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Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA): 
fatores associados ao trabalho na adolescência

Study of Cardiovascular Risks in Adolescents (ERICA): 
factors associated with work in adolescence

Resumo  O objetivo do estudo foi verificar asso-
ciação entre trabalho e fatores sociodemográficos, 
de condutas de saúde e de risco cardiovasculares 
em adolescentes brasileiros. Foram analisados 
dados do Estudo de Riscos Cardiovasculares em 
Adolescentes (ERICA), com amostra constituída 
de 37.815 adolescentes com idades entre 12 e 17 
anos, estudantes do turno matutino. Considerando 
a amostragem complexa, foram calculadas as Ra-
zões de Prevalências (RP) brutas e ajustadas com 
estimativas intervalares para as variáveis usando 
modelo de regressão múltipla de Poisson com es-
timativa robusta da variância. Os fatores socio-
demográficos associados ao trabalho entre adoles-
centes brasileiros foram: sexo masculino (RP 1,34), 
idade entre 15 e 17 anos (RP 1,68), escolaridade 
materna até o fundamental (RP 1,26), de escola 
pública (RP 1,63) e da zona rural (RP 1,90). Em 
relação a hábitos de vida e comportamento social, 
a associação foi significativa em alunos ativos fisi-
camente (RP 1,19) e que consumiam álcool (RP 
1,35). Em conclusão, o trabalho entre adolescentes 
brasileiros estudantes do turno matutino ainda 
está ligado fortemente às questões sociais. O traba-
lho foi associado ao consumo de álcool e não houve 
associação com marcadores metabólicos.
Palavras-chave  Trabalho infantil, Doenças car-
diovasculares, Trabalho em estudantes adolescen-
tes

Abstract  This study aimed to verify the associ-
ation between work and sociodemographic fac-
tors, health behaviors, and cardiovascular risk 
in Brazilian adolescents. Data from the Study 
of Cardiovascular Risks in Adolescents (ERICA) 
were analyzed, with a sample of 37,815 adoles-
cents aged 12-17 years and morning shift stu-
dents. Considering complex sampling, crude and 
adjusted Prevalence Ratios (PR) were calculated 
with interval estimates for variables by Poisson 
multiple regression model with robust variance 
estimate. The sociodemographic factors associated 
with work among Brazilian adolescents were male 
gender (PR 1.34), aged 15-17 years, with mater-
nal schooling up to elementary school (PR 1.26), 
public school students (PR 1.63), and from the ru-
ral area (PR 1.90). Regarding lifestyle habits and 
social behavior, the association was significant 
in physically active (PR 1.19) and alcohol-con-
suming students (PR 1.35). In conclusion, work 
among Brazilian adolescent morning shift stu-
dents is still strongly linked to social issues. Work 
was associated with alcohol consumption, and 
there was no association with metabolic markers.
Key words  Child labor, Cardiovascular diseases, 
Adolescent working students
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Introdução

A Constituição Federal garante à população jo-
vem ações que possam reduzir os riscos na in-
fância e adolescência, como o trabalho extem-
porâneo. O artigo 224 prevê que “a política de 
atendimento dos direitos da criança e do adoles-
cente far-se-á através de um conjunto articulado 
de ações governamentais e não governamentais, 
da União, dos Estados, do Distrito Federal e dos 
Municípios”1. 

No entanto, estudos conduzidos com adoles-
centes e documentos importantes sobre o assun-
to identificam que ainda há um longo caminho a 
ser percorrido em termos de legislação e de polí-
ticas públicas, considerando que muitos adoles-
centes não têm outra alternativa a não ser o tra-
balho, principalmente os que residem em zonas 
rurais. É possível que a inserção e a permanência 
de adolescentes no trabalho estejam interligadas 
com as influências do meio familiar – a exemplo 
da formação educacional e sociocultural dos pais 
– e com as realidades socioeconômicas dos países 
e contextos em que vivem, algo que pode resul-
tar em repercussões negativas para a saúde desses 
jovens2-4. 

Algumas questões que envolvem o trabalho 
na adolescência já foram mencionadas como 
negativas para a saúde dos sujeitos que as viven-
ciam como: alta exigência, pressão psicológica, 
privação de sono, diminuição de tempo para 
atividades de lazer e baixa qualidade da alimen-
tação. Estudos indicam que características como 
essas, aumentam o risco de desenvolvimento de 
doenças crônicas não transmissíveis como, por 
exemplo, doenças cardiovasculares (DCV), obe-
sidade, além de terem uma tendência ao uso de 
psicotrópicos5,6.

Nesse sentido, presume-se que os efeitos do 
trabalho precoce e as DCV podem ser sugestivos 
a: pressão arterial elevada, excesso de peso, disli-
pidemia, glicose elevada e síndrome metabólica, 
que são consideradas as principais causadoras 
de óbitos nos países ocidentais6 repercutindo 
em impactos socioeconômicos negativos para os 
próprios indivíduos, seus familiares e o Estado. 
Tais implicações podem gerar custos elevados 
com medicação, atendimentos médicos e de ou-
tros profissionais de saúde, internação, licença 
médica e aposentadorias precoces5,7-9. 

Pesquisas científicas conduzidas nas últimas 
décadas em algumas cidades do Brasil, a exem-
plo de Belo Horizonte e Londrina, foram reali-
zadas com o objetivo de analisar as condutas de 
saúde e a incidência de doenças cardiovasculares 

em adolescentes. Os resultados demonstraram o 
baixo consumo de frutas e verduras, além da ina-
tividade física, como fatores de risco mais preva-
lentes, os quais se desdobram em doenças cardio-
vasculares10-12. A associação entre as  condutas de 
saúde e as DCV também vem sendo pesquisada 
internacionalmente, em diferentes contextos so-
cioeconômicos, os quais identificaram a ativida-
de de trabalho como potencial fator de risco para 
os indivíduos participantes das pesquisas11,13,14. 

Embora alguns estudos brasileiros demons-
trem associação entre os comportamentos de 
saúde e a incidência de doenças cardiovasculares 
nessa população, a literatura carece de pesquisas 
que investiguem a questão do trabalho na ado-
lescência como um possível fator de risco. Além 
disso, acredita-se que pesquisas nacionais, atuali-
zadas e com amostras representativas, poderiam 
contribuir de forma relevante na discussão sobre 
trabalho, juventude e saúde.

Este artigo é resultado da análise de dados do 
Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adoles-
centes (ERICA), uma pesquisa pioneira no país, 
que já coletou dados de cerca de 75 mil jovens 
de 12 a 17 anos em todas as regiões do Brasil. O 
objetivo do ERICA é gerar evidências científicas 
que possam embasar e/ou reorientar políticas 
públicas de saúde direcionadas aos adolescentes e 
jovens brasileiros, já que seus resultados auxiliam 
na identificação das vulnerabilidades e necessida-
des de saúde dessa população.

Este estudo, especificamente, apresenta um 
recorte dos dados do ERICA e teve como objeti-
vo verificar a associação entre trabalho e fatores 
sociodemográficos, condutas de saúde e riscos 
cardiovasculares em adolescentes brasileiros.

Métodos

A amostra foi composta por adolescentes partici-
pantes do Estudo de Riscos Cardiovasculares em 
Adolescentes (ERICA), uma pesquisa seccional, 
nacional, de base escolar. Os dados foram coleta-
dos entre fevereiro de 2013 e novembro de 2014, 
contemplando avaliações em todas as capitais 
brasileiras e cidades com mais de 100.000 habi-
tantes. No geral, foram avaliados 85.615 estudan-
tes de 12 a 17 anos de escolas públicas e privadas, 
localizadas em zonas urbanas e rurais do Brasil.

A população de pesquisa foi estratificada em 
32 estratos geográficos, constituídos pelas 27 ca-
pitais e por cinco conjuntos de municípios com 
mais de 100.000 habitantes de cada uma das cin-
co regiões do Brasil. O tamanho da amostra foi 
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calculado para cada estrato, visando assegurar es-
timativas representativas para cada cidade, num 
total de 124 municípios. 

As 1.247 escolas foram selecionadas com 
probabilidade proporcional, influenciada direta-
mente pelo número de alunos matriculados no 
ano precedente aos três últimos anos do ensino 
fundamental e nos três anos do ensino médio, e 
inversamente à distância em quilômetros entre a 
sede do município onde se localiza a escola e a 
sede do município da capital. As turmas de cada 
escola foram selecionadas em combinação de 
turnos (períodos da manhã e da tarde). Todos os 
alunos das turmas selecionadas foram convida-
dos a participar do ERICA. Para a análise, foram 
excluídos adolescentes com deficiência física pro-
visória ou permanente e grávidas. Mais detalhes 
sobre o processo de amostragem encontram-se 
na publicação de Vasconcellos et al.15. 

Após o contato com a escola e aceite do di-
retor, foi aplicado o questionário individual aos 
adolescentes, estruturado e autopreenchido, in-
serido em um coletor eletrônico de dados Perso-
nal Digital Assistant (PDA), composto por onze 
blocos temáticos, aplicados em salas de aula, sob 
a supervisão da equipe do estudo previamente 
treinada. A logística e os métodos do ERICA fo-
ram descritos por Bloch et al.16.

Para determinar o nível de atividade física 
dos adolescentes, foi utilizada uma adaptação 
do Self-Administered Physical Activity Checklist17, 
formado por 24 modalidades que possibilitam a 
coleta de informações sobre frequência (dias) e 
o tempo (horas e minutos) em que praticou, na 
última semana, alguma das atividades listadas. 
A versão utilizada foi validada pelo ERICA18. Os 
adolescentes que não acumularam, pelo menos, 
300 min/semana de atividade física foram con-
siderados insuficientemente ativos inativos19 e 
≥300 min/sem foram os ativos. A frequência de 
adolescentes que não referiram qualquer prática 
de atividade física na semana anterior à pesquisa 
(0 min/semana) também foi avaliada20. 

Para a análise de comportamento tabágico e 
consumo de álcool foram considerados a intensi-
dade e as características do consumo21. Conside-
rou-se fumantes de cigarros de tabaco atuais ter 
consumido pelo menos uma vez nos últimos 30 
dias. Para investigar o uso frequente do cigarro 
de tabaco, utilizou-se como indicador ter fuma-
do cigarros por pelo menos sete dias seguidos22. 
Também foram utilizados os dados referentes 
ao consumo de bebidas alcoólicas. Essa variável 
foi aferida por meio das seguintes perguntas: (a) 
Idade em que tomou pelo menos um copo (ou 

dose) de bebida alcoólica pela primeira vez e (b) 
Dias de ingestão de pelo menos um copo (dose) 
de álcool, nos últimos 30 dias23.

O bloco do sono foi composto de quatro per-
guntas que permitiram a determinação da quan-
tidade de sono em dias de semana comum (dia 
útil) e no fim de semana24. As horas de sono em 
dias úteis foram estratificadas em três estratos: 
menos de seis horas; maior ou igual a seis horas 
e menos de oito horas; e maior ou igual a oito 
horas. O tempo de sono nos finais de semana foi 
estratificado em menos de oito horas e maior ou 
igual a oito horas.

Para as variáveis relativas ao trabalho, primei-
ramente foram consideradas as horas de trabalho 
atualmente por semana, categorizados em “não 
trabalha” (0 horas/semana), “trabalha até 20 ho-
ras/semana”, “trabalha entre 21 e 40 horas/sema-
na”, recebendo rendimentos ou não. Para analisar 
as associações, a variável foi dicotomizada entre 
“não trabalha” e “trabalha” (uma ou mais horas 
de trabalho por semana), esta última composta 
pela junção das duas últimas categorias da vari-
ável anterior.

Além do questionário, foram mensuradas 
as medidas antropométricas de estatura, peso, 
circunferência da cintura e do braço, seguida 
da avaliação da pressão arterial25. O estado nu-
tricional foi determinado pelo índice de massa 
corporal (IMC) e classificado segundo referên-
cia da Organização Mundial de Saúde (OMS)26. 
A pressão arterial (PA) foi verificada com mo-
nitor digital (Omron 05-IT), validado para uso 
em adolescentes, e mensurada no braço direito. A 
criação dessa variável foi baseada nos critérios de 
classificação do Fourth Report on the Diagnosis, 
Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure 
in Children and Adolescents (2004)27, consideran-
do-se como hipertensão arterial os resultados de 
PA elevada e adolescentes não hipertensos os que 
apresentaram valores normais ou limítrofes, con-
forme descrito por Bloch et al.25. 

A coleta de sangue exigia jejum de 12 horas, 
sendo, portanto, realizada somente em estudan-
tes das turmas matutinas. Assim, a inferência dos 
resultados relativos à relação entre trabalho e as 
demais variáveis só pode ser feita para estudan-
tes que estudam no turno da manhã. As amos-
tras permitiram a dosagem de colesterol total, 
colesterol-hdl, triglicerídeos, glicose, hemoglobi-
na glicada e insulina28. Os métodos de dosagem 
plasmáticos e pontos de corte e critérios para de-
terminação de Síndrome Metabólica podem ser 
consultados nos artigos de Faria-Neto et al.29 e 
Kuschnir et al.30. 
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Análise estatística

A amostra do estudo foi composta de adoles-
centes que preencheram o bloco relativo ao tra-
balho e que possuíam dados de coleta de sangue. 
As prevalências de trabalho foram estimadas com 
os respectivos intervalos de 95% de confiança 
(IC95%), de acordo com os aspectos sociodemo-
gráficos e os hábitos de vida relativos à saúde.

O teste Qui-quadrado de Pearson foi utiliza-
do para avaliar a diferença das prevalências da 
situação de trabalho de acordo com as demais 
variáveis, considerando o nível de significância 
de 0,05. Foram calculadas as Razões de Prevalên-
cia (RP) brutas com estimativas de IC95% para 
cada variável, usando o modelo de Poisson com 
variância robusta, assim como para o modelo 
de regressão múltipla, controlando por possí-
veis variáveis de confundimento. Para a análise 
multivariada foram incluídas as variáveis que 
apresentaram valor de “p” menor do que 0,20 na 
análise univariada, cujos critérios para entrada 
de variáveis seguiram o modelo hierarquizado a 
partir de três grupos: (1) sociodemográfico, (2) 
hábitos de vida e (3) relativo à saúde. As variá-
veis foram ajustadas por aquelas pertencentes ao 
mesmo grupo e por aquelas que se apresentaram 
significativas (p<0,05) no(s) grupo(s) anterio-
re(s), e o modelo final foi composto por aquelas 
que apresentaram significância estatística após o 
último grupo de análise. Os dados foram analisa-
dos no programa Stata, versão 14, utilizando-se 
o módulo Survey (com fatores de ponderação) 
para analisar dados de amostra complexa.

O projeto ERICA foi aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa de cada uma das 27 uni-
dades da federação. Todos os adolescentes assi-
naram o termo de assentimento e, em cinco es-
tados, foi adicionado o termo de consentimento 
livre e esclarecido assinado pelos responsáveis. O 
projeto recebeu o aval das Secretarias Estaduais e 
Municipais de Educação e Saúde.

Resultados

Dos 85.615 estudantes que participaram do ERI-
CA em todo o Brasil, foram analisados os dados 
de 37.815 adolescentes que apresentavam infor-
mações sobre as variáveis “trabalho”, “estado nu-
tricional”, “pressão arterial” e “exames bioquími-
cos”. Todos os adolescentes estudavam no turno 
matutino, dos quais 60,0% eram do sexo femini-
no e 54,2% tinham entre 15 e17 anos, com média 

de 14,6 (DP=1,6) anos de idade. A maioria (74%) 
estudava em escolas públicas e era das Regiões 
Nordeste (31%) e Sudeste (22,7%), seguidos das 
Regiões Norte (19,3%), Centro-Oeste (14,5%) e 
Sul (12,5%).

A prevalência de adolescentes que declara-
ram trabalhar no último ano foi de 16,2%, sendo 
poucos (1%) acima de 20 horas semanais. Em 
relação a aspectos sociodemográficos, meninos 
brasileiros trabalhavam mais, nas duas categorias 
de horas, comparados com as meninas (RP1: 1,45 
e RP2: 1,55, respectivamente). Adolescentes mais 
velhos reportaram ter trabalhado mais compara-
dos com os mais novos, principalmente os que 
trabalhavam entre 21 e 40 horas semanais (RP2: 
11,9) (Tabela 1).

Adolescentes filhos de mães com menos es-
colaridade trabalhavam mais, considerando me-
nor carga de trabalho (RP1: 1,67), porém eram 
os que menos trabalhavam de 21 a 40h/semana 
(RP2: 0,46). A frequência de adolescentes traba-
lhadores foi maior nas escolas públicas do que 
nas privadas em ambas as cargas horárias de tra-
balho semanal (RP1: 1,98 e RP2: 3,27, respectiva-
mente) e maior na zona rural até 20 horas (RP1: 
2,20), e menos, entre 21 e 40 horas (RP2: 0,15). 
As regiões que concentraram um maior número 
de estudantes trabalhadores foram a Centro-O-
este, a Sudeste e a Sul, em ambas as cargas horá-
rias (Tabela 1).

Com relação aos aspectos relacionados a 
hábitos de vida, os adolescentes que mais traba-
lhavam referiram dormir menos de oito horas 
diárias tanto em dias úteis, quanto nos finais de 
semana. Entre os que trabalhavam até 20 horas, 
observou-se uma frequência maior de adolescen-
tes considerados ativos fisicamente (RP1 1,48); o 
mesmo não foi observado entre quem referiu tra-
balhar entre 21 e 40 horas. Os adolescentes que 
trabalhavam menos disseram que fumavam e be-
biam mais (RP1: 1,44 e RP1:1,62, respectivamen-
te). Entre os que mais trabalhavam, somente o 
hábito de consumir álcool foi significativo (RP2: 
2,05) (Tabela 1). 

Por fim, considerando as informações relati-
vas à saúde, adolescentes abaixo do peso traba-
lhavam menos em ambas as cargas horárias de 
trabalho (RP1: 0,54 e RP2: 0,13), e os estudantes 
com sobrepeso trabalhavam até 20 horas sema-
nais (RP1: 0,83), quando comparados com os de 
peso adequado. A prevalência de estudantes com 
hipertensão arterial, síndrome metabólica e co-
lesterol total elevado foi menor nos que trabalha-
vam de 21 a 40h/semana (Tabela 1).
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Tabela 1. Prevalências e Razões de Prevalência (RP) de trabalho no último ano em adolescentes brasileiros de 12 a 17 anos, considerando 
amostragem complexa, por variáveis sociodemográficas, hábitos de vida e relativos à saúde. Brasil, 2013-2014 (n=37.815). 

Variáveis

Prevalências % (IC95%)

P*
Não trabalha

Trabalha até 20 
horas/semana (1)

RP 1† (IC95%)

Trabalha 
entre 21-
40 horas/

semana (2)

RP 2†† (IC95%)

Total 82,5 (80,9 - 84,1) 15,2 (13,8 - 16,8) 1,0 (0,6 - 1,4)

Sociodemográficas

Sexo <0,001

Feminino 85,7 (84,6 - 86,7) 12,5 (11,5 - 13,6) 1 1,8 (1,3 - 2,4) 1

Masculino 79,4 (76,6 - 81,9) 18,0 (15,5 - 20,8) 1,45 (1,25 - 1,68) 2,6 (2,0 - 3,5) 1,55 (1,18 - 2,03)

Idade <0,001

12 a 14 anos 87,7 (85,9 - 89,4) 11,9 (10,2 - 13,8) 1 0,3 (0,2 - 0,5) 1

15 a 17 anos 78,0 (76,1 - 79,8) 18,2 (16,5 - 19,9) 1,59 (1,40 - 1,81) 3,8 (2,9 - 5,0) 11,9 (6,90 - 20,50)

Escolaridade da Mãe <0,001

Até fundamental 
incompleto

76,4 (71,0 - 81,1) 22,5 (17,8 - 28,1) 1,67 (1,33 - 2,11) 1,1 (0,5 - 2,1) 0,46 (0,23 - 0,91)

Fund. Completo a médio 
incompleto

78,7 (75,6 - 81,4) 18,3 (15,4 - 21,7) 1,38 (1,17 - 1,62) 3,0 (2,3 - 3,9) 1,29 (0,86 - 1,95)

Médio completo a Superior 
completo

84,3 (82,6 - 85,8) 13,3 (12,0 - 14,7) 1 2,4 (1,7 - 3,5) 1

Tipo de escola <0,001

Pública 80,2 (78,4 - 82,0) 17,2 (15,4 - 19,0) 1,98 (1,60 - 2,44) 2,6 (1,9 - 3,5) 3,27 (1,61 - 6,65)

Privada 90,4 (88,4 - 92,1) 8,8 (7,4 - 10,4) 1 0,9 (0,5 - 1,5) 1

Ambiente geográfico da 
escola

<0,001

Urbano 83,2 (82,0 - 84,4) 14,5 (13,4 - 15,6) 1 2,3 (1,8 - 3,0) 1

Rural 66,9 (60,5 - 72,8) 32,8 (26,7 - 39,6) 2,20 (1,76 - 2,74) 0,3 (0,5 - 1,3) 0,15 - (0,03 - 0,75)

Região do Brasil <0,001

Nordeste 88,8 (87,4 - 90,0) 10,2 (9,0 - 11,4) 1 1,1 (0,6 - 2,0) 1

Norte 87,0 (85,9 - 88,1) 12,0 (11,1 - 13,0) 1.18 (1,03 - 1,36) 0,9 (0,6 - 1,4) 0,89 (0,43 - 1,81)

Sudeste 80,9 (77,9 - 83,5) 16,7 (14,1 - 19,6) 1,67 (1,37 - 2,04) 2,4 (1,6 - 3,8) 2,52 (1,21 - 5,25)

Sul 80,2 (77,0 - 83,0) 16,2 (13,9 - 18,7) 1,65 (1,36 - 2,00) 3,7 (2,7 - 5,0) 3,68 (1,84 - 7,38)

Centro-Oeste 77,7 (74,4 - 80,7) 20,1 (16,9 - 23,9) 2,01 (1,64 - 2,47) 2,1 (1,2 - 3,5) 2,36 (1,12 - 4,97)

Hábitos de vida

Sono dias úteis <0,001

<6 horas 79,0 (76,3 - 81,5) 16,4 (14,0 - 19,2) 1,04 (0,83 - 1,32) 4,6 (3,1 - 6,8) 3,76 (2,40 - 5,89)

≥6 horas e <8 horas 83,5 (81,8 - 85,0) 13,8 (12,4 - 15,3) 0,86 (0,70 - 1,06) 2,7 (1,9 - 3,9) 2,20 (1,40 - 3,47)

≥8 horas 82,3 (80,9 - 84,1) 16,5 (13,7 - 19,6) 1 1,2 (0,9 - 1,6) 1

Sono fim de semana 0,003

<8 horas 78,9 (75,9 - 81,6) 17,3 (14,6 - 20,5) 1,19 (1,00 - 1,40) 3,8 (1,6 - 5,4) 1,95 (1,25 - 3,05)

≥8 horas 83,1 (81,4 - 84,6) 15,0 (13,4 - 16,6) 1 2,0 (1,5 - 2,7) 1

Atividade Física <0,001

Inativo (0 min/sem) 85,0 (83,4 - 86,5) 12,4 (11,1 - 13,9) 1 2,6 (1,8 - 3,7) 1

Insuficiente ativo (0 a 300 
min/sem)

85,0 (81,5 - 88,0) 12,8 (10,0 - 16,2) 1,02 (0,77 - 1,35) 2,2 (1,5 - 3,4) 0,86 (0,65 - 1,15)

Ativo (≥300min/sem) 79,6 (77,6 - 81,4) 18,5 (16,7 - 20,4) 1,48 (1,26 - 1,73) 2,0 (1,5 - 2,5) 0,78 (0,55 - 1,11)

Tabagismo 0,04

Fuma atualmente 73,9 (66,2 - 80,3) 21,4 (16,0 - 28,0) 1,44 (1,07 - 1,93) 4,7 (1,6 - 13,0) 2,44 (0,85 - 7,05)

Não fuma atualmente 82,7 (81,0 - 84,2) 15,1 (13, 6 - 16,8) 1 2,2 (1,7 - 2,8) 1

continua
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Variáveis

Prevalências % (IC95%)

P*
Não trabalha

Trabalha até 20 
horas/semana (1)

RP 1† (IC95%)

Trabalha 
entre 21-
40 horas/

semana (2)

RP 2†† (IC95%)

Álcool <0,001

Bebe 75,1 (71,3 - 78,6) 21,3 (17,9 - 25,2) 1,62 (1,38 - 1,90) 3,6 (2,6 - 4,8) 2,05 (1,51 - 2,77)

Não bebe 84,8 (83,7 - 85,8) 13,4 (12,3 - 14,5) 1 1,9 (1,4 - 2,5) 1

Relativo à Saúde

Transtorno Mental Comum 0,15

Não 83,1 (81,2 - 84,9) 14,7 (12,9 - 16,6) 1 2,2 (1,6 - 3,0) 1

Sim 81,2 (79,3 - 83,0) 16,6 (14,8 - 18,5) 1,12 (0,97 - 1,30) 2,2 (1,7 - 2,8) 0,99 (0,74 - 1,33)

Estado Nutricional 0,003

Abaixo do peso 91,0 (85,9 - 94,4) 8,7 (5,3 - 13,9) 0,54 (0,33 - 0,87) 0,3 (0,2 - 0,7) 0,13 (0,06 - 0,29)

Adequado 81,7 (80,0 - 83,2) 15,9 (14,4 - 17,6) 1 2,4 (1,8 - 3,1) 1

Sobrepeso 84,6 (82,0 - 86,8) 13,4 (11,3 - 15,7) 0,83 (0,73 - 0,96) 2,1 (1,3 - 3,2) 0,84 (0,59 - 1,19)

Obeso 83,2 (79,9 - 86,0) 15,1 (12,4 - 18,4) 0,94 (0,77 - 1,16) 1,7 (1,1 - 2,6) 0,69 (0,42 - 1,14)

Hipertensão arterial 0,06

Sim 82,5 (81,0 - 84,0) 16,1 (13,2 - 19,4) 1,05 (0,90 - 1,22) 1,3 (0,8 - 2,1) 0,52 (0,31 - 0,87)

Não 82,7 (79,4 - 85,5) 15,2 (13,7 - 16,7) 1 2,3 (1,8 - 3,0) 1

Glicemia elevada 0,06

Sim 82,3 (80,7 - 83,9) 10,4 (7,8 - 13,8) 0,67 (0,49 - 0,92) 2,6 (1,2 - 5,6) 1,12 (0,51 - 2,45)

Não 87,0 (82,7 - 90,4) 15,5 (13,9 - 17,2) 1 2,2 (1,7 - 2,9) 1

Síndrome Metabólica 0,23

Sim 82,5 (76,6 - 87,1) 15,2 (12,1 - 22,6) 1,07 (0,76 - 1,53) 0,8 (0,4 - 1,6) 0,33 (0,15 - 0,75)

Não 82,5 (80,8 - 84,0) 15,2 (13,7 - 16,9) 1 2,3 (1,7 - 3,0) 1

Colesterol total 0,21

Adequado 81,7 (80,1 - 83,2) 15,7 (14,3 - 17,1) 1 2,6 (1,9 - 3,6) 1

Limítrofe 83,3 (79,7 - 86,5) 14,9 (11,8 - 18,7) 0,95 (0,75 - 1,18) 1,8 (1,3 - 2,4) 0,69 (0,44 - 1,08)

Elevado 83,8 (81,7 - 85,8) 14,5 (12,5 - 16,7) 0,91 (0,79 - 1,05) 1,7 (1,1 - 2,5) 0,62 (0,43 - 0,89)

HDL 0,71

Adequado 82,4 (80,0 - 84,5) 15,5 (13,4 - 17,9) 1 2,1 (1,5 - 2,9) 1

Inadequado 82,8 (81,2 - 84,2) 14,9 (13,4 - 16,5) 0,96 (0,83 - 1,12) 2,3 (1,8 - 3,1) 1,11 (0,82 - 1,50)

LDL 0,46

Adequado 82,1 (80,5 - 83,7) 15,5 (14,1 - 17,1) 1 2,4 (1,7 - 3,2) 1

Limítrofe 83,6 (80,4 - 86,3) 14,6 (11,9 - 17,9) 0,94 (0,78 - 1,12) 1,8 (1,3 - 2,6) 0,76 (0,49 - 1,18)

Elevado 85,3 (80,8 - 88,8) 13,0 (9,9 - 17,0) 0,84 (0,63 - 1,11) 1,7 (0,8 - 3,8) 0,68 (0,31 - 1,48)

Triglicerídeos 0,26

Adequado 82,0 (80,0 - 83,9) 15,6 (13,7 - 17,7) 1 2,4 (1,8 - 3,1) 1

Limítrofe 84,9 (82,2 - 87,2) 13,6 (11,3 - 16,3) 0,86 (0,67 - 1,10) 1,5 (0,9 - 2,6) 0,62 (0,40 - 0,97)

Elevado 84,3 (81,4 - 86,2) 13,8 (11,4 - 16,6) 0,87 (0,70 - 1,09) 1,9 (1,0 - 3,5) 0,76 (0,39 - 1,47)

Circunferência da cintura 0,61

Adequada 82,5 (80,8 - 84,1) 15,2 (13,6 - 16,9) 1 2,3 (1,7 - 3,0) 1

Elevada 82,7 (80 - 85,0) 15,5 (13,2 - 18,2) 1,01 (0,86 - 1,20) 1,8 (1,3 - 2,6) 0,77 (0,51 - 1,17)
*Teste qui-quadrado de Pearson entre a variável de Trabalho (3 categorias) e as demais. †RP 1: Razão de Prevalência entre aqueles que trabalham até 20 
horas na semana. ††RP 2: Razão de Prevalência entre aqueles que trabalham de 21 a 40 horas na semana. 

Fonte: Dados da Pesquisa, 2013 e 2014.

Tabela 1. Prevalências e Razões de Prevalência (RP) de trabalho no último ano em adolescentes brasileiros de 12 a 17 anos, considerando 
amostragem complexa, por variáveis sociodemográficas, hábitos de vida e relativos à saúde. Brasil, 2013-2014 (n=37.815). 
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Após a análise multivariada para amostras 
complexas, os fatores sociodemográficos associa-
dos ao trabalho entre adolescentes brasileiros em 
qualquer carga horária foram: sexo masculino 
(RP: 1,34; IC95%: 1,17-1,53); alunos mais velhos 
(RP: 1,68; IC95%: 1,45-1,94); escolaridade ma-
terna até o fundamental incompleto (RP: 1,26; 
IC95%: 1,08-1,47) em comparação com as que 
tinham, pelo menos, o ensino médio; estudantes 
de escola pública (RP: 1,63; IC95%: 1,34-1,99); 
localizados na zona rural (RP: 1,90; IC95%: 1,52-
2,38); residentes em região diferente da Nordeste, 
com destaque para a Região Centro-Oeste (RP: 
1,81; IC95%: 1,55-2,12, Tabela 2). 

Em relação a hábitos de vida e comporta-
mento social, a associação foi significativa em 
alunos ativos fisicamente (RP: 1,19; IC95%: 1,06-
1,33), em comparação com os inativos e que con-
sumiam álcool regularmente (RP: 1,35; IC95%: 
1,20-1,52). O trabalho teve uma associação in-
versa em relação ao baixo peso (RP: 0,55; IC95%: 
0,35-0,89) (Tabela 2).

Discussão

O ERICA é um importante estudo epidemio-
lógico sobre a saúde do adolescente brasileiro. 
Para este recorte, verificou-se que o trabalho está 
fortemente associado ao sexo masculino e em 
adolescentes mais velhos. O trabalho mostrou-se 
mais prevalente em estudantes de escolas públi-
cas, moradores de área rural e com mães com me-
nor escolaridade. Além disso, mostrou interferir 
na quantidade de sono diária e esteve associado 
a comportamentos de risco na adolescência e ao 
consumo de álcool, entretanto menos presente 
entre os sedentários ou com baixo peso9,10. 

Crianças e adolescentes residentes em países 
em desenvolvimento comumente se encontram 
em situação econômica desfavorável e conse-
quente vulnerabilidade social, o que acarreta 
maior necessidade de adentrar ao mercado de 
trabalho com o objetivo principal de contribuir 
com a renda familiar ou o orçamento domésti-
co31,32. Muitas vezes, a cobrança familiar sobre o 
ingresso no mercado de trabalho recai sobre os 

Tabela 2. Modelo de regressão múltipla de Poisson: variáveis associadas ao trabalho em adolescentes brasileiros 
de 12 a 17 anos, considerando amostragem complexa. Brasil, 2013-2014 (n=37.815).

Variáveis RP bruta IC95% RP ajustada* IC95%

Grupo 1 - Sociodemográficas

Sexo

Feminino 1 1

Masculino 1,43 (1,25 - 1,63) 1,34a (1,17 - 1,53)

Idade

12 a 14 anos 1 1

15 a 17 anos 1,60 (1,41 - 1,81) 1,68a (1,45 - 1,94)

Escolaridade da Mãe

Até fundamental incompleto 1,47 (1,21 - 1,79) 1,26a (1,08 - 1,47)

Fund. Completo a médio incompleto 1,36 (1,17 - 1,58) 1,08a (0,98 - 1,20)

Médio completo a Superior completo 1 1

Tipo de escola

Pública 2,09 (1,71 - 2,56) 1,63a (1,34 - 1,99)

Privada 1 1

Ambiente geográfico da escola

Urbano 1 1

Rural 2,07 (1,70 - 2,52) 1,9a (1,52 - 2,38)

Região do Brasil

Nordeste 1 1

Norte 1,14 (0,94 - 1,39) 1,20a (1,04 - 1,38)

Centro-Oeste 1,75 (1,41 - 2,16) 1,81a (1,55 - 2,12)

Sudeste 1,56 (1,23 - 1,98) 1,57a (1,34 - 1,84)

Sul 1,57 (1,25 - 1,97) 1,57a (1,29 - 1,90)

continua
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Variáveis RP bruta IC95% RP ajustada* IC95%

Grupo 2 - Hábitos de vida

Atividade Física

Inativo (0 min/sem) 1 1

Insuficientemente ativo (0 a 300 min/sem) 1,02 (0,79 - 1,31) 1,03a (0,86 - 1,24)

Ativo (≥300 min/sem) 1,35 (1,18 - 1,54) 1,19a (1,06 - 1,33)

Álcool

Bebe 1,57 (1,35 - 1,82) 1,35a (1,20 - 1,52)

Não bebe 1 1

Tabagismo

Fuma atualmente 1,61 (1,27 - 2,05) 1,14 (0,87 - 1,49)

Não fuma atualmente 1 1

Sono em fim de semana

<8 horas 1,19 (1,05 - 1,33) 1,09 (0,96 - 1,24)

≥8 horas 1 1

Grupo 3 - Relativo à Saúde

Estado Nutricional

Abaixo do peso 0,51 (0,34 - 0,76) 0,56a (0,35 - 0,89)

Adequado 1 1

Sobrepeso 0,83 (0,75 - 0,93) 0,99a (0,86 - 1,13)

Obeso 0,91 (0,76 - 1,78) 1,16a (0,97 - 1,38)

Transtorno Mental Comum

Não 1 1

Sim 1,11 (0,98 - 1,26) 1,11 (0,97 - 1,27)

LDL

Adequado 1,14 (1,01 - 1,71) 1,13 (0,85 - 1,50)

Limítrofe 1,01 (0,88 - 1,58) 0,99 (0,74 - 1,32)

Elevado 1 1

Triglicerídeos

Adequado 1,14 (0,94 - 1,39) 1,04 (0,86 - 1,27)

Limítrofe 1,01 (0,84 - 1,21) 1,00 (0,77 - 1,30)

Elevado 1 1
*Ajuste por todas as variáveis do mesmo grupo e com aquelas variáveis significativas (p<0,05) do(s) grupo(s) anteriores. aValores 
apresentados pelas variáveis no modelo final (apenas com as variáveis estatisticamente significativas). 

Fonte: Dados da Pesquisa, 2013 e 2014.

Tabela 2. Modelo de regressão múltipla de Poisson: variáveis associadas ao trabalho em adolescentes brasileiros 
de 12 a 17 anos, considerando amostragem complexa. Brasil, 2013-2014 (n=37.815).

adolescentes do sexo masculino, com frequência 
na faixa etária que antecede o início da maiorida-
de33. Essa afirmação corrobora os dados apresen-
tados neste estudo. Fatores culturais influenciam 
a forma como o trabalho infanto-juvenil é visto 
e, até mesmo, desejável. Evidências observadas na 
tendência mundial apontam que os meninos re-
presentam 52% de todas as crianças trabalhado-
ras na faixa etária de 12 a 14 anos, e na faixa etária 
de 15 a 17 anos, o aumento chega até 81%8,11-14,34. 

Em uma parcela representativa da amostra, foi 
constatada baixa escolaridade materna (RP=1,26; 
1,08-1,47). Apesar de muitos lares brasileiros te-
rem os pais como responsáveis pelo equilíbrio 

financeiro da residência, em grande parte deles, 
as mães são encarregadas de manter o núcleo 
familiar, como provedoras e incentivadoras dos 
filhos na continuidade dos estudos35. Muitos 
adolescentes conciliam o estudo com o trabalho 
precoce, porém a dedicação exclusiva a atividades 
escolares demonstra-se favorável a resultados que 
se traduzem em um futuro profissional possivel-
mente mais próspero4,36. Na maioria das vezes, a 
entrada mais cedo no mercado de trabalho está 
vinculada à desistência dos estudos, o que os leva, 
sistematicamente, a contribuírem com o aumento 
no setor de serviços do trabalho assalariado, sub-
contratado, terceirizado e informal10. 
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Em relação aos dados demográficos, ressal-
ta-se que a Região Nordeste, na última década, 
apresentava a maior proporção de jovens traba-
lhadores ou que estavam em busca de emprego. 
Essa região ainda continua sendo a de menor 
distribuição de renda, menor Produto Interno 
Bruto (PIB), menor Índice de Desenvolvimen-
to Humano (IDH) e, consequentemente, maior 
concentração de pobreza37. No entanto, nossos 
dados demonstraram uma maior prevalência de 
trabalhadores adolescentes na Região Centro-O-
este, onde, tanto a agricultura de subsistência, 
complementar à pecuária e o extrativismo, quan-
to a agricultura comercial vêm crescendo nas úl-
timas duas décadas38, apoiada, inclusive, por um 
quantitativo de mão de obra adolescente e mora-
dor da zona rural.

No grupo dos adolescentes que trabalhavam 
menos do que 20 horas semanais, houve um efei-
to protetor em relação ao peso corporal, similar 
ao encontrado no estudo de Drake et al.39. Ao se 
conceituar atividade física como qualquer movi-
mento corporal produzido por músculos esque-
léticos que resulte em gasto energético40, pode-se 
sugerir que o trabalho contribui para o gasto 
calórico, mantém os trabalhadores fisicamente 
ativos e é favorável à manutenção do peso dessas 
pessoas, no entanto isso não deve ser considerado 
como uma forma de incentivo ao trabalho preco-
ce de crianças e adolescentes4.

Em relação ao consumo de bebidas alcoóli-
cas, comportamento de risco que frequentemen-
te tem início na infância ou na adolescência, é 
um grave problema de saúde pública. Apesar da 
proibição comercial garantida por lei, no Brasil, 
constata-se grande acessibilidade dos jovens aos 
psicotrópicos33,41,42. Este estudo observou associa-
ção positiva entre o fato de os adolescentes traba-
lharem e consumirem bebida alcoólica (RP=1,36; 
1,04-1,31). Uma situação análoga foi encontrada 
em estudo de Souza et al.33 no qual o consumo 
de álcool entre os estudantes trabalhadores foi 
de 81,0% e alcoolismo em 13,4% da amostra. Os 
dados são considerados alarmantes, pois se sabe 
que quanto mais cedo a ingestão de álcool e de 
outros psicotrópicos, maiores são as chances de 
abuso e dependência33,42.

Outro comportamento de risco é a restrição 
do número de horas diárias de sono, conforme 
demonstrado em nosso estudo. Os resultados 
deste estudo corroboram os dados de Felden et 
al.43 no qual demonstraram que os trabalhadores 
adolescentes apresentaram maior probabilidade 
de ter sono curto em comparação aos que não 
trabalharam. Os adolescentes que estudam no 

turno matutino necessitam acordar cedo e esse 
fator repercute em privação crônica do sono du-
rante a semana e fadiga cumulativa, causando 
alterações no ciclo sono-vigília9,36,43,44. Esse fato 
pode conduzir a muitas disfunções orgânicas, 
como doença cardiovascular, déficits imunoló-
gicos, distúrbios no comportamento cognitivo e 
afetivo e risco de obesidade. Pode, ainda, ser pre-
cursor de hábitos deletérios, como o de consumir 
bebida alcoólica e tabaco45-48. Devido a todos os 
possíveis desdobramentos advindos da jornada 
de trabalho precoce, deve-se atentar para as re-
percussões na vida adulta provenientes das alte-
rações no ritmo circadiano de sono e vigília. 

A literatura aponta a obesidade como um im-
portante fator de risco para o aparecimento de 
DCV, como hipertensão arterial em adolescen-
tes49,50, acrescida de hábitos alimentares aterogê-
nicos, comportamento sedentário e inatividade51. 
Na relação entre as variáveis de saúde analisadas 
(hipertensão arterial, síndrome metabólica e al-
terações bioquímicas) e as atividades de trabalho, 
não foram encontrados resultados estatísticos 
significativos. Esses achados podem estar relacio-
nados à manutenção do peso corporal induzida 
pela prática de atividade física relatada pelos par-
ticipantes. 

Uma das limitações deste estudo se deve ao 
fato de só terem participado da coleta de sangue 
os jovens que estudavam no período da manhã, 
justificada pela necessidade de realização de je-
jum. Outra limitação pode ter ocorrido no uso 
de questionário para mensurar os hábitos de 
vida em adolescentes. No entanto, estratégia se-
melhante foi utilizada por outro grande estudo 
nacional, o estudo PeNSE52. Apesar de o estudo 
transversal resguardar limites quanto à inca-
pacidade de estabelecer relação de causa e efei-
to, mostrou-se robusto para levantar hipóteses 
sobre o fenômeno do trabalho em adolescentes 
brasileiros. O tamanho amostral e o processo de 
amostragem complexa conferiram boa capacida-
de de validade externa dos achados.

Assim, o estudo evidenciou que o trabalho 
entre adolescentes brasileiros, em especial os que 
estudam no turno matutino, ainda está ligado 
fortemente a questões sociais, como alunos de 
baixa escolaridade materna, oriundos de escola 
pública e que moram na área rural. Apesar do 
trabalho ter estado associado ao consumo de ál-
cool na adolescência, houve relação entre a prote-
ção para baixo peso e o sedentarismo. O trabalho 
na adolescência não esteve associado a marcado-
res cardiometabólicos. 
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