TAB.9Q, verificamos um p value = 0.457, o que significa que ! NAQ h associagdo entre
as variaveis: descontente em que e suspei¢io de transtorno mental.



10- TRABALHO

T@BELA 10A: Distribuicio dos sujeitos por se trabalha para ajudar em casa, segundo
sugpei¢io de Morbidade Psiquiatrica.

TRABALHA PARA AJUDAR EM|MORBIDADE PSIQUIATRICA TOTAL
CASA SUSPEITO  NAO SUSPEITO

Sim 18 17.3% |13 12.5% 31 29.8%
Niio 43 41,3% |30 28.8% 73 70.2%
*EIOTAL 61 58.7% 143 41.3% 104 100%

Peia TAB.10A, verificamos um Odds ratio = 0,40 < OR < 2,66, o que significa que NAO b4
assamagao entre as varidveis; trabatha para ajudar em casa e suspeigdo de transtormo mental.

Tz%BELA 108: Distribuigfio dos sujeitos por se trabalha para gastos pessoais, segundo
suspeigio de Morbidade Psiquidtrica.

TRABJ-‘&LHA PARA GASTOS|MORBIDADE PSIQUIATRICA TOTAL

PESSOAILS SUSPEITC NAQ SUSPEITO

Sim 39 37.5% 125 24.0% 64 61.5%
Nio : 22 21.2% 118 17.3% 40  38.5%
;-*-rc)TAL 61 587% |43 41.3% 104 100%

Feia TAB.10B, verificamos um Odds ratio = 0.32 < OR < 1.90, o que significa que NAQ ha
assomaf.;ao entre as varidveis; trabalha para gastos pessoais e suspeigio de transtorno mental.

TA%BELA 10C; Distribuicdo dos sujeitos por se trabalha para aprendizagem, crescimento,
segundo suspeicio de Morbidade Psiquidtrica,

TRABALHA PARA , TOTAL
APRENDIZAGEM, |MORBIDADE PSIQUIATRICA
CRESCIMENTO __|SUSPEITO ___NAO SUSPEITO

Sim 2 19% | 3 2.9% 5 48%
Nio 59 56.7% 140 385% 199 95.2%
TOTAL 61 58.7% |43 413%  |104 100%

Peia TAB.10C, verificamos um Odds ratio = 0.20 < OR < 20.28, o que significa que NAO
hi associaglo entre as varidveis: trabalha para aprendizagem/crescimento e suspeicio de
transtorno mental,



T;@BELA 10D; Distribuicio dos sujeitos por se trabalha porque quer, porque gosta,
segundo suspeicio de Morbidade Psiquiatrica.

TRABALHA POR QUE QUER, MORBIDADE PSIQUIATRICA TOTAL
POR QUE GOSTA SUSPEITO NAQ SUSPEITO

Sim 18 17.3% |31 -29,8% 30 28.8%
Nio 43 41.3% |12 11.5% 74 71.2%
ET(}TAL 61 58.7% |43 41.3% 104 100%

Pe}a TAB, 10D, verificamos um Qdds ratio = 0.35 < OR <2.41, o que 51gnn“ ica que NAQO ha
associagio entre as varidveis: trabalha porque quer/porque gosta e suspeigo de transtorno
mental,

Tz;’;&BELA 10E: Distribuicdo dos sujeitos por se trabalha para ter uma ocupago, segundo
sugpeico de Morbidade Psiquidtrica.

TRABALHA PARA TER UMA|MORBIDADE PSIQUIATRICA TOTAL
OCUPACAD SUSPEITQ NAO SUSPEITO

Sim 8 77% | 4 3.8% 12 11.5%
Nio 53 51.0% 139 37.5% 92 88.5%
'J'rO’rAL 61 587% {43 41.3% 104 100%

Peia TAR.10E, verificamos um Odds ratio = 0,16 < OR <2.77, 0 que Szgmﬁca que NAQ ha
associagdo entre as varidveis: trabalha para ter uma ocupagdo e suspeigdo de transtorno
mental.

T%ELA 10F: Distribuicio dos sujeitos por se trabalha para garantir o futuro, segundo
suspeipdo de Morbidade Psiquidtrica.

TRABALHA PARA GARANTIR O|MORBIDADE PSIQUIATRICA TOTAL
FUTURO SUSPEITO NAOQO SUSPEITO

Sim 8 7.7% | 3 2.9% 11 10.6%
Nio 53 51.0% 140 38.5% 93  89.4%
f;-TOTAL 61  58.7% 143 41.3% 104 100%

E’eia TAB.10F, verificamos um Odds ratio = 0.10 <OR < 2,28, 0 que S!gmﬁca que NAQ ha
agsociagdo entre as varidveis: trabalha para garantir o ﬁltum e suspeicho de franstorno
mental.
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Tzf;BELA 10G; Distribuigdo dos sujeitos por se trabatha por imposigio familiar, segundo
suspei¢io de Morbidade Psiquiatrica.

TRABALHA POR IMPOSICAO|MORBIDADE PSIQUIATRICA TOTAL
FAMILIAR | SUSPEITQ NAO SUSPEITC

Sim 1 1.0% | ¢ - 1 1.0%
Na&o 60 S51.7% |43 41.3% 103 99.0%
TOTAL 61 58.7% |43 41.3% 104 100%

Pela TAB.HIG, verificamos um Odds ratio = 0.00 < OR < 25.49, o que significa que NAO
hé associagBo entre as varivels: trabalha por imposicdo familiar e suspeicdo de {ranstomo
mental.

TQ?&BELA 10H: Distribuicdo dos sujeitos por qual o significado do trabalho, segundo
suspeicdo de Morbidade Psiquidtrica.

SIGNIFICADO DO TRABALHO  |MORBIDADE PSIQUIATRICA TOTAL
SUSPEITO NAO SUSPEITO

Atender  necessidades  pessoais

‘béasicas 9 87% | 7 6.7% 16 15.4%
Experiéncia de vida 14 13.5% 1| 8 77% 122 21.2%
‘Responsabilidade 5 48% | S 4.8% 10 9.6%
Liberdade/independéncia financeira |10 9.6% |11 10.6% 21 20.2%
‘Obrigagéo 1 1.0% | 2 1.9% 3 2.9%
Ter uma ocupagdo 3 29% | 3 2.9% 6 5.8%
Garantia de bom futuro 7 6.7% | 3 2.9% 10 9.6%
‘Quiros 12 11.5% | 4 3.8% 16 15.4%
f;TOTAL 61 58.7% 43 41.3% 104 100%

Peia TAB.10H, verificamos um p value = 0.672, o que significa que NAO h4 associagdo
er;tre as varidveis: significado do trabalho e suspeiciio de transtorno mental.

TQ%BELA 10I: Distribuigio dos sujeitos por como foi a primeira experiéncia de trabatho,
segundo suspeigio de Morbidade Psiquidtrica.

COMO FOI A PRIMEIRA|MORBIDADE PSIQUIATRICA TOTAL
EXPERIENCIA DE TRABALHO |SUSPEITO NAO SUSPEITO

‘Bom 38 36.5% |29 27.9% 67 64.4%
' Razoavel 12 11.5% | 7 6.7% 19 18.3%
Ruim 11 10.6% | 7 6.7% 18 17.3%
' TOTAL 61 58.7% |43 41.3% 104 100%

Pela TAB.10L, verificamos um p value = 0.857, o que significa que NAQ hi associagdo
emre as varidveis; primeira experiéncia de trabalho e suspeigio de transtomo mextal.



T:%BELA 10J: Distribuicdo dos sujeitos por quais as repercussdes na dindmica do sujeito, a
partir do trabatho, segundo suspeigdo de Morbidade Psiquidtrica.

REPERCUSSOES NA DINAMICA | TOTAL
DO SUJEITO, A PARTIR DO!MORBIDADE PSIQUIATRICA

TRABALHO SUSPEITO _ NAO SUSPEITO

Ficou mais independente '

financeiramente, mais liberdade 20 25.0% {19 18.3% 45 43.3%
Teve um crescimento pessoal/

aprendizagem 11 106% | 8 7.7% 19 18.3%
Adquiriu mais responsabilidade 13 125% | 7 6.7% 20 19.2%
‘Melhorou nos estudos 2 1.9% | 1 1.0% 3 2.9%
Desgaste no relacionamento familiar

e social 2 1.9% | 1 1.0% 3 2.9%
Desgaste mental 0 - 1 1.0% 1 1.0%
Nada 3 29% | 1 1.0% 4 38%
QOutros 4 3.8% | 3 4.8% 9 8.7%
?z"GTAL 61 S8.7% |43 41.3% 104 100%

Pe!a TAB.10J, verificamos um p value = 0.873, o que significa que 1 NAO hi associagio
entre as varidveis: repercussdo na dindmica do sujeito a partir do trabatho e suspeicdo de
transtorno mental,

T@ELA 10K: Distribuicdo dos sujeitos por nimero de empregos que 0 sujeito ja teve,
segundo suspeicdo de Morbidade Psiquiatrica.

NUMERO DE EMPREGOS MORBIDADE PSIQUIATRICA TOTAL

; SUSPEITO NAQ SUSPEITO

1 19 183% |17 16.3% 36 34.6%
2 15 14.4% |15 14.4% 30 28.8%
3 8 177% | 8 7.7% 16 15.4%
4 10 9.6% | 3 2.9% 13 12.5%
5 6 58% | 0 - 6  58%
5 3 29% | 0 - 3 25%
TOTAL 61 587% |43 41.3% 104 100%

Peia TAB.10K, verificamos um p value = 0.073, o que significa que NAQ ha associagiio
entre as varidveis: namero de empregos que j4 teve e suspejcdo de transtorno mental.



TéBELA 10L: Distribuico dos sujeitos por experiéncias adquiridas com o trabalho,

segundo suspei¢io de Morbidade Psiquitrica.

EXPERIENCIAS  ADQUIRIDAS

_ MORBIDADE PSIQUIATRICA TOTAL
COM O TRABALHO SUSPEITO  NAO SUSPEITO

Experiéncias praticas e habilidades

desenvolvidas a partir das atividades

de trabatho 17 163% {16 15.4% 33 31.7%
Experiéncia de vida, novos valores 27 26.0% 119 18.3% 46  44.2%
Conhecimentos praticos e experiéncias

préticas de vida 14 13.5% | 6 5.8% 20 19.2%
QOutras 3 29% | 0 - 3 2.9%
Nada - 2 1.9% 2 1.9%
TQTAL 61 58.7% |43 41.3% 104 100%

'Peia TAB,10L, verificamos um p value = 0,152, 0 que significa que T NAQ hi associagio
emre as varidveis: experiéncias adquiridas com o trabalho e suspeig@o de transtorno mental.

Té&B{ELA iOM:"Dist.ribuigéo dos sujeitos por pentos positivos do trabalho atual, segundo

suspeicdo de Morbidade Psiquidtrica,

PONTOS  POSITIVOS  DO|MORBIDADE PSIQUIATRICA TOTAL
TRABALHO ATUAL SUSPEITO NAQ SUSPEITO

‘A=Relacionamento com as pessoas

do trabalho 27 26.0% {14 13.5% 41 394%
B=Conhecimento que se adquire 4 38% | 6 5.8% 10 9.6%
C=Quanto a0 tipo de trabalho,

atividades e condigbes de trabalho 8 7.7% | 7 6.7% 15 144%
D=A+B 1 1.0% | 1 1.0% 2 1.9%
F=A+C 6 58% | 2 1.9% 8  1.7%
F= Relacionamento com as pessoas

do trabatho e independéncia

financeira 1 1.0% | 1 1.0% 2 1.9%
;G Nenhunnio sabe 4 3.8% 4 3.8% 8 7.7%
H= Qutras 10 96% {8 7.7% 18 17.3%
ETOTAL 61 58.7% 43 41.3% 104 100%

Pela TAB.10M, verificamos um p value = 0.801, o que significa que NAQ h4 associagdo
emre as varigveis: pontos positivos do trabatho atual e suspeicdo de transtorno mental.



T@ELA 10N: Distribuicdo dos sujeitos por pontos negativos do trabalho atual, segundo
su$pei§é.o de Morbidade Psiquiatrica,

PONTOS  NEGATIVOS  DO|MORBIDADE PSIQUIATRICA TOTAL

TRABALHO ATUAL SUSPEITO NAQ SUSPEITO

Quanto as caracteristicas do trabatho | 9 87% | 3 2.9% 12 11.5%
Quanto a0 saldrio 4 3.8% | O - 4 38%
Quanto ao hordrio e carga hordria 5 48% | 3 2.9% g8 77%
Quantc & falta de perspectiva de

carreira 0 - 1 1.0% 1 1.0%
Quanto a0  relacionamento  no

trabalho i9 18.3% 9 8.7% 28 26.9%
Nenhum 20 19.2% 122 21.2% 42 40.4%
Qutro/tudo 4 3.8% 1 5 4.8% 9 8.7%
TOTAL 61  538.7% 43 41.3% 104 100%

Peia TAB.10N, verificamos um p value = 0,150, ¢ que sxgmﬁca que NAO ha associagio
erﬁre as varidvels: pontos negativos do trabatho atual e suspeicio de transtorno mental.

TABELA 100: Distribuigio dos sujeitos por ter o trabalho a caracteristicas de ser
tranqiiilo, segundo suspei¢do de Morbidade Psiguidtrica.

TRABALHO E TRANQUILO MORBIDADE PSIQUIATRICA TOTAL
SUSPEITO NAO SUSPEITO

Sim 17 163% |16 15.4% 33 3.7%
Nio 44 42.3% |27 26.0% 71 68.3%
;T{)TAL 61 S8.7% 143 41.3% 104 100%

?e}a TAB.100, verificamos um Odds ratio = 0.61 < OR < 3,87, o que significa que NAO ha
assoaag,ac entre as varidveis: trabatho & tranqgiilo e suspeicfo de transtorno mental.

TABELA 10P: Distribuicio dos sujeitos por ter o trabatho a caracteristicas de ter perigo,
IISCOS 4 sande, segundo suspeicdo de Morbidade Psiquidtrica.

;{TRABALHO TEM  PERIGO, | MORBIDADE PSIQUIATRICA TOTAL
‘RISCOS A SAUDE SUSPEITO NAO SUSPEITO

‘Sim 11 106% | 6 58% 117 16.3%
‘Nfo 50 48.1% 137 35.6% {87 83.7%
g: TOTAL 61 58.7% 143 413% |104 100%

Pela TAB.10P, verificamos um Odds ratio = 0.22 <OR <2.45, 0 que significa que NAQ ha
associagdo entre as varidveis: trabalho perigosos e tem riscos & saude e suspeicio de
transtorno mental,
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TABELA 10Q: Distribuicio dos sujeitos por ter o trabatho a caracteristicas de ser rotineiro,
parado, segundo suspei¢do de Morbidade Psiquidtrica.

TRABALHO &

ROTINEIRO, | MORBIDADE PSIQUIATRICA TOTAL
- PARADO SUSPEITO NAO SUSPEITO
Sim 6 58% | 1 1.0% 7 6.7%
: Nio 55 52.9% 142 40.4% 97  93.3%
TOTAL 61 58.7% |43 41.3% 104 100%

Pela TAB.10Q), verificamos um Odds ratio = 0.01 < OR < 1.99, o que significa que NAO ha
associagdo entre as varidveis: trabalbo € rotineiro/parado e suspeicdo de transtorno mental.

If}-\BELA 10R: Distribui¢io dos sujeitos por ter o trabatho a caracteristicas de ser agitado,
movimentado, corrido, segundo suspeicdo de Morbidade Psiquidtrica.

"TRABALHO E  AGITADO, |MORBIDADE PSIQUIATRICA TOTAL
MOVIMENTADQ, CORRIDO SUSPEITO NAO SUSPEITO

Sim 10 96% | 9 8.7% 19 183%
Nio 51 49.0% {34 32.7% 85  81.7%
TOTAL 61 58.7% |43 41.3% 104 100%

Pela TAB.10R, verificamos um Odds ratio = 0.44 < OR < 4,12, o que significa que NAC ha
associagfo entre as varidveis: trabafho agitado/ movimentado/corride e suspeicdo de
transtorno mental.

T;ABELA 108: Distribuigdo dos sujeitos por ter o trabalho a caracteristicas de ter muita
pressdo para terminar o trabalho, segundo suspeicio de Morbidade Psiquidtrica.

‘TRABALHO TEM  MUITA |MORBIDADE PSIQUIATRICA TOTAL
PRESSAO SUSPEITO NAO SUSPEITO

Sim 5 48% | 2 1.9% 7 6.7%
‘Nio 56 53.8% 141 39.4% 97  93.3%
“TOTAL 61 58.7% 143 41.3% 104 100%

Pf;ela TAB.108S, verificamos um Odds ratio = 0,07 < OR < 3.46, o que significa que NAO ha
associacio entre as varidveis; trabalho tem pressfio e suspeicio de transtorno mental,



TABELA 10T: Distribuigio dos sujeitos por ter o trabalho a caracteristicas de ter carga
horaria e horério extensos, segundo suspeigiio de Morbidade Psiquidtrica.

CARGA HORARIA E HORARIO|MORBIDADE PSIQUIATRICA TOTAL

EXTENSOS SUSPEITO NAQ SUSPEITO

Sim i 10% 1 5 4.8% 6 5.8%
Nio 60 57.7% 138 '36.5% 198 94.2%
TOTAL 61 58.7% |43 41.3% 104 100%

Pe;a TAB.10T, verificamos um Odds ratio = 0,83 < OR < 188.87, o que significa que NAO
hé associagdo entre as varidveis: carga horaria e horérios extensos e suspeigdo de transtorno
mental.

TABELA 10U: Distribuicio dos sujeltos por ter o trabatho a caracteristicas de ter ma
dzsmbm(;ao das tarefas, segundo suspeigdio de Morbidade Psiquidtrica.

z_\,m DISTRIBUICAO  DAS|MORBIDADE PSIQUIATRICA TOTAL
TAREFAS SUSPEITO NAO SUSPEITO

Sin i 1.6% 1 1.0% 2 1.5%
Nio 60  57.7% |42 40.4% 1102 98.1%
frOszL 61 58.7% 143 41.3% 104 100%

F*eia TAB.10U, verificamos um Odds ratio = 0.00 < OR < 55.01 , o que significa que NAO
h4 associacdo entre as varidveis: trabalho tem md distribui¢do das tarefas e suspeigfo de
transtorno mental.

T@ELA 10V: Distribuicdo dos sujeitos por ser o trabatho de muita responsabilidade,
segundo suspeicdo de morbidade psiquiatrica.

MUITA RESPONSABILIDADE | MORBIDADE PSIQUIATRICA | TOTAL
3' SUSPEITO _ NAO SUSPEITO

Sim i 1.0% | 0 N 1 1.0%
‘Nio 60 57.7% 143 41,3% {103 99.0%
'.;TOTAL 61 587% |43 41.3% |104 100%

Peia TAB. 10V, verificamos um Odds ratio = 0.00 <OR <2549 , o que significa que NAO
h4 associagdo entre as varidveis: trabalhc tem muita responsabzizdade e suspeicdo de
transtorno mental.



TABELA 10W: Distribuicso dos sujeitos por ter o trabalho a caracteristicas de ter muito
trabalho, segundo suspei¢fio de Morbidade Psiquidtrica.

TEM MUITO TRABALHO MORBIDADE PSIQUIATRICA TOTAL
SUSPEITQ  NAO SUSPEITO

Sim 5 48% | 4 38% |9 8.7%
Nio 56 53.8% 139 37.5% 195  91.3%
TOTAL 61 587% {43 413% |104 100%

Pe}a TAB.10W, verificamos um Odds ratio = 0.24 < OR < 5.43 , o que significa qgue NAO
hd associagdo entre as varidveis: muito trabalho e suspeicdo de transtorno mental.

TéBELA 10X: Distribuigiio dos sujeitos pelo trabalho causar desgaste fisico e/ou mental,
segundo suspei¢do de morbidade psiquidtrica.

CAUSA DESGASTE FISICO E/OU | MORBIDADE PSIQUIATRICA TOTAL
MENTAL SUSPEITO NAO SUSPEITO

SIM 24 23.1% |11 10.6% 35 33.7%
NAO 37 35.7% {32 30.8% 69 66.3%
?"f(}TAL 61  587% 143 41.3% 104 100%

Pela TAB. 10X, verificamos um Odds ratio = 0.20 <OR < 1.36 , o que significa que NAO

’ha associagho entre as varidvels; trabalho causa desgaste fisico e/ou mental e suspeicdio de
transtorno mental.

TABELA 10Y: Distribuicdo dos sujeitos por quantos Onibus usa no percurso escola -
trabalho - casa, segundo suspeigio de Morbidade Psiquidirica.

QUANTOS ONIBUS USA NO|MORBIDADE PSIQUIATRICA TOTAL
PERCURSO ESCOLA -{SUSPEITO NAO SUSPEITO

TRABALHO - CASA

‘N&o usa dnibus, vai 4 pé 21 202% 113 12.5% 34 32.7%
Prejudicado, vérios sem especificar | 3 29% | 2 1.9% | 5 4.8%
De bicicleta ou de carro 12 11.5% | 7 6.7% |19 183%
1E 2 dnibus 18 17.3% |13 12.5% 131 29.8%
3 E 4 6nibus 6 58% | 7 6.7% |13 12.5%
5 E 6 onibus i 1.0% | O - | 1.0%
7 E 8 énibus 0 - 1 1.0% 1 1.0%
3;"1*0"1‘&1, 61 58.7% |43 41.3% 1104 100%

Peia TAB.10Y, verificamos um p value = 0.775, o que 51gmhca que NAQ ha associagdo
emre as varidveis: percurso escola - trabalho - casa ¢ suspeicdo de transtorno mental.



TABELA 10Z ; Distribuicsio dos sujeitos por como ¢ o relacionamento no trabalho, segundo

suspeicdo de Morbidade Psiquidtrica,

COMO E O RELACIONAMENTO | MORBIDADE PSIQUIATRICA TOTAL
NO TRABALHO SUSPEITO NAO SUSPEITO

De amizade / ajuda / unifo 53 51.0% |39 37.5% 192  88.5%
De respeito 1 1.0% | 1 - 1.0% 2 1.9%
De pouca abertura e pouca amizade | 1 10% | 0 - 1 1.0%
De  amizades e algumas

desconfiancas 6 58% | 3 29% 19 8.7%
ETOTAL 61 58.7% 43 41.3% 104 100%

P&ia TAB.10Z, verificamos um p value = 0,750, 0 que significa que NAO hd associagdo
emre as varidveis: relacionamento no trabalho e suspeicgo de transtorno mental,

’I‘ABELA 10ZA: Distribuicgo dos sujeitos por como gasta o salario, segundo suspeigho de

Mﬁrb:dade Psiquiatrica.

j{:{}MO GASTA O SALARIO MORBIDADE PSIQUIATRICA TOTAL
SUSPEITO  NAQ SUSPEITO

Fica com todo o dintheiro 15 14.4% | 7 6.7% |22 21.2%
Deixa parte com os pais e gasta o

restante 24 23.1% {25 74.0% 149 47.1%
Deixa parte com os pals, gasta uma

parcela e o restante aphca 10 9.6% | 4 3.8% |14 13.5%
Deixa todo com 08 pais 1 1.0% | 2 1.9% | 3 2.9%
Parte ajuda em casa, parte gasta ¢

parte para a igreja 1 1.0% | 0 - 1 1.0%
(astos pessoais ¢ o restante coloca

‘no banco ou aplica 10 9.6% | 5 4.8% |15 14.4%
f;'TGTAL 61 58.7% 43 41.3% 104 100%

Peia TAR.10ZA, verificamos um p value = 0.352 , o que significa que NAOQ ha associagio
er;tre as variaveis: como gasta o saldrio e suspeigdo de transtorno mental.
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T.éBELA 10ZB: Distribuicdo dos sujeitos por que profissfo gostaria de seguir futuramente,

segundo suspeicdo de Morbidade Psiquistrica.

QUE PROFISSAO GOSTARIA DE

_ MORBIDADE PSIQUIATRICA TOTAL
SEGUIR FUTURAMENTE SUSPEITO NAO SUSPEITO

De nivel universitdrio 18 17.3% |10 - 9.6% 28 26.9%
De nivel universitdric mas esta

indeciso entre vérias opgBes 7 67% | 5 48% 112 115%
De nivel médio ou téenico 13 125% | 7 6.7% 120 19.2%
Se especializar na funcio atual 8 7.7% | 2 1.9% 10 9.6%
Ter seu préprio negdeio 3 29% | 4 3.8% 7 6T%
Nio se decidiu/nio sabe 9 8.7% | 9 8.7% 18 17.3%
Outras 3 2.9% | 6 3.8% 9 8.7%
TOTAL 61 538.7% 43 41.3% 104 100%

Pe‘la TAB.10ZB, verificamos um p value = 0.397 , o que significa que NAOQ hé associagio
entre as varidveis: profissdo que gostaria de segmr futuramente e suspeicio de franstomo

mr_s_:mal

Tz%BELA 10ZC: Distribuicio dos sujeitos por se tem planos para realizar a opgdo
profissional, segundo suspeicio de Morbidade Psiquiatrica.

PLANOS PARA REALIZAR A

MORBIDADE PSIQUIATRICA TOTAL
OPCAO PROFISSIONAL SUSPEITO NAO SUSPEITO
Tem planos definidos 33 31.7% {23 2,1% |56  53.8%
Nio tem planos il 10.6% | 3 29% (14 13.5%
Tem planos mas estes ndo tem
relacdio com a profissio que gostaria
de seguir futuramente 4 3.8% | 6 58% |10 9.6%
Nio definiu a opgdio profissional e
ndo tem planos 8 17% | 6 58% (14 13.5%
N#io definiu a opgdo profissional mas
‘tern alguns planos a seguir 5 48% | S 4,8% 110 9.6%
61 587% |43 41.3% 104 100%

TOTAL

Pe:ia TAB.10ZC, verificamos um p value = 0.399 , o que significa que NAQ ha associagio
enitre as varidveis: planos para realizar a opgdo pmﬁssmnal e suspei¢io de transtorno

m_;_ental



TABELA 10ZD: Distribuicio dos sujeitos por tempo no emprego atual, segundo suspeigiio

de Morbidade Psiquidtrica.

?E}\-‘[PO NO EMPREGO ATUAL [ MORBIDADEFR SIQUIATRICA TOTAL
SUSPEITO NAO SUSPEITO

1 b— 6 meses 26 250% 110 9.6% 36 34.6%
6 — 12 meses 13 125% |14 135% |27 26.0%
f'i‘?, %---m 18 meses 0 - 8 7. 7% 17 16.3%
}8 }.—— 24 meses 3 2.9% 2 1.9% 5 4.8%
24 i.-.— 10 meses 3 2.9% 3 2.9% 6 5.8%
30 |— 36 meses 0 - 2 1.9% 2 1.9%
36 meses 7 67% | 4 38% |11 10.6%
TOTAL &1 587% |43 4l3% |04 100%

Peia TAB.10ZD, verificamos wmn p vale = 0.291, o que significa que NAO h4 associagio

entre as varidveis: tempo no emprego atual ¢ suspeigdo de transtorno mental,

TABELA 10ZE: DistribuigBio dos sujeitos por rotatividade no trabatho, segundo suspeigio

de Morbidade Psiquistrica.

;;ROTATIWDADE NO [MORBIDADE PSIQUIATRICA TOTAL
TRABALHO SUSPEITO NAOQ SUSPEITO

0}~ 5 meses 18 173% | 9 8.7% (27  26.0%
5 b 10 meses 14 13.5% |14 13.5% 128 26.9%
10 ]— 15 meses 11 10.6% 6 5.8% |17 16.3%
}5 l_ 20 meses 7 8.7% 4 3.8% 11 10.6%
20 I_.._ 25 meses 4 3.8% 4 38% 8 7.7%
25 i—-—— 30 meses i 1.0% Z 1.9% 3 2.8%
4+ 30 meses 6 5.8% 4 3.8% {10 9.6%
TOTAL 61 58.7% 43 41.3% 104 100%

F‘éia. TAB.10ZE, verificamos um p value = 0.809, o que significa que NAO hd associagdo

entre as variaveis: rotatividade no trabalho e suspeigdo de transtorno mental.



SUMMARY

| This research aims {o study the relationship between mental health and
wc}rk, in a population of adolescent warkers. The prevalence of mental disorders
aﬁd the profile of the psicossocial characteristics of this population were
aﬁsessed.

The psychiatric morbidity was evaluated through the screening test QMPA
(Pf;sychiatr%c Morbidity Questionnaire for Adults) designed to assess mental
diémders The psicossocial profile was obtained through individual interview,
usmg a semi-structured questionnaire, specially designed for the research.

: A sample of 104 adolescent workers was studied through a descriptive
e§idemioiog;cai study, with a cross-sectional survey. The sample includes both
.Séxes ages from 12 to 17, all them students of the night period in the five Public
Schoois in the District of Barao Geraldo, Campinas, SP, Brazil.

_ The prevalence of suspects of mental disorders, in this sample was
58 7%. The correlation between mental disorders and “quality of sleep” was
statlstscaiiy signif jcant.

'_ Qurs data suggest that the psicossocial profile of the adolescent workers,
m Campinas, is : mainly white, born in Campinas, without professional registered
cérd, working in unqualified or low responsibility services. They tend to refer
pi‘:iysica! and mental distress to work; paradoxically, they consider their work as
cé!m They aim to become university level professionals, but their plans for this
acccmpizshment are not supported by their socio-economic conditior.

| A sub-sample (N=51) was used for a comparative study between QMPA
and QMPI (Infantile Psychiatric Morbidity Questionnaire) to verify their behaviour
m adolescence. An Alternative Psychiatric Morbidity Questionnaire for Adolescent
13 prOposed needing further study.

: We cannot assert that work is or is not a protective factor for mental
héealth in adolescent workers. Nevertheless, data analysis of this sample, point out

ttéat in order to work become a positive influence for mental health, essential



acft_%vities for development (leisure, sports, family relationship, social refationship

an';t:i activities that enhance their professional potential) must be implemented.
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