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RESUMO 

 

Introdução: Sabe-se que a adolescência é o momento do desenvolvimento humano 

marcado por contínuas e profundas transformações no nível psíquico, físico e social. 

Neste momento, muitos adolescentes entram no mercado de trabalho podendo 

sofrer consequências negativas oriunda do processo de trabalhar. O termo 

transtorno mental comum é utilizado para designar sintomas que demonstram uma 

quebra do funcionamento normal do indivíduo, mas não configuram categoria 

nosológica. A alteração da pressão arterial sistêmica em adolescentes está 

comumente associada a excesso de peso, ao nível reduzido de atividade física, ao 

erro alimentar e ao estresse. Apesar de existir um grande número de publicações 

que abordam o tema transtorno mental comum, poucos são os estudos que buscam 

uma associação deste com a elevação da pressão arterial ou o trabalho em 

adolescentes. Objetivos: Verificar a associação entre transtorno mental comum e 

pressão arterial elevada em adolescentes e verificar a associação entre transtorno 

mental comum e trabalho na adolescência. Método: Estudo observacional 

transversal, em população de adolescentes estudantes, com idade entre 12 e 17 

anos, do município do Rio de Janeiro. O período da coleta de dados foi 

compreendido entre Março de 2013 até Abril de 2014, esta foi feita através de 

questionário autoaplicável com perguntas relacionadas ao trabalho; o transtorno 

mental comum foi verificado utilizando o General Health Questionnaire com 12 itens 

e a aferição da pressão arterial seguiu as recomendações internacionais para 

adolescentes. A análise dos dados foi feita utilizando o programa Stata Statiscal 

Software. Resultados: A amostra estudada totalizou 3.424 adolescentes sendo a 

media da idade de 14,2 anos. A prevalência de TMC entre os adolescentes foi de 

28,72% e de pressão arterial elevada 7,32%. O índice dos que afirmaram ter 

trabalhado de forma remunerada ou não remunerada no ultimo ano foi 80,37%. A 

pressão arterial elevada não teve associação estatisticamente significante com o 

transtorno mental comum, porém o trabalho e a doença ou acidente relacionado ao 

trabalho apresentaram-se estatisticamente significante. Após análise multivariada 

envolvendo as variáveis relacionadas ao trabalho e as que caracterizam a amostra 

que apresentaram associação com transtorno mental comum, observou-se que 

somente o sexo feminino e o trabalho (remunerado e não remunerado) 

permaneceram associados OR = 2,72; IC95% (2,10 – 3,52) e OR = 1,70; IC95% 
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(1,32 – 2.18) respectivamente. Conclusão: Na amostra estudada o transtorno 

mental comum mostrou associação somente com sexo feminino e trabalho 

remunerado ou não remunerado, e não esteve associado à elevação da pressão 

arterial. Salienta-se então, a importância de novos estudos que possam contribuir 

com dados relativos ao transtorno mental comum e a atividade laboral em 

adolescentes.  

 

Palavras chave: Saúde mental; trabalho de menores; saúde do adolescente; 

pressão arterial. 
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ABSTRACT 

 

Introduction: Adolescence is a stage of human development marked by continuous 

and deep changes in mental, physical and social level. Right now, many teenagers 

entering the labor market may suffer negative consequences arising from the 

process of working. The term common mental disorder is used to refer to symptoms 

which show a break of the normal functioning of the individual, but do not constitute 

nosological category. The change in blood pressure in adolescents is commonly 

associated with excess weight, the low level of physical activity, poor nutrition and 

stress. Although there is a large number of publications on the topic common mental 

disorder, there are few studies that seek such an association with elevated blood 

pressure or work in adolescents. Objectives: To investigate the association between 

common mental disorder and high blood pressure in adolescents and assess the 

association between common mental disorder and work in adolescence. Method: 

Cross-sectional observational study in a population of adolescent students, aged 

between 12 and 17 years, the city of Rio de Janeiro. The period of data collection 

was from March 2013 until April 2014, this was done through self-administered 

questionnaire with questions related to work; CMD has been verified using the 

General Health Questionnaire with 12 items and the measurement of blood pressure 

followed international recommendations for adolescents. Data analysis was 

performed using Stata Statiscal Software program. Results: The sample totaled 

3.424 adolescents with an average age of 14.2 years. The prevalence of common 

mental disorder among teenagers was 28.72% and 7.32% high blood pressure. The 

ratio of those who said they worked remunerated or unpaid in the past year was 

80.37%. High blood pressure was not significantly associated with the common 

mental disorder, but work and work-related illness or accident were statistically 

significant. After multivariate analysis involving the variables related to work and that 

characterize the sample that were associated with common mental disorder, it was 

observed that only the female and work (paid and unpaid) remained associated OR = 

2.72; 95% (2.10 – 3.52) and OR = 1.70; 95% CI (1.32 – 2.18), respectively. 

Conclusion: This study common mental disorder was associated only with females 

and work in adolescence, and was not associated with elevated blood pressure. It 
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should be noted then, the importance of new studies that could contribute data on the 

common mental disorder and labor activity in adolescents. 

 

Keywords: Mental health; child labor; adolescent health; arterial pressure. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

Sabe-se que a adolescência é o momento do desenvolvimento humano 

marcado por contínuas e profundas transformações no nível psíquico, físico e social. 

São mudanças e perdas que irão exigir do adolescente um rompimento com o 

passado para que ele possa ir em direção ao seu crescimento pessoal e futuro, 

realizando as próprias escolhas sem a intervenção de seus pais1. 

Na adolescência, muitos entram no mercado de trabalho. Segundo dados do 

IBGE de 2010, cerca de 3,4 milhões de crianças e adolescentes entre 10 e 17 anos 

trabalham no Brasil. Atualmente, a legislação brasileira admite que adolescentes 

entre 16 e 18 anos trabalhem tendo seus direitos trabalhistas e previdenciários 

garantidos; os que estão na faixa entre 14 e 16 anos também podem exercer 

funções laborais na condição de aprendizes em programas de formação técnico- 

profissional.  As atividades laborativas realizadas por indivíduos menores de 14 anos 

são proibidas por lei em nosso país2. 

Entre as crianças e adolescentes que trabalham, os índices de mau 

desempenho e abandono escolar são elevados. Por outro lado, as sequelas 

referentes às doenças laborais aparecem somente na fase adulta, como as doenças 

osteomusculares associadas às condições do ambiente e às atividades 

desenvolvidas ou a falta de aplicação das práticas ergonômicas. Desta forma, as 

estatísticas ficam mascaradas, dificultando o desenvolvimento de políticas que 

normatizem sua entrada no mercado de trabalho3. 

Além das consequências negativas que podem advir do trabalho por menores 

de 18 anos, alterações clínicas e psíquicas também podem ser observadas. Este 

estudo destaca entre as alterações clínicas a elevação na pressão arterial sistêmica 

e o transtorno mental comum (TMC) como alteração psíquica.  

A alteração da pressão arterial sistêmica em crianças e adolescentes está 

comumente associada a excesso de peso, ao nível reduzido de atividade física e ao 

erro alimentar, incluindo ingesta inadequada e consumo excessivo de sódio4, sendo 

o objetivo principal do tratamento nesta faixa etária manter os níveis tensionais 

inferiores ao percentil 90 para sexo, idade e estatura5. 

Já o termo TMC é empregado para se referir aos indivíduos que apresentam 

sintomas somáticos, como redução da capacidade de concentração, cansaço, 

irritação e esquecimento, caracterizando uma disfunção das funções mentais. 
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Também conhecido como transtorno mental não psicótico, tem prevalência 

entre 28,7% a 50% na população brasileira6. 

Estudo realizado entre crianças e adolescentes, com idades entre 10 a 18 

anos, que apresentavam pressão arterial elevada, demonstrou que estes tinham 

mais sintomas relacionados ao TMC e problemas sociais em comparação com o 

grupo controle7. 

Estudo com o objetivo de analisar a saúde de crianças e adolescentes em 

situação de trabalho infantil urbano observou que o grupo que apresentou sinais 

significativos de TMC era em sua maioria constituído por trabalhadores, sugerindo 

que o afastamento da atividade laboral é benéfico a essa população, pois o trabalho 

diminui o tempo disponível com lazer, vida em família e educação2. 

Desta forma, foi proposta a questão da pesquisa: o TMC está associado ao 

trabalho e elevação da pressão arterial em adolescentes escolares? 

Apesar de existir um grande número de publicações que abordam o tema 

TMC8-18, poucos são os estudos que buscam uma associação deste com a elevação 

da pressão arterial ou mesmo o trabalho em adolescentes, sendo a população de 

adultos o público-alvo de escolha para estes estudos. Sendo assim, torna-se de 

extrema importância a contribuição de uma pesquisa que possa verificar a presença 

do TMC em adolescentes escolares, com elevação na pressão arterial e que 

trabalhem, para que as estratégias de avaliação, prevenção e intervenção neste 

público possam ser repensadas e aprimoradas. 
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2 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

2.1 ESTUDO DE RISCOS CARDIOVASCULARES EM ADOLESCENTES – ERICA  

 

O Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA) foi uma 

pesquisa seccional multicêntrica nacional de base escolar. Realizada em 

adolescentes de 12 a 17 anos, matriculados em escolas públicas e privadas, de 

zona rural e urbana, em 273 municípios com mais de 100 mil habitantes, teve como 

principal objetivo estimar a prevalência de fatores de risco cardiovascular e da 

síndrome metabólica neste público. A população de pesquisa foi composta por 

alunos que no momento estavam cursando os três últimos anos do Ensino 

Fundamental ou os três anos do Ensino Médio, e que estavam matriculados nos 

turnos da manhã ou da tarde, exceto os portadores de deficiência provisória ou 

definitiva e gestantes. Sendo assim, a população de pesquisa representou pouco 

mais de 54% (8,2 milhões) da população brasileira de adolescentes matriculados em 

escolas nos turnos e anos elegíveis19. 

 O critério para seleção das escolas observou a situação (urbana ou rural) e a 

dependência administrativa (pública ou privada) sem perder a representatividade 

regional. Desta forma, foram selecionadas 124 (45,1%) escolas dos 273 municípios 

considerados na população de pesquisa; o município do Rio de Janeiro teve um 

cálculo final de 56 escolas, 168 turmas e 3.424 adolescentes elegíveis19. O período 

da coleta de dados foi compreendido entre Março de 2013 e Abril de 2014. 

Para a realização do estudo três questionários foram aplicados: um para o 

adolescente, um para os pais ou responsáveis e um sobre características da escola. 

O questionário do adolescente foi autoaplicável, usando um Personal Digital 

Assistant (PDA) modelo LG GM750Q e as informações estavam separadas por 

áreas: Bloco 1 – Aspectos sociodemográficos; Bloco 2 – Trabalho; Bloco 3 – 

Atividade física; Bloco 4 – Alimentação; Bloco 5 – Tabagismo; Bloco 6 – Uso de 

bebidas alcoólicas; Bloco 7 – Saúde reprodutiva; Bloco 8 – Saúde bucal; Bloco 9 – 

Morbidade referida; Bloco 10 – Sono; Bloco 11 – Ânimo/disposição; e a classificação 

da maturação sexual a partir dos estágios de Tanner20 (ANEXO I). 

Apesar do objetivo principal do estudo estar relacionado à prevalência de 

fatores de risco cardiovascular e da síndrome metabólica em adolescentes, também 

houve o interesse em verificar a presença de TCM no público estudado. Este foi 
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avaliado utilizando a versão de 12 itens do General Health Questionnaire – GHQ-12 

(Questionário de Saúde Geral – QSG) (ANEXO II), constituindo todo o Bloco 11 do 

questionário dos alunos. O ponto de corte empregado considerou cada item como 

presente (1) ou ausente (0); aqueles que foram positivos para três ou mais itens do 

GHQ-12 foram considerados com transtorno mental comum presente, de acordo 

com o método do GHQ21. O período de referência para as respostas foram as duas 

semanas anteriores ao preenchimento do questionário. 

A pressão arterial foi aferida utilizando-se o aparelho da marca Omron®, 

modelo 705-IT, validado para uso em adolescentes22. No dia da mensuração da 

pressão arterial, os adolescentes foram orientados a evitar drogas e comidas 

estimulantes, sentar calmamente por cinco minutos com as costas apoiadas e os 

pés no chão, sendo utilizado um manguito apropriado para o tamanho do braço. 

Foram realizadas três aferições consecutivas para cada indivíduo, com um intervalo 

de três minutos entre cada uma delas, sendo utilizada a média das duas últimas 

medidas20. 

A avaliação do trabalho foi realizada a partir de questionário próprio do estudo 

(ANEXO III), onde foram pesquisadas características referentes ao tipo de trabalho 

(formal ou informal), à quantidade de horas trabalhadas e à presença de acidentes 

relacionados ao trabalho. Outros dados também foram pesquisados no estudo 

ERICA como antropometria e análise bioquímica sanguínea (em especial glicose, 

insulina, perfil lipídico e hemoglobina glicada), porém para este trabalho estes dados 

não serão utilizados. O detalhamento quanto ao cálculo para o tamanho da amostra, 

o critério para seleção das escolas e outros instrumentos utilizados, assim como o 

procedimento no dia da coleta dos dados podem ser vistos em Vasconcellos19 e 

Bloch20. Todos os participantes do estudo receberam os resultados dos testes 

bioquímicos, antropométricos e relativos à mensuração da pressão sanguínea. Em 

casos de anormalidades, estes foram contatados e direcionados a unidades de 

saúde de sua região20. 

Ao final de sua coleta de dados, o ERICA representou um grande banco de 

dados com informações relevantes quanto à qualidade da saúde física e psíquica de 

adolescentes escolares em todo o Brasil. Desta forma, abriu-se oportunidades para 

que novos estudos pudessem ser estruturados a partir das informações coletadas. 
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2.2 TRANSTORNO MENTAL COMUM: CONSIDERAÇÕES QUANTO À INSERÇÃO 

NO MERCADO DE TRABALHO E A ELEVAÇÃO NA PRESSÃO ARTERIAL DE 

ADOLESCENTES 

 

É na adolescência que um novo processo de subjetivação é reorganizado e 

reestruturado a partir de um desligamento dos sistemas de representação 

anteriormente montados ao longo da infância. Neste sentido, a adolescência poderá 

se tornar traumática se o adolescente não conseguir recriar um sistema de 

representação que dê conta de suas novas experiências23. 

Pode-se perceber que flutuações do humor e mudanças expressivas no 

comportamento fariam parte de um processo natural de reconstrução da 

subjetividade do adolescente como resposta às novas pressões sociais e às 

situações novas vivenciadas24. Porém, a presença de alteração psíquica nesta faixa 

etária não pode ser ignorada, pois existe um aumento crescente na prevalência dos 

transtornos mentais na infância e adolescência proporcional ao aumento da faixa 

etária. Em muitos casos, o diagnóstico no adolescente é dificultado, pois os grupos 

que convivem com ele (principalmente família e escola) entendem estas alterações 

de comportamento como algo exclusivo da idade ou sinal de rebeldia25. 

Atualmente os transtornos mentais são entendidos como transtornos 

cerebrais consequentes de desvios do neurodesenvolvimento ainda no início da vida 

do sujeito. Dependendo da intensidade destes desvios, o momento em que ocorrem 

e a forma que o organismo encontra para compensar estas situações – as 

manifestações clínicas – podem ocorrer de forma precoce, como na infância, ou na 

presença de novos desafios comportamentais, como a puberdade e o 

envelhecimento26. Quando o organismo chega à puberdade e à adolescência, 

carrega consigo uma série de situações que foram vivenciadas e interpretadas 

neurologicamente como prazerosas ou desprazerosas, experiências que exigiram 

uma resposta adaptativa que passa então a ser reproduzida em situações 

semelhantes. Pode-se então entender que a adolescência não é simplesmente um 

período de transição entre a infância e a vida adulta, mas uma etapa biopsicossocial 

do desenvolvimento humano que exige adaptações psicológicas em relação à nova 

condição do indivíduo27. 

O adolescente passa por mudanças psicológicas e de adaptação social que 

têm sua origem a partir das alterações incontroláveis percebidas em seu próprio 
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corpo (aparecimento de características sexuais secundárias). Este processo leva a 

uma série de perturbações e crises durante a adolescência. Para que o adolescente 

passe por este período de forma saudável, é necessário que lutos (ou seja, uma 

elaboração emocional das perdas) sejam realizados, dentre eles, o luto pelo corpo 

infantil, pela identidade e pelos pais infantis28. 

O luto pelo corpo infantil fala da perda que o adolescente deve aceitar de que 

nunca mais terá aquele corpo da infância e que agora com a presença dos 

caracteres sexuais secundários, em especial a menstruação e o sêmen, são-lhes 

impostos uma definição sexual e um papel procriativo. O luto pela identidade do 

adolescente seria uma busca por si mesmo a partir da perda da identidade infantil e 

a necessidade de assumir novos papéis sociais e novas responsabilidades. É a 

conquista do autoconceito que vai se desenvolvendo a partir das percepções que o 

adolescente tem de si e dos grupos que os cercam. O luto pelos pais da infância diz 

respeito à perda da dependência infantil e a uma separação progressiva dos pais, 

onde novos modelos de identificação são procurados e almejados28. 

Todas estas modificações seriam consideradas naturais ou sinal de alguma 

patologia? Para Canguilhem29, o normal e o patológico só podem ser determinados 

tendo como ponto de referência o próprio indivíduo, isto é, somente a partir da 

compreensão individual e pessoal de cada sujeito seria possível determinar o limite 

entre a saúde e a doença, pois aquilo que é considerado normal, em determinadas 

condições, em outra situação pode se tornar patológico se permanecer inalterado. A 

percepção desta condição de normalidade ou patologia estaria nas mãos da própria 

pessoa, pois ela sofre as consequências no momento em que se sente incapaz de 

realizar as tarefas que a nova situação lhe impõe. O ponto falho nesta avaliação 

individual seria naquele caso em o sujeito se percebe saudável e bem, mas na 

realidade apresenta um transtorno mental grave, como na fase maníaca de algumas 

doenças psicóticas29.  

A psicopatologia apresenta vários critérios de normalidade e anormalidade. 

Dentre estes, o de normalidade funcional e normalidade como processo vão ao 

encontro dos pensamentos de Canguilhem29. A normalidade funcional valoriza mais 

os aspectos funcionais do que os quantitativos, o fenômeno só é considerado 

patológico quando produz sofrimento ao indivíduo e o seu grupo social, tornando-se 

então, disfuncional30. Para este autor, quando estamos diante de experiências 

complexas e variáveis, devemos estudar as diversas circunstâncias em que elas se 
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processam, desta forma o estado patológico não se configura como uma mera 

alteração quantitativa do estado normal29. A normalidade como processo é muito útil 

para a compreensão de certos períodos etários, como a adolescência, pois 

considera os aspectos dinâmicos do desenvolvimento psicossocial, as 

reestruturações ao longo do tempo e as mudanças psíquicas próprias de cada fase 

do desenvolvimento humano30. Sendo assim, o normal não se apresenta de forma 

rígida, mas flexível; em situações diferentes, novos conceitos de normalidade vão 

surgindo30.  

Dentro desta concepção individual de saúde e doença, o termo TMC pode ser 

melhor compreendido. Esta foi uma expressão criada por Goldberg e Huxley31 para 

designar sintomas que demonstram uma quebra do funcionamento normal do 

indivíduo, mas não configuram categoria nosológica da 10ª Classificação 

Internacional de Doenças (CID-10) e do Manual de Diagnóstico e Estatística (DSM) 

da Associação Psiquiátrica Americana. Estes sintomas seriam insônia, fadiga, 

irritabilidade, esquecimento, dificuldade de concentração, sentimento de inutilidade, 

queixas somáticas e estresse. Transtornos psicóticos, transtornos de dependência 

química ou de personalidade não estão incluídos nesta categoria32,33. 

Os fatores de risco para o TMC incluem: nível socioeconômico baixo; doenças 

psicológicas; pouca saúde reprodutiva; pessoas em situação de vulnerabilidade ou 

violência doméstica e sexual. Doenças físicas crônicas podem levar ao TMC através 

do efeito direto sobre o cérebro devido à infecção, acidente vascular cerebral, 

trauma; da mesma forma que o TMC pode levar a doenças físicas quando há a 

presença de fatores de risco para a saúde do corpo, como por exemplo, tabagismo, 

má alimentação, sedentarismo34.  

Estudo transversal realizado com 960 adolescentes, com idade entre 15 e 18 

anos, de área urbana de cidade do sul do país, com o objetivo de avaliar a 

prevalência e os fatores associados ao TMC teve como resultado uma prevalência 

de 28,8% e uma associação com a escolaridade materna, o tabagismo, o 

comportamento sedentário e a insatisfação com a imagem corporal33. 

Como o TMC não se enquadra em uma categoria nosológica, não representa 

um diagnóstico. Assim, o instrumento utilizado para sua avaliação deve obedecer a 

este mesmo princípio. Um instrumento bem estabelecido e amplamente utilizado em 

pesquisas nacionais e internacionais é o GHQ, para rastreamento de TMC, 

autopreenchível, considerado de fácil compreensão e validado tanto em sua versão 
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original em inglês35 quanto a brasileira36. Apresenta quatro versões: com 60, 30, 28 e 

12 itens37 e faz referência sempre às duas semanas anteriores ao preenchimento do 

questionário. Um resultado positivo implica na presença de TMC sem a intenção de 

fechar um diagnóstico clínico38. Este questionário tem sido utilizado em vários 

estudos tanto na área biomédica quanto social, cuja população de pesquisa era 

composta por adolescentes39-43. 

Atualmente, percebe-se uma atenção crescente em estudar a relação entre 

saúde mental e trabalho. Este fato pode ser explicado devido ao aumento da 

prevalência dos transtornos mentais e dos distúrbios do comportamento em 

trabalhadores de diversos países44. Várias políticas nacionais foram criadas para 

garantir que crianças e adolescentes fossem poupados do ingresso precoce ao 

mercado de trabalho. Segundo o Estatuto da Criança e Adolescente (ECA), é 

proibido qualquer trabalho a menores de quatorze anos de idade; para os maiores, 

somente na condição de aprendiz, neste caso deverá ser considerada uma 

formação técnico-profissional que garanta acesso e frequência obrigatória ao ensino 

regular; atividade compatível com o desenvolvimento físico e mental e horário 

especial para o exercício das atividades laborais; sendo vedado trabalho noturno, 

perigoso, insalubre ou penoso; realizado em locais prejudiciais à formação e 

desenvolvimento físico, psíquico, moral e social ou realizado em horários e locais 

que não permitam a frequência à escola45. 

 O Decreto nº 5598/05 regulamenta a contratação de aprendizes, afirmando 

que o contrato de trabalho deve ser por prazo determinado de no máximo dois anos, 

para aqueles maiores de quatorze e menores de dezoito anos, com direitos 

previdenciários assegurados e carga horária de até seis horas diárias e direito a 

férias que coincidam com as férias escolares. Esta lei se aplica a todos os 

estabelecimentos de qualquer natureza, sendo obrigatória a contratação de 

aprendizes, totalizando 5% a 15% dos trabalhadores existentes na empresa, ficando 

excluídas apenas as microempresas, as empresas de pequeno porte e as entidades 

sem fins lucrativos que tenham por objetivo a educação profissional46. 

Toda esta preocupação em proteger o adolescente e garantir uma entrada no 

mercado de trabalho segura, tanto do ponto de vista físico quanto psicológico, não é 

um exagero. Não é de hoje a compreensão de que o trabalho pode interferir na 

saúde mental dos trabalhadores: na década de 50, na França, foram realizadas as 

primeiras observações sistemáticas que estabeleceram uma relação entre trabalho e 
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psicopatologia. Porém, é a partir do trabalho de Christophe Dejours47 que a 

interação entre aparelho psíquico e labor é inovada. Este teórico traz o conceito da 

psicodinâmica do trabalho que seria a compreensão de que existe um esforço 

realizado pelo psiquismo do trabalhador para manter o seu equilíbrio, apesar das 

pressões organizacionais desestabilizantes48. 

É nesta relação entre psiquismo e trabalho que o adolescente é inserido 

quando inicia algum tipo de atividade laboral formal ou informal, em um ambiente 

que poderá influenciar de forma positiva ou negativa sua vida. Dentro das 

implicações positivas, o trabalho vai gerar aprendizado e está revestido de 

significado como a certeza de um futuro melhor para si e seus familiares a partir de 

um esforço pessoal. É importante ressaltar que a inserção no mercado de trabalho 

por adolescentes é mais presente nas camadas populares em relação aos grupos 

dos setores médio e alto, isto explicaria o desejo por um futuro mais digno. Trabalhar 

ainda pode ser um meio de prevenção da delinquência social em meios urbanos, 

ajudando a promover o desenvolvimento da autoestima, identidade, disciplina, 

responsabilidade e independência49-52. 

Dentro desta ótica, nem todo trabalho seria nocivo ao adolescente, os 

prejuízos não seriam inerentes ao trabalho, mas estariam associados à pobreza, ao 

tipo de trabalho e à exploração vinda dele53. O ingresso no mercado de trabalho 

pode repercutir desfavoravelmente, pois pode levar a um nível de estresse cotidiano 

que nem sempre o adolescente está preparado psiquicamente para suportar54. 

Outro risco inerente aos adolescentes que trabalham são os acidentes de 

trabalho. A diretriz do Ministério da Saúde que aborda a atenção integral à saúde de 

crianças e adolescentes economicamente ativos recomenda que os profissionais de 

saúde do Sistema Único de Saúde (SUS) registrem os riscos de acidentes de 

trabalho com adolescentes, incluindo aqueles decorrentes do transporte ao local de 

trabalho e retorno à residência e das más condições do ambiente de trabalho, como 

a inadequação das exigências no trabalho com a idade e desenvolvimento55. O 

trabalho também assume um caráter prejudicial na vida do adolescente quando o 

impede de desenvolver atividades lúdicas e sociais comuns da idade. O 

distanciamento destas atividades pode gerar um isolamento de seus familiares e 

amigos levando a um dano de difícil superação, pois há um tempo certo dentro do 

desenvolvimento humano para vivenciar as experiências da adolescência56. 
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O interesse em verificar a associação entre fatores emocionais como raiva, 

hostilidade, impulsividade e estresse com a pressão arterial tiveram seu início no 

final da década de 50, a partir dos estudos de um grupo de cardiologistas do hospital 

Monte Sinai em São Francisco (Califórnia/EUA). Neste primeiro momento, eles 

estabeleceram um estilo de comportamento que chamaram de padrão de conduta 

tipo A, no qual as características mais marcantes no comportamento seriam alta 

competitividade, impulsividade e agressividade, sendo aquele por si só um fator 

independente para o risco de doenças coronarianas57. 

 Ao longo dos anos e de novos estudos, o padrão de comportamento tipo A 

cedeu espaço para o conhecimento acerca dos mecanismos neurobiológicos, nos 

quais se percebe uma íntima relação entre o funcionamento do sistema nervoso 

simpático (SNS), estrutura pertencente ao sistema nervoso autônomo, as emoções e 

as alterações na pressão arterial. O SNS, através de neurotransmissores, como a 

noradrenalina, em situações de estresse prepara o organismo para lutar ou para 

fugir, provocando sinais fisiológicos, como elevação da pressão arterial, da 

frequência cardíaca e da respiração57. O estresse é uma reação natural com objetivo 

de garantir a integridade física do indivíduo como um todo, podendo ser de natureza 

física, psicológica ou social. Porém, quando há sobrecarga de situações 

provocadoras de estresse, este pode agravar uma patologia já existente ou facilitar o 

aparecimento da mesma, desde que o indivíduo tenha uma predisposição a 

desenvolver tal patologia58.  

Além do sexo e da idade, outros fatores podem estar associados à alteração 

da pressão arterial em adolescentes. Estes fatores podem ser genéticos, ambientais 

ou uma associação dos dois. Como determinismo genético, estariam presentes a 

alteração na pressão arterial de pais e irmãos, sensibilidade ao sal, obesidade e 

deleção no gene da enzima conversora de angiotensina. Como fator ambiental, 

destaca-se o nível socioeconômico, o peso ao nascer e a atividade física. Os fatores 

genéticos e ambientais seriam índice de massa corporal, frequência cardíaca, 

crescimento somático e maturação sexual, ingestão de sódio, reatividade do sistema 

nervoso simpático e estresse. Porém, o peso e o índice de massa corpórea (IMC) 

são as variáveis que apresentam a mais forte correlação com a pressão arterial 

nesta faixa etária59. 

Raros estudos são encontrados nos quais se tem por objetivo verificar a 

associação entre alterações da pressão arterial na adolescência com TMC, mais 



25 

 

raro ainda são estudos que verifiquem esta associação em adolescentes inseridos 

no mercado de trabalho formal ou informal. Estudo realizado com 32 crianças e 

adolescentes, de 6 a 14 anos de idade, de três diferentes regiões da cidade de São 

Paulo teve por objetivo analisar a saúde deste grupo em situação de trabalho infantil 

urbano. Foi observada como resultado uma correlação significativa (p=0,008) entre 

trabalho e estresse principalmente quando comparada ao grupo de ex-trabalhadores 

do estudo2.  

Estudo realizado com 193 adolescentes, entre 16 e 18 anos, que trabalhavam 

como mensageiros, teve por objetivo identificar fatores associados à hipertensão 

arterial e verificar os níveis pressóricos, observou uma frequência de 50% de 

estresse, irritação e raiva entre os entrevistados, tendo os adolescentes apontado 

como causas principais o trabalho e a família na maioria das vezes. Porém, apenas 

o consumo de álcool, raiva e sedentarismo foram capazes de influenciar a pressão 

sistólica verificada. A pressão arterial diastólica não sofreu influência de nenhum 

outro fator de risco60.  

Desta forma, são de fundamental importância novos estudos que possam 

contribuir com dados relativos ao TMC, atividade laboral e alteração na pressão 

arterial de adolescentes.  
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3 JUSTIFICATIVA 

 

Apesar de existir um grande número de publicações que abordam o tema 

TMC8-18, poucos são os estudos que buscam uma associação deste com a elevação 

da pressão arterial ou mesmo o trabalho em adolescentes, sendo a população de 

adultos o público-alvo de escolha para estes trabalhos. Diante disto, optou-se em 

estudar o TMC em indivíduos com faixa etária entre 12 e 17 anos, buscando uma 

possível associação com as atividades laborativas e com a elevação da pressão 

arterial neste grupo, pois se entende tratar de uma parcela da população que 

merece atenção tanto em sua saúde física quanto emocional. 

Sendo assim, torna-se de extrema importância a contribuição de uma 

pesquisa que possa verificar a presença do TMC em adolescentes escolares, com 

elevação na pressão arterial e que trabalhem, para que as estratégias de avaliação, 

prevenção e intervenção neste público possam ser repensadas e aprimoradas. 
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4 OBJETIVOS 

 

4.1 OBJETIVO GERAL 

O objetivo geral deste trabalho consiste em verificar a associação entre TMC, 

trabalho e elevação da pressão arterial em adolescentes escolares do Município do 

Rio de Janeiro. 

 

4.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 Verificar a associação entre TMC e pressão arterial elevada; 

 Verificar a associação entre TMC e trabalho remunerado no último ano; 

 Verificar a associação entre TMC e trabalho não remunerado no último ano; 

 Verificar a associação entre TMC e trabalho remunerado e não remunerado 

no último ano; 

 Verificar a associação entre TMC e acidente ou doença relacionada ao 

trabalho no último ano; 

 Verificar a associação entre TMC e as variáveis sócio demográficas que 

caracterizaram a amostra. 
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5 MÉTODOS 

 

5.1 DESENHO E POPULAÇÃO DO ESTUDO 

 

A presente pesquisa é um subprojeto do ERICA e teve por finalidade utilizar 

os dados relacionados ao TMC, verificados através do GHQ-12, e as informações 

sobre o trabalho e a aferição da pressão arterial sistêmica, considerando a 

população de adolescentes escolares, moradores em região urbana, com idade 

entre 12 e 17 anos, do município do Rio de Janeiro (n=3.424). Constitui um estudo 

observacional transversal, sendo sua amostra representativa deste município. 

 

5.2 RECRUTAMENTO 

 

As escolas selecionadas foram contatadas para fins de recrutamento e 

planejamento da coleta de dados. Os alunos que aceitaram participar foram 

entrevistados e submetidos à avaliação da pressão arterial sistêmica e 

preenchimento do questionário dentro das escolas em horários agendados. Foi 

realizado contato com unidades de saúde para referência de casos que 

necessitavam de acompanhamento especializado. A equipe de campo foi constituída 

por profissionais da área da saúde, professores de educação física, enfermeiros e 

nutricionistas previamente treinados. 

 

5.3 CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE 

 

5.3.1 Critérios de inclusão 

 Todos os adolescentes da amostragem do Município do Rio de Janeiro. 

 

5.3.2 Critérios de Exclusão 

 Adolescentes portadores de deficiência física ou psíquica que 

impossibilitaram a avaliação; 

 Adolescentes gestantes; 

 Adolescentes que não responderam ao questionário, não se submeteram à 

aferição dos dados de antropometria e pressão arterial. 
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5.4 COLETA DE DADOS 

 

Dos três questionários aplicados, apenas os dados do questionário do aluno 

foram utilizados neste subprojeto. Este foi desenvolvido por um grupo de 

pesquisadores do ERICA e aplicado através do PDA. Além da explicação oral em 

como preencher o questionário, informações escritas eram visualizadas na tela do 

PDA durante seu preenchimento, entre elas o objetivo da pesquisa e o anonimato 

das respostas. As perguntas eram dispostas uma por tela, sem um tempo pré-

determinado para que o aluno marcasse a resposta. A aplicação do questionário foi 

supervisionada por um professor da escola ou um dos membros da equipe de apoio 

do ERICA, e em caso de dúvida o entrevistado poderia recorrer a um deles. Os onze 

blocos do questionário, assim como os estágios de Tanner, foram todos preenchidos 

em um único momento, totalizando 103 itens de avaliação. Ao concluir todo o 

preenchimento, o aluno deveria informar seu término, sendo encaminhado para 

fazer as medições de peso, estatura, perímetro da cintura e pressão arterial. 

 

5.4.1 Trabalho 

 

As questões referentes ao trabalho estavam no segundo bloco do 

questionário do aluno, vindo logo após o aspecto sociodemográfico. Quatro 

perguntas foram feitas: a primeira relacionada ao trabalho remunerado; a segunda 

relacionada ao trabalho não remunerado; a terceira sobre a quantidade de horas 

trabalhadas e a última sobre possíveis acidentes de trabalho. Todas as perguntas 

tinham uma opção de resposta caso o adolescente não trabalhasse. Como a 

resposta deveria levar em consideração as experiências vividas no último ano do 

adolescente, a primeira e a segunda pergunta relacionadas ao trabalho remunerado 

e não remunerado, admitiram a marcação de mais de uma opção de resposta. Neste 

estudo, foram utilizados os dados pertinentes ao grupo que marcou alguma forma de 

trabalho (remunerado ou não), os dados sobre a quantidade de horas trabalhadas e 

os referentes aos acidentes de trabalho. 

 

 

5.4.2 Transtorno mental comum – TMC 
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 O último bloco com perguntas no questionário do aluno teve a intenção de 

avaliar a presença do TMC entre os entrevistados. Recebeu o subtítulo de 

“disposição/ânimo”, porém todas as perguntas faziam parte do GHQ-12, este é 

composto por 12 perguntas que devem ser respondidas levando em consideração 

as últimas duas semanas do indivíduo.  Cada pergunta oferecia quatro opções fixas 

de resposta: 1) De jeito nenhum; 2) Não mais que de costume; 3) Um pouco mais 

que de costume; 4) Muito mais que de costume. Diferente das questões 

relacionadas ao trabalho, apenas uma opção de resposta deveria ser marcada para 

cada pergunta. As perguntas diziam respeito à qualidade do sono, sensação de 

nervosismo ou tensão, capacidade de manter a atenção, sentimento de utilidade, 

capacidade para enfrentar problemas, capacidade em tomar decisões, capacidade 

em superar dificuldades, sensação de estar feliz, satisfação na realização de tarefas 

do dia a dia, sensação de estar triste ou deprimido, sentimento de autoconfiança e 

sentimento de autovaloração. O ponto de corte empregado considerou cada item 

como presente (1) ou ausente (0); as respostas marcadas nas duas primeiras 

opções da pergunta são consideradas negativas (ausentes), enquanto aquelas que 

têm como resposta as duas últimas opções são consideradas positivas (presentes). 

As questões 3, 4, 5, 6, 8 e 9 são invertidas, ou seja, as duas primeiras opções de 

resposta são consideradas positivas. Alunos que marcaram três ou mais respostas 

positivas foram classificados com TMC21.  

 

5.4.3 Pressão arterial  

 

Para a avaliação da pressão arterial no adolescente, foram seguidas as 

recomendações internacionais do The Fourth Reporton the Diagnosis, Evaluation, 

and Treatmentof High Blood Pressure in Children and Adolescents61, de 2004. A 

medida da pressão arterial foi realizada no braço direito, com o escolar sentado e o 

manguito apropriado, cobrindo aproximadamente 80% da distância entre o olecrânio 

e o acrômio. A bolsa pneumática deveria cobrir pelo menos 40% do perímetro do 

braço que deveria apresentar-se na altura do coração. Foram realizadas três 

medidas, com intervalo de três minutos, após o adolescente descansar por cinco 

minutos. Foi utilizada a média das duas últimas medidas. A avaliação da pressão 

arterial sistêmica foi feita pelo método oscilométrico e para isto foi utilizado o 
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aparelho Omron® 705-IT validado para uso em adolescentes22. O adolescente foi 

considerado normotenso se a pressão arterial sistólica (PAS) ou pressão arterial 

diastólica (PAD) se situassem abaixo do percentil 90 para sua altura, sexo e idade; 

com pressão arterial limítrofe se a PAS ou PAD se situassem entre os percentis 90 e 

95 e com pressão arterial elevada se a PAS ou PAD se situassem acima do percentil 

95.  

 

5.5 VARIÁVEIS DO ESTUDO 

 

5.5.1 Variáveis de caracterização da amostra 

 

 Sexo: Masculino e feminino 

 Idade: 12, 13, 14, 15, 16 e 17 anos 

 Desenvolvimento puberal: Tanner 1, Tanner 2, Tanner 3, Tanner 4 e Tanner 

5. 

 Cor da pele: Branca, negra, parda, amarela e indígena. 

 Tipo de escola: Pública e privada. 

 Ano letivo: 7º, 8º e 9º ano do ensino fundamental; 1º, 2º e 3º ano do ensino 

médio. 

 Turno das turmas: Manhã e tarde. 

 

5.5.2 Variáveis sociais dos responsáveis 

 

 Escolaridade do responsável: Escolaridade da mãe, escolaridade do pai, 

escolaridade do chefe da família. 

 Com quem reside: Mora com pai, mora com mãe, mora com ambos, mora 

com nenhum. 

 

5.5.3 Varáveis de interesse 

 

 Transtorno mental comum: Presente e ausente. 

 Trabalho: Trabalho remunerado, trabalho não remunerado, trabalho total 

(remunerado e não remunerado), horas trabalhadas por semana (≤30 
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horas/semana, >30 horas/semana), acidente de trabalho (presente e 

ausente). 

 Pressão arterial sistêmica: Pressão arterial elevada, pressão arterial normal. 

 

 

5.6 PROCEDIMENTOS ESTATÍSTICOS  

 

A descrição das variáveis numéricas foi expressa por valores de média e desvio 

padrão. Para descrever variáveis categóricas foram utilizados valores de frequência 

relativa. Para o estudo da associação foram realizadas análises de razão de chance 

e para avaliação de confundimento utilizadas análises de regressão logística. Em 

todas as análises se considerou um nível de significância de 5% e mantidas no 

modelo de variáveis com p<0,05. A ferramenta para realização das análises foi o 

programa Stata Statiscal Software versão 1462 e o módulo de Survey devido à 

estrutura complexa da amostragem. 

 

5.7 CONSIDERAÇÕES ÉTICAS 

 

A assinatura do termo de assentimento foi obtida de cada estudante (ANEXO 

IV) e foram observadas durante a coleta de dados a confidencialidade e privacidade 

de cada adolescente. Como este trabalho faz parte de um estudo maior e o mesmo 

foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do 

Rio de Janeiro (UFRJ) em 2008 sob o número de protocolo 0027.0.239.000-08, não 

foi necessária nova aprovação do CEP (ANEXO V). Após análise e aprovação deste 

subprojeto pelo ERICA, foi realizada a solicitação de acesso ao banco de dados 

para utilização das informações necessárias na realização deste estudo, sendo 

estas autorizadas e liberadas para uso científico com o código erica059. (ANEXO 

VI).  
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6 RESULTADOS 

 

 A amostra estudada totalizou 3.424 adolescentes com idade de 12 a 17 anos, 

sendo a média da idade de 14,2 anos. O gênero foi bem distribuído com uma 

pequena predominância do sexo masculino (50,72%); 72,67% dos adolescentes do 

estudo eram estudantes da rede pública de ensino, sendo 61,71% pertencentes aos 

três últimos anos do ensino fundamental, tendo a cor de pele parda como 

predominante (46,77%). A maior parte dos alunos frequentava o turno da manhã 

(89,89%) e apresentava desenvolvimento puberal em puberdade (Tanner 2, 3 e 4 – 

61,12%). As principais estatísticas descritivas com as características da amostra 

encontram-se na tabela 1. 

 
Tabela 1 – Caracterização da amostra estudada (n=3.424) – Rio de Janeiro, 
2013-2014. 

Característica Proporção % 

Sexo 
Feminino 4928 49,28 

Masculino 5072 50,72 

Idade  

12 anos 1775 17,75 

13 anos 1763 17,63 

14 anos 172 17,20 

15 anos 1688 16,88 

16 anos 1617 16,17 

17 anos 1437 14,37 

Desenvolvimento puberal 

Tanner 1 29 0,29 

Tanner 2 443 4,43 

Tanner 3 1851 18,51 

Tanner 4 3818 38,18 

Tanner 5 3859 38,59 

Cor da pele 

Branca 3946 39,46 

Negra 1122 11,22 

Parda 4677 46,77 

Amarela 207 2,07 

Indígena 47 0,47 
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Continuação Tabela 1. 

Característica Proporção % 

Tipo de escola 
Pública 7267 72,67 

Privada 2733 27,33 

Ano letivo 

7º ano – Ens. Fund. 281 28,10 

8º ano – Ens. Fund. 1899 18,99 

9º ano – Ens. Fund. 1462 14,62 

1º ano – Ens. Médio 1604 16,04 

2º ano – Ens. Médio 1296 12,96 

3º ano – Ens. Médio 929 9,29 

Turno da turma 
Manhã 8989 89,89 

Tarde 1011 10,11 

 

 Na tabela 2 são descritas características relacionadas ao nível de educação 

dos responsáveis pelos adolescentes. A escolaridade mais prevalente para os pais 

foi o ensino superior (completo ou incompleto – 36,76%) e entre as mães o ensino 

médio (completo ou incompleto – 39,35%). Nos casos em que, além do pai ou da 

mãe, o adolescente nomeou outro responsável como chefe da família, o nível 

superior (completo ou incompleto) foi prevalente (35,48%). Dentro da amostra 

estudada mais da metade afirmou morar com ambos os pais (54,06%). 

 

Tabela 2 – Estratificação da escolaridade dos responsáveis e informação sobre 
com qual dos pais o adolescente mora – Rio de Janeiro, 2013-2014.  

 Proporção % 

Escolaridade do Pai* 

Analfabeto 155 1,55 

Ensino Fundamental 2770 27,70 

Ensino Médio 3399 33,99 

Ensino Superior 3676 36,76 

Escolaridade da Mãe** 

Analfabeta  165 1,65 

Ensino Fundamental 2640 26,40 

Ensino Médio 3935 39,35 

Ensino Superior 3260 32,60 
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Continuação Tabela 2. 

  Proporção % 

Escolaridade do Chefe da 

Família*** 

Analfabeto 0,02 2 

Ensino Fundamental 2886 28,86 

Ensino Médio 3366 33,66 

Ensino Superior 3548 35,48 

 Mora com o adolescente**** 

Ambos os pais 5406 54,06 

Mãe 3622 36,22 

Pai 488 4,88 

Nenhum dos pais 484 4,84 

* n= 893. ** n= 2.500. *** n= 2.312. **** n=3.424 

 

 A prevalência de TMC entre os adolescentes foi de 28,72% e de pressão 

arterial elevada 7,32%. Relataram não trabalhar ultimamente 90,22% e dentre os 

que trabalham somente 0,43% o fazem acima da carga horária permitida por lei para 

esta faixa etária. A proporção dos que afirmaram trabalhar de forma remunerada ou 

não remunerada no último ano totalizou 19,63%. Já a prevalência de acidente ou 

doença relacionada ao trabalho foi bem pequena (1,47%) (Tabela 3). A prevalência 

do TMC entre os adolescentes com pressão arterial elevada foi baixa, apenas 

6,67%; porém entre os que trabalharam de forma não remunerada no último ano foi 

de 37,13% (Tabela 4). 

 

Tabela 3 – Proporção em porcentagem dos resultados relacionados ao 
Trabalho, TMC e Pressão arterial na amostra estudada (n=3.424) – Rio de 
Janeiro, 2013-2014. 

  Variáveis  % 

Trabalho remunerado no último ano 
Não 84,92 

Sim 15,08 

Trabalho não remunerado no último ano 
Não  88,22 

Sim 11,78 

Trabalho remunerado e não remunerado no 

último ano 

Não 80,37 

Sim 19,63 
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Continuação Tabela 3. 

Variáveis % 

Horas de trabalho por semana atualmente* 

Não trabalha 90,22 

≤ 30 horas 

trabalhadas/semana 
9,36 

> 30 horas 

trabalhadas/semana 
0,43 

Acidente ou doença relacionada ao trabalho 

no último ano* 

Não trabalhou 77,02 

Sim 1,47 

Não 21,51 

TMC 
Ausente 71,28 

Presente 28,72 

Pressão arterial Normal 92,68 

 Elevada 7,32 

* Valores após correção estatística desconsiderando as respostas “Não sei/prefiro não responder”. 

 

Tabela 4 - Prevalência do TMC relacionado à pressão arterial e ao trabalho na 
adolescência – Rio de Janeiro, 2013-2014. 

Variável 
TMC 

Não (%) Sim (%) 

Pressão arterial elevada 93,33 6,67 

Trabalho remunerado no último ano 63,65 36,35 

Trabalho não remunerado no último ano 62,87 37,13 

Trabalho remunerado e não remunerado  

no último ano 
64,34 35,66 

Acidente ou doença relacionada ao trabalho  

no último ano 
44,63 55,37 

  

 A pressão arterial elevada não teve associação estatisticamente significante 

com o TMC, dentro desta amostra somente o sexo masculino mostrou ter 

associação com a elevação da pressão arterial. Porém, o trabalho (remunerado, não 

remunerado ou a associação dos dois) e o acidente ou doença relacionada ao 

trabalho apresentaram-se como variáveis de desfecho com associação 

estatisticamente significante para o TMC (Tabela 5). 
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Tabela 5 – Associação entre TMC, pressão arterial elevada e trabalho na 

adolescência – Rio de Janeiro, 2013 – 2014. 

  OR* p IC 95%**  

Pressão arterial elevada  0,87 0,475 0,59 – 1,28 

Trabalho remunerado no 

último ano 

 
1,52 0,003 1,15 – 1,99 

Trabalho não remunerado no 

último ano 

 
1,55 0,004 1,15 – 2,08 

Trabalho remunerado e não 

remunerado no último ano 

 
1,50 0,001 1,18 – 1,90 

Acidente ou doença 

relacionada ao trabalho no 

último ano 

 

3,19 0,006 1,40 – 7,26 

* Odds ratio. ** Intervalo de Confiança. 

  

 O transtorno mental comum se mostrou associado com idade, ter mãe 

analfabeta, sexo feminino e desenvolvimento puberal; residir somente com a mãe foi 

considerado risco. Nas demais variáveis estudadas não houve qualquer associação 

(Tabela 6). 

 

Tabela 6. Associação entre TCM e variáveis que caracterizam a amostra. Rio de 
Janeiro 2013-2014. 

Variável OR* p IC 95%** 

Idade   1,13 0,001 1,05 – 1,22 

Sexo feminino  2,60 0,000 2,01 – 3.37 

Desenvolvimento puberal (Tanner 4 e 5) 1,62 0,003 1,18 – 2,22 

Escola privada  0,80 0,081 0,63 – 1,03 

Mãe analfabeta  2,22 0,000 1,40 – 3,50 

Pai analfabeto  0,55 0,415 0,13 – 2,34 

Chefe da família 

analfabeto 

 1,72 0,236 0.69 – 4,30 

* Odds ratio. ** Intervalo de Confiança. 
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Continuação Tabela 6. 

Variável OR* p IC95%** 

 Mora com o adolescente 

Ambos os pais 1,00   

Mãe 1,39 0,002 1,13 – 1,71 

Pai 0,91 0,709 0,55 – 1,50 

Nenhum dos 

pais 

1,48 0,144 0,87 – 2,52 

* Odds ratio. ** Intervalo de Confiança. 

 

 Após a realização da análise multivariada envolvendo as variáveis 

relacionadas ao trabalho e as que caracterizam a amostra que apresentaram 

associação com TCM, observou-se que somente o sexo feminino e o trabalho total 

(remunerado e não remunerado) permaneceram associados com odds ratio = 2,72; 

IC 95% (2,10 – 3,52) e odds ratio = 1,70; IC 95% (1,32 – 2.18) respectivamente 

(Tabela 7). 

 

Tabela 7. Associação entre TMC, sexo feminino e trabalho total através de 
análise multivariada ajustada*. Rio de Janeiro, 2013 – 2014. 

Variável OR** p IC 95%*** 

Sexo feminino  2,72 0,000 2,10 – 3,52 

Trabalho total****  1,70 0,000 1,32 – 2,18 

* Análise multivariada ajustada pelas seguintes variáveis: Idade, sexo feminino, desenvolvimento 

puberal (Tanner 4 e 5), mãe analfabeta e morar somente com a mãe. ** Odds ratio. *** Intervalo de 

Confiança. **** Trabalho remunerado e não remunerado. 
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7 DISCUSSÃO 

 

Estudo realizado com 410 alunos de ensino médio de escolas públicas e 

privadas, teve sua maior prevalência de pressão arterial elevada entre os meninos 

(24,2%)63. Assim como neste trabalho, outras pesquisas também sugerem associar 

o aumento da pressão arterial ao sexo masculino entre adolescentes escolares64-66, 

porém há estudos em que não há associação entre os gêneros67 ou a associação foi 

percebida com o sexo feminino68. 

Estudo realizado com 1.211 inscritos no Programa de Saúde da Família (PSF) 

no Município de São Paulo, com idade acima de 15 anos mostrou uma prevalência 

de TMC crescente proporcional ao aumento da idade, assim como uma prevalência 

maior no sexo feminino69, características também observadas neste trabalho. A 

associação entre TMC proporcional ao aumento da faixa etária poderia ser 

justificada pela relação existente entre o aumento da idade cronológica e o aumento 

de distúbios psiquiátricos, doenças crônicas e exposição a situações de estresse 

inerentes ao passar dos anos11. A literatura atribui a maior prevalência de TMC entre 

as mulheres70-72 e estudos associam esta prevalência à baixa escolaridade, pobreza, 

violência doméstica e desvantagem de gênero73-75. Entre adolescentes escolares 

também se observa uma associação maior entre sexo feminino e TMC similar à 

literatura76. 

Outro dado da literatura diz respeito à associação entre baixa escolaridade 

materna ou dos pais e TMC33,77, também observado neste estudo relacionado à mãe 

analfabeta. Este fato pode ser justificado pela possível associação com o nível 

socioeconômico; quanto menor o tempo de escolaridade, mais baixo o nível 

socioeconômico, sendo este último um  fator de risco bastante observado para o 

desenvolvimento ou manutenção do TMC78-81. 

O desenvolvimento puberal classificado em Tanner 4 e 5 também esteve 

associado ao TMC nesta amostra, estes representam os adolescentes em fase final 

de maturação sexual e pós púbere, respectivamente. Não foi encontrado dado na 

literatura que justificasse esta associação. Como os estágios de Tanner 

acompanham o desenvolvimento humano, provavelmente esta associação está 

relacionada ao fato dos dois últimos estágios também representarem os 

adolescentes mais velhos.  
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A literatura associa não residir com os pais uma possível característica social 

de associação com TMC76. Nesta amostra isto não foi observado, não morar com 

ambos os pais não se mostrou estatisticamente significativo com o TMC, apenas 

morar com a mãe mostrou associação. Este dado sugere a necessidade de novos 

estudos que possam justificar este achado. 

Nesta pesquisa, observou-se uma forte associação entre o trabalho 

remunerado, não remunerado, as duas formas combinadas e o acidente ou doença 

relacionada ao trabalho. A associação entre trabalho ou os estressores ocupacionais 

e o TMC tem sido observada na literatura82-84. Esta associação pode ser explicada 

pelo alto nível de demanda psicológica presente em alguns trabalhos, insatisfação 

com remuneração, falta de atividade física ou de lazer e baixo suporte social85-88.  

Dentro da classificação de doenças relacionadas ao trabalho, existem aquelas que 

possuem ligação direta com o ambiente institucional, como situações de cobranças, 

trabalho penoso ou perigoso, baixa realização profissional, grande responsabilidade 

pela vida de terceiros, entre outras. Estas doenças seriam alcoolismo crônico 

relacionado ao trabalho; episódios depressivos; estado de estresse pós-traumático; 

síndrome de fadiga; neurose profissional; transtorno do ciclo vigília-sono devido a 

fatores não-orgânicos; síndrome do esgotamento profissional (síndrome de burn-

out). Estes transtornos seriam uma resultante da interação existente entre o 

psiquismo e as ações relacionadas ao ato de trabalhar, já que em nossa sociedade 

o trabalho não tem apenas o valor de subsistência, mas também de integração 

social e cultural. Dependendo do lugar hierárquico que o trabalho ocupa na vida do 

sujeito, ameaças em torno dele vão gerar sofrimento psíquico e afetar diretamente o 

valor subjetivo que a pessoa tem em relação a si, podendo gerar sentimentos 

característicos de quadros de ansiedade e depressão como angústia, desânimo e 

desespero89. 

Um ponto importante a ser destacado é a relação existente entre trabalho 

informal de crianças e adolescentes e as condições sociais e econômicas. Muitas 

vezes a necessidade de garantir a própria sobrevivência ou a necessidade de 

complementar a renda familiar é o ponto de partida deste processo que leva o 

adolescente a buscar algum tipo de renda e em muitos casos com aprovação e 

incentivo de seus próprios responsáveis. Pode-se entender então que a má 

distribuição de renda no país, um índice de desemprego alto e situações de extrema 
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pobreza irão contribuir para o aumento de mão de obra de menores de idade 

principalmente no setor informal90. 

Os acidentes de trabalho também demonstram ter relação com TMC91. 

Estudo realizado com 312 adolescentes trabalhadores de funções variadas, 

observou uma taxa de acidentes de trabalho de 23%, sendo que 70 adolescentes 

afirmaram a necessidade de utilização de algum tipo de equipamento de proteção 

individual com destaque para as luvas, capacetes e calçados de segurança. Nesta 

faixa etária, as atividades laborais deveriam ser direcionadas para a aprendizagem e 

não para o uso de mão de obra à semelhança de um adulto54. Segundo a Portaria nº 

777/2004 que dispõe sobre a notificação compulsória de agravos à saúde do 

trabalhador, todo acidente do trabalho com crianças e adolescentes é considerado 

um evento passível de notificação compulsória92 

Após a realização da análise multivariada, somente o sexo feminino e o 

trabalho remunerado e não remunerado permaneceram associados ao TMC. Em 

população de adultos, esta associação entre trabalho e saúde mental em mulheres 

pode ser explicada pelo fato de que socialmente e culturalmente os ambientes e os 

processos de trabalho são definidos pelas relações de gênero, configurando 

diferentes experiências de trabalho para homens e mulheres, com expressiva 

desvantagem para o sexo feminino, já que as mulheres trabalhadoras no Brasil 

permanecem como as principais responsáveis pelo trabalho doméstico e cuidado da 

família, aumentando a carga total de trabalho84. Como este estudo abordou uma 

amostra de adolescentes, talvez este resultado seja um indicativo de que a 

desigualdade de gêneros, com especial sobrecarga de tarefas ao sexo feminino, em 

nossa sociedade, já esteja presente antes mesmo que os papéis sociais para 

homens e mulheres estejam definidos. 

A principal limitação deste estudo pode estar relacionada ao fato de que os 

dados pertinentes a verificação dos aspectos emocionais nesta amostra foram 

colhidos utilizando um instrumento que verifica vários sintomas, sem 

necessariamente apontar para um diagnóstico nosológico. Porém a utlização deste 

tipo de intrumento se fez necessária pelo fato da coleta de dados ter sido realizada 

em momento único, o que impossibilitaria a aplicação de uma bateria de testes. 

Outro ponto importante é que não houve o diagnóstico de HAS e sim a observação 

de pressão arterial elevada ou limítrofe, que também pode ser justifiada pela método 

utilizado para a coleta de dados (um único dia). No entanto, os resultados 
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encontrados neste estudo são consistentes com aqueles encontrados na literatura, 

isto corrobora para a necessidade e importancia de novos estudos que abordem a 

saúde emocional de adolescentes trabalhadores. 
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8 CONCLUSÃO 

 

 Neste estudo, a pressão arterial elevada entre os adolescentes escolares não 

esteve associada ao TMC. 

 Porém, o trabalho remunerado e não remunerado e o sexo feminino 

estiveram associados ao TMC. Este resultado sugere um aprimoramento ou maior 

rigor no cumprimento das leis e diretrizes que regem o trabalho de menores. Mesmo 

na condição de aprendiz, onde o trabalho é regulamentado e regido por leis, na 

prática pode prevalecer o aspecto produtivo sobre o educativo, com condições 

impróprias à saúde e à segurança de quem exerce a função. A inserção do 

adolescente no mercado de trabalho formal pode amenizar as situações de 

exploração, porém não se apresenta como uma garantia absoluta de proteção dos 

direitos destes menores, devendo existir nas empresas um investimento nas 

habilidades técnicas e subjetivas do adolescente. 

 Salienta-se então, a importância de novos estudos que possam contribuir com 

dados relativos ao TMC e à atividade laboral em meninas adolescentes.  
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ANEXO A 
 
Estágios de Tanner para meninos 

 
 
Estágios de Tanner para meninas 
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ANEXO B 
 

Agora, nós gostaríamos de saber como você tem passado, nas ÚLTIMAS DUAS SEMANAS, em 

relação aos aspectos relacionados a seguir. Aqui, queremos saber somente sobre problemas mais 

recentes, e não sobre aqueles que você possa ter tido no passado. 

 

1. Nas ultimas duas semanas, você tem perdido muito sono por preocupação? 

|__| De jeito nenhum |__| Não mais que de         
costume 

|__| Um pouco mais 
que de costume 

|__| Muito mais que de 
costume 

2. Nas últimas duas semanas, você tem se sentido constantemente nervoso(a) e tenso(a)? 

|__| De jeito nenhum |__| Não mais que de         
costume 

|__| Um pouco mais 
que de costume 

|__| Muito mais que de 
costume 

3. Nas últimas duas semanas, você tem sido capaz de manter a atenção nas coisa que está 
fazendo? 

|__| De jeito nenhum |__| Não mais que de         
costume 

|__| Um pouco mais 
que de costume 

|__| Muito mais que de 
costume 

4. Nas últimas duas semanas, você tem sentido que é útil na maioria das coisas do seu dia a dia? 

|__| De jeito nenhum |__| Não mais que de         
costume 

|__| Um pouco mais 
que de costume 

|__| Muito mais que de 
costume 

5. Nas últimas duas semanas, você tem sido capaz de enfrentar seus problemas? 

|__| De jeito nenhum |__| Não mais que de         
costume 

|__| Um pouco mais 
que de costume 

|__| Muito mais que de 
costume 

6. Nas últimas duas semanas, você tem se sentido capaz de tomar decisões? 

|__| De jeito nenhum |__| Não mais que de         
costume 

|__| Um pouco mais 
que de costume 

|__| Muito mais que de 
costume 

7. Nas últimas duas semanas, você tem sentido que está difícil de superar sua dificuldades? 

|__| De jeito nenhum |__| Não mais que de         
costume 

|__| Um pouco mais 
que de costume 

|__| Muito mais que de 
costume 

8. Nas últimas duas semanas, você tem se sentido feliz de um modo geral? 

|__| De jeito nenhum |__| Não mais que de         
costume 

|__| Um pouco mais 
que de costume 

|__| Muito mais que de 
costume 

9. Nas últimas duas semanas, você tem tido satisfação nas suas atividades do dia a dia? 

|__| De jeito nenhum |__| Não mais que de         
costume 

|__| Um pouco mais 
que de costume 

|__| Muito mais que de 
costume 

10. Nas últimas duas semanas, você tem se sentido triste e deprimido(a)? 

|__| De jeito nenhum |__| Não mais que de         
costume 

|__| Um pouco mais 
que de costume 

|__| Muito mais que de 
costume 

11. Nas últimas duas semanas, você tem perdido a confiança em você? 

|__| De jeito nenhum |__| Não mais que de         
costume 

|__| Um pouco mais 
que de costume 

|__| Muito mais que de 
costume 

12. Nas últimas duas semanas, você tem se achado uma pessoa sem valor? 

|__| De jeito nenhum |__| Não mais que de         
costume 

|__| Um pouco mais 
que de costume 

|__| Muito mais que de 
costume 
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ANEXO C 

 

1. DURANTE O ÚLTIMO ANO, você trabalhou (ou trabalha) recebendo pagamento em dinheiro ou 

bens? VOCÊ PODE MARCAR MAIS DE UMA OPÇÃO.    

|__|Não Trabalhei 

|__|Como empregado (no comércio, plantação, criação de animais, pesca, obra, escritório ou 

empresa)? 

|__|Como estagiário (no comércio, plantação, criação de animais, pesca, obra, escritório ou 

empresa)? 

|__|Por conta própria/Fazendo biscates (no comércio, plantação, criação de animais, pesca, obra)? 

|__|Em casa de família, fazendo serviço doméstico (arrumando ou limpando ou cozinhando) ou 

cuidando de criança(s)?   

 

2. DURANTE O ÚLTIMO ANO, você trabalhou (ou trabalha) SEM receber pagamento em dinheiro ou 

bens? VOCÊ PODE MARCAR MAIS DE UMA OPÇÃO.   

|__|Não Trabalhei 

|__|Como empregado (no comércio, plantação, criação de animais, pesca, obra, escritório ou 

empresa)? 

|__|Como estagiário (no comércio, plantação, criação de animais, pesca, obra, escritório ou 

empresa)? 

|__|Por conta própria/Fazendo biscates (no comércio, plantação, criação de animais, pesca, obra)? 

|__|Em sua casa, fazendo serviço doméstico (arrumando ou limpando ou cozinhando) ou cuidando de 

criança(s)? 

|__|Em casa de família, fazendo serviço doméstico (arrumando ou limpando ou cozinhando) ou 

cuidando de criança(s)?  

 

3. Atualmente, quantas horas por semana você trabalha?   

|__|Não trabalho atualmente  

|__|Menos de 2 horas  

|__|De 2 a 6 horas  

|__|De 7 a 10 horas  

|__|De 11 a 15 horas  

|__|De 16 a 20 horas  

|__|De 21 a 30 horas  

|__|De 31 a 40 horas 

|__|Não sei / prefiro não responder 

 

4. No último ano você sofreu algum acidente ou ficou doente por causa de trabalho?    

|__|Não trabalhei no último ano 

|__|Sim  

|__|Não  
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|__|Não sei / não lembro / prefiro não responder  

ANEXO D 

 

 
 

Termo de Assentimento  

 

A pesquisa Estudo de Riscos Cardiovasculares em Adolescentes – ERICA será realizada 

com adolescentes de todo o Brasil. O principal objetivo do estudo é saber quantos adolescentes têm 

alterações do açúcar ou das gorduras no sangue, excesso de peso ou pressão arterial elevada e 

assim avaliar algumas condições de saúde importantes na população de estudo. A compreensão dos 

problemas de saúde investigados nesta pesquisa pode auxiliar a prevenção de doenças na 

população geral do Brasil. O ERICA está sendo coordenado pelo Instituto de Estudos em Saúde 

Coletiva (IESC) da Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ), conta com a participação de 

várias instituições de pesquisa e ensino do país e está sob a coordenação geral do Prof. Dr. Moysés 

Szklo. 

Nesta pesquisa, serão realizadas medidas de peso, circunferência da cintura, altura e 

pressão arterial, além de exames de sangue para avaliar colesterol (total, triglicerídeos e HDL), 

glicose (açúcar), insulina e hemoglobina glicada. Uma parte da amostra de sangue será armazenada 

para possíveis futuras análises de: marcadores anti-inflamatórios, hormonais, micronutrientes e 

xenobióticos (substâncias não produzidas no nosso organismo) na dependência de disponibilidade de 

recursos e dos resultados do estudo.  

O adolescente que participar do estudo também responderá a um questionário sobre hábitos 

de vida, tais como alimentação, prática de atividade física, tabagismo e sobre participação no 

mercado de trabalho. Essa entrevista levará cerca de trinta minutos. Precisaremos também da 

participação do responsável, que deverá responder a um questionário sobre o histórico de doenças 

na família, assim como dados de infância do adolescente.  As informações contidas neste Termo de 

Assentimento estão de acordo com as normas éticas destinadas à pesquisa envolvendo seres 

humanos da Comissão Nacional de Ética em Pesquisa (CONEP) do Ministério da Saúde. Em caso de 

dúvidas, entrar em contato com o pesquisador responsável na sua cidade ou com o Comitê de Ética 

em Pesquisa (CEP): 

  

 

 

 

 

Todas as informações que serão obtidas são confidenciais, ou seja, o nome do adolescente 

não aparecerá em nenhuma análise. Os resultados das avaliações de peso, pressão arterial e 

exames laboratoriais estarão disponíveis para o adolescente e seu responsável. Se for detectada 

Nome do pesquisador 

responsável:______________

_________________________ 

Telefone: 

_________________________

_ 

CEP do Centro Coordenador: 

IESC/UFRJ 

Av.Brigadeiro Trompowsky-s/nº-

Pça da Prefeitura, Ilha do Fundão, 

Rio de Janeiro. Tel: (21) 2598-9276 

CEP Local 
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alguma alteração que necessite de avaliação e acompanhamento médico, o adolescente e seu 

responsável serão informados e receberão um encaminhamento para uma Unidade de Saúde da 

cidade, que estará a par do estudo e preparada para recebê-los.  

Não há despesas pessoais para o adolescente que participar da pesquisa. Também não 

haverá compensação financeira relacionada à participação. Os dados coletados nesta pesquisa serão 

utilizados especificamente para este estudo e para artigos relacionados à própria pesquisa, não 

podendo ser utilizados para nenhuma outra pesquisa de outra ordem sem seu consentimento. 

É garantida a liberdade de não querer participar da pesquisa, parcialmente ou integralmente. 

A recusa não causará nenhum prejuízo na relação com os pesquisadores ou com a escola.  

  

 

 

 

Você entendeu e se sente perfeitamente esclarecido(a) quanto aos objetivos da pesquisa? 

 Sim        Não 

 

Você entendeu e se sente perfeitamente esclarecido(a) quanto a como será a participação dos 

adolescentes na pesquisa? 

 Sim        Não 

 

Você concorda em participar da pesquisa respondendo ao questionário e fazendo avaliação de peso, 

altura, cintura e pressão arterial? 

 Sim        Não 

 

Confirmo ter recebido cópia assinada deste Termo de Assentimento. 

 

Data: ____ de _____________________ de 20_____. 

 

Nome do adolescente:______________________________________________________________ 

 

Assinatura do adolescente: __________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Para o adolescente: 
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