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Resumo 
Objetivo: avaliar a associação entre trabalho e comportamentos de risco à saúde entre escolares de zona rural. Métodos: 

estudo transversal com escolares do 5° ao 8° ano do ensino fundamental das escolas municipais de Barão do Triunfo, RS, Brasil, 
em 2010; utilizou-se questionário autoaplicável; caracterizou-se o perfil de trabalho como ‘trabalhadores atuais’, ‘trabalhadores 
prévios’ e ‘não trabalhadores’; revelaram-se comportamentos de risco à saúde o tabagismo, o consumo de álcool, o excesso de 
peso e a inatividade física (≤300 minutos semanais). Resultados: dos 339 participantes menores de 16 anos (89,9%), 82,3% 
eram trabalhadores atuais; entre os trabalhadores, predominaram serviços domésticos (39,8%) e agricultura (29,9%); 24,8% 
estavam com excesso de peso, 51,2% inativos no lazer, 6,6% fumavam; e 27,0% haviam consumido álcool nos últimos 30 dias, 
principalmente trabalhadores, comparados a não trabalhadores (p=0,02). Conclusão: oito em cada dez escolares trabalhava, 
e a maioria destes estava em trabalho infanto-juvenil; consumo de álcool foi o comportamento de risco à saúde mais frequente. 
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Introdução

Atualmente, 152 milhões de crianças e adolescentes 
(menores de 18 anos) no mundo são economicamente 
ativos, incluindo aqueles em situação de trabalho ilegal 
e no setor informal da economia.1,2 Cerca de 70% das 
crianças e adolescentes no mundo, envolvidos no tra-
balho, estão no setor agrícola, 17% no serviços e 12% na 
indústria, e um terço se ocupa com atividades familiares 
não remuneradas.1 Pobreza, desemprego e crença na 
contribuição do trabalho para o crescimento pessoal eis 
alguns dos fatores que levam as famílias, especialmente 
da zona rural,3 a utilizar a mão de obra dos filhos como 
forma de geração de renda.4 Torna-se difícil distinguir 
entre o que é participação esporádica em atividades de 
trabalho e trabalho infantil propriamente.5  Estes aspec-
tos, entre outros, fazem do trabalho de menores na zona 
rural, especialmente na agricultura familiar e no âmbito 
doméstico, um permanente desafio, seja no âmbito legal, 
seja no da saúde.3  

Pobreza, desemprego e crença na 
contribuição do trabalho para o 
crescimento pessoal eis alguns dos fatores 
que levam as famílias, especialmente da 
zona rural, a utilizar a mão de obra dos 
filhos como forma de geração de renda.

O Brasil é signatário de acordos internacionais pela 
erradicação do trabalho infantil ou infanto-juvenil e 
cumprimento dos direitos dos adolescentes que desen-
volvam alguma atividade laboral. 6 O trabalho infantil é 
aquele realizado por indivíduos menores de 16 anos de 
idade, independentemente da sua categoria ocupacional, 
exceto na condição de aprendiz – quando a idade míni-
ma passa a ser de 14 anos.7  O país conta com o Estatuto 
da Criança e do Adolescente para garantir esses direitos, 
e com ações governamentais para erradicar o trabalho 
infantil, minimizar os agravos à saúde e inserir esses 
indivíduos em atividades escolares e sociais.7 

As atividades laborais infantis, de elevada prevalência 
no país,8 têm-se associado a consequências importantes 
para a saúde,5  a destacar a exposição constante a riscos 
de acidentes, desenvolvimento de doenças ocupacionais, 
estresse, exaustão 9,10 e interferências na vida escolar, como 
evasão e repetência.11 Entre os adolescentes e estudantes 
que trabalham, o consumo de tabaco e o uso de álcool12 são 

também comportamentos preocupantes, frequentemente 
encontrados em residentes da zona rural.13  

Apesar da relevância desses comportamentos de risco à 
saúde, durante a infância e adolescência e no decorrer da 
vida, poucos trabalhos são desenvolvidos com populações 
rurais tendo por objetivo investigar a relação entre ativi-
dade laboral, trabalho infantil e comportamentos de risco. 
Quando o adolescente participa de uma atividade laboral 
em condições de segurança, alguns aspectos positivos têm-
-se destacado como contribuição para o desenvolvimento 
psicológico, aumento da autoestima e aprendizado de 
habilidades e experiências individuais importantes para 
a socialização. Além do mais, autores descrevem que ado-
lescentes trabalhadores de zona urbana se encontram mais 
fisicamente ativos 14 e com peso adequado para a idade, 
quando comparados aos não trabalhadores.15 

Em localidades rurais, essas atividades podem ser con-
fundidas com as laborais, e os estudos não avaliaram as 
atividades realizadas no tempo livre dos adolescentes, 
importantes para prevenir problemas de saúde.9,10 Com 
base no exposto, existe a necessidade de se investigar a 
relação entre o trabalhar e os comportamentos de risco 
à saúde, haja vista a inexistência de estudos com esses 
desfechos agrupados.

O objetivo do presente estudo foi avaliar a associação 
entre trabalho e comportamentos de risco à saúde entre 
escolares de uma zona rural.

Métodos

Estudo transversal de base escolar realizado em 2010, 
no município de Barão do Triunfo, localizado na região 
carbonífera do estado do Rio Grande do Sul, Brasil. 

Com sua economia baseada na fumicultura, seguida 
pela bovinocultura, o município gaúcho apresenta um dos 
menores índices de desenvolvimento humano (IDH=0,61) 
do estado.16 Em 2010, Barão do Triunfo contava com 7.018 
habitantes, dos quais 90% residentes na zona rural, oito 
escolas municipais localizadas na zona rural e duas na 
zona urbana.16 Entre sua população de adolescentes, 52,9% 
eram do sexo masculino, 50,1% tinham 10 a 14 anos e 
3,4% se encontravam fora da escola. 

O estudo partiu da consideração de todos os escolares 
matriculados do 5º ao 8º ano do ensino fundamental, 
entre 10 e 19 anos de idade, distribuídos em três escolas 
da rede municipal de educação, que possuíam ensino 
fundamental completo, localizadas na zona rural. De 
acordo com o Censo Escolar de 2010,16 412 escolares dessa 



3 Epidemiol. Serv. Saude, Brasília, 29(3):e2019285, 2020

Chirle de Oliveira Raphaelli e colaboradores

faixa etária estavam cadastrados no sistema de ensino 
municipal, e todos foram incluídos na pesquisa. 

Após autorização da Prefeitura local, foram contata-
dos os gestores das escolas e os pais dos alunos. Obtida 
autorização de ambos, a coleta dos dados aconteceu entre 
março e setembro de 2010. Os dados de identificação 
do escolar (nome, idade, série e contato), coletados a 
partir de consulta à relação de alunos das séries esco-
lares, foram disponibilizados pela Secretaria Municipal 
de Educação. 

Foi utilizado instrumento autoaplicável, previamente 
testado em amostra similar e não inclusa neste estudo. 
Utilizado para coleta de dados em um projeto acadêmico de 
mestrado, o instrumento em questão continha blocos com 
informações sociodemográficas e sobre trabalho, saúde, 
alimentação, atividade física, uso de fumo e de álcool. A 
coleta de dados aconteceu em duas etapas: (i) a aplicação 
do questionário; e (ii) a aferição de medidas. Inicialmente, 
foram efetuadas pelo menos três visitas a cada sala de aula, 
para explicação dos objetivos da pesquisa e aplicação do 
questionário pelo pesquisador responsável. Nessas ocasiões, 
foram explanados os objetivos do estudo e dadas orienta-
ções sobre como responder ao instrumento. Foi garantido 
aos participantes o sigilo das informações prestadas por 
eles; o tempo médio para a aplicação do questionário foi 
de 40 minutos. Os desfechos de interesse foram os compor-
tamentos de risco à saúde (consumo de tabaco, consumo 
de bebida alcoólica, excesso de peso e inatividade física 
no lazer), e a variável de exposição principal, qual seja, o 
perfil de trabalho. 

Para os consumos de tabaco e de álcool, foram utilizadas 
questões adotadas no instrumento do Centro Brasileiro de 
Informações sobre Drogas Psicotrópicas: perguntou-se ao 
ou à escolar se, no decorrer do último mês, havia consu-
mido cigarros (de filtro, de palha etc., ainda que uma ou 
duas tragadas) e se havia consumido bebida alcoólica (por 
exemplo, cachaça, cerveja, uísque, vodca, vinho etc., mesmo 
que um ou dois goles). Considerou-se a resposta positiva, 
para ambos os comportamentos, quando o escolar havia 
consumido a substância nos últimos 30 dias, independen-
temente do número de cigarros e do número de doses de 
bebida alcoólica consumidos.17 

Em um segundo momento, foram aferidas as medidas 
de peso e altura, para avaliar o excesso de peso: sobrepeso 
e obesidade, enquanto comportamento de risco à saúde. 
Para o peso, foi utilizada balança digital da marca Plenna 
(até 150kg – precisão de 100g); e para a altura em pé, 
estadiômetro de modelo portátil, da marca Sanny (até 

210cm – precisão de 1mm). As medidas foram tomadas 
nas escolas, em local reservado, com os escolares vestidos 
de roupas leves, descalços e em posição ortostática. A toma-
da dessas medidas foi efetuada duas vezes, encarregada a 
docentes (previamente treinados durante 8 horas); e foram 
repetidas quando apresentavam mais de 10% de diferença 
entre as duas aferições no mesmo escolar. O controle de 
qualidade foi realizado em 10% das medidas. O excesso 
de peso foi obtido pelo índice de massa corporal (IMC), 
classificado com base no percentil ≥85% como parâmetro, 
segundo idade e sexo.18  

O nível de atividade física no lazer foi avaliado investi-
gando-se as atividades realizadas nos sete dias anteriores 
à aplicação do questionário, excluídas a atividade física 
escolar e a realizada nos domínios de ocupação, doméstica 
e de deslocamento. Questões validadas por Bastos et al. 
(2008)19 captaram a frequência e duração de cada ativi-
dade física realizada (por exemplo: nadar, jogar bola/fu-
tebol, basquetebol etc.). Para classificar os escolares como 
fisicamente inativos, utilizou-se o ponto de corte de 300 
minutos ou menos de atividade por semana. 

O perfil de trabalho, variável de exposição principal, 
foi definido como qualquer atividade laboral regular, re-
munerada ou não, domiciliar ou não, referida pelo ado-
lescente.2 Essa definição inclui tanto o auxílio em resposta 
às demandas domésticas (cuidado da casa dos pais ou de 
outras famílias; cuidado de irmãos menores ou outras 
crianças) como o trabalho formal remunerado e as ativi-
dades informais – por exemplo, as atividades desenvolvidas 
na agricultura e/ou pecuária, em casa ou fora de casa. 
Foi considerado trabalho infantil quando o adolescente 
menor que 16 anos referiu trabalhar ou realizar qualquer 
atividade laboral nos últimos 30 dias, incluindo tarefas 
domésticas, cuidado de crianças, cuidado de animais e 
trabalho na agricultura.7 Foram considerados trabalha-
dores prévios aqueles que trabalharam alguma vez na 
vida, porém não estavam trabalhando nos últimos 30 dias; 
como não trabalhadores, aqueles que nunca trabalharam 
na vida; e como trabalhadores atuais, os que trabalharam 
nos últimos 30 dias. Para análise de dados, foram utiliza-
das duas categorias de trabalho atual (sim; não). 

Por meio do questionário apresentado aos escolares, 
foram investigadas suas características sociais e demo-
gráficas e sua autoavaliação de saúde, suas característi-
cas do trabalho e comportamentos de risco para a própria 
saúde. Primeiramente, são descritas aqui as caracterís-
ticas sociodemográficas e a forma de autoavaliação de 
saúde investigadas:
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a) idade (em anos: 10 a 13; 14 a 15; 16 ou mais);
b) sexo (masculino; feminino);
c) raça/cor da pele (branca; não branca); e 
d) autoavaliação de saúde (obtida a partir da questão 

Como você considera a sua saúde? e as seguin-
tes opções de resposta: excelente; muito boa; boa; 
regular ou ruim). 

Quanto às características do trabalho – dos escolares 
trabalhadores atuais –, perguntou-se:

a) idade quando começou a trabalhar (em anos: até 
11; 11 a 12; 13 ou mais);

b) local da atividade laboral (casa; fora de casa; ambos);
c) tipo de atividade laboral (serviços domésticos/cui-

dado de irmãos; serviços de agricultura/pecuária; 
outras atividades);

d) número de horas trabalhadas por dia (até 4; 5 a 
8; 9 ou mais);

e) número de dias de trabalho por semana (1 a 5; 
6 a 7); e 

f) remuneração em dinheiro (sim; não). 
Os comportamentos de risco à saúde avaliados foram:
a) consumo de tabaco no último mês (sim; não); 
b) consumo de álcool no último mês (sim; não); 
c) excesso de peso (sim; não); e
d) inatividade física semanal no lazer (sim; não). 
Como, por questões logísticas, a pesquisa foi realizada 

na escola. Anteriormente, foi enviado a todos os respon-
sáveis um questionário para autopreenchimento, de fácil 
compreensão, contendo perguntas sobre renda mensal 
familiar (em salários mínimos) e escolaridade dos pais 
(em anos completos de estudo). Junto ao instrumento 
enviado aos responsáveis, estava anexado o Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido. 

Foi realizada a dupla digitação dos dados no software 
Epi Info 6.0 para correção de erros pelo Validate. Foram 
calculadas as prevalências e respectivos intervalos de con-
fiança do trabalho e dos comportamentos de risco à saúde, 
de acordo com variáveis de exposição, com uso do software 
Stata 11.0 com nível de 0,05 de significância. Posterior-
mente, foram verificadas as diferenças de prevalências de 
trabalho (nunca; prévio; atual) entre os subgrupos dos 
comportamentos de risco, pelo teste do qui-quadrado. 
Análises adicionais foram conduzidas considerando-se 
duas categorias de trabalho: trabalho atual (sim; não), 
pela regressão de Poisson, com estimativa da variância 
robusta para avaliar associação entre os comportamentos 
de risco à saúde; e com trabalho atual, ajustado para as 
variáveis ‘sexo’ e ‘idade’. 

Os adolescentes participaram da pesquisa após seu 
consentimento verbal e a autorização dos pais/respon-
sáveis mediante assinatura do Termo de Consentimento 
Livre e Esclarecido. O estudo foi autorizado pelo gestor 
local e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa com 
seres humanos da Escola Superior de Educação Física 
da Universidade Federal de Pelotas (CEP/ESEF/UFPel): 
Protocolo nº 068, de 27 de novembro de 2009. Após a au-
torização do CEP/ESEF/UFPel, foi realizada uma reunião 
com as diretoras das três escolas municipais, quando 
cada uma assinou um termo autorizando o início da 
coleta de dados em sua respectiva instituição de ensino. 

Resultados

Dos 412 escolares elegíveis para o estudo, 377 foram 
entrevistados e 375 tiveram suas medidas antropomé-
tricas coletadas, perfazendo um total de 9% de perdas 
(adolescentes ausentes da sala de aula no momento 
da coleta) e recusas. Do total de participantes, 60,8% 
tinham entre 10 e 13 anos de idade, 53,0% eram do 
sexo masculino e 54,4% de raça/cor da pele branca 
(dados não apresentados em tabelas). O percentual 
de excesso de peso foi de 24,8%, 51,2% eram inativos 
no lazer, 6,6% fumaram e 27,0% consumiram álcool 
nos 30 dias que antecederam a entrevista (dados não 
apresentados em tabelas).

Em relação ao trabalho, 82,1% (IC
95%

 77,0;86,0) 
eram trabalhadores atuais, 9,6% (IC

95%
 7,0;13,0) 

eram trabalhadores prévios e 8,3% (IC
95%

 6,0;12,0) 
eram não trabalhadores. Entre os entrevistados, 339 
(89,9%) participantes tinham idade inferior a 16 anos, 
e destes, 82,3% eram trabalhadores atuais (dados não 
apresentados em tabelas). Houve pouca diferença entre 
os percentis de trabalhos conforme idade e sexo. Sobre 
raça/cor da pele, as diferenças não demonstraram sig-
nificância estatística: dos escolares de raça/cor da pele 
branca, 10,2% não trabalhavam, 82,5% trabalhavam e 
7,3% tiveram trabalho prévio; e dos não brancos, 8,8% 
não trabalhavam, 81,8% trabalhavam e 9,4% tiveram 
trabalho prévio. Entre os escolares que avaliaram sua 
saúde como excelente, 20,3% não trabalhavam, 70,3% 
trabalhavam e 9,5% tiveram trabalho prévio, enquanto 
dos que referiram sua saúde como regular ou ruim, 
4,9% não trabalhavam, 82,7% trabalhavam e 12,4% 
tiveram trabalho prévio (p<0,001) (Tabela 1). 

A Tabela 2 descreve características de trabalho dos 
jovens classificados como trabalhadores atuais. Quase 
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Tabela 1 – Descrição do perfil de trabalho dos adolescentes da zona rural (n=377) segundo variáveis sociais, demográficas 
e de saúde, Barão do Triunfo, Rio Grande do Sul, 2010

Variáveis

Trabalho

p-valoraAtual Prévio
Não

%
Sim

%
Sim

%
Perfil de trabalho 8,3 82,1 9,6
Idade (em anos) 0,740
10-13 10,0 80,8 9,2

14-15 9,1 85,4 5,5

≥16 8,3 80,6 11,1

Sexo 0,631
Masculino 9,6 80,8 9,6

Feminino 9,7 83,5 6,8

Raça/cor da pele 0,707
Branca 10,2 82,5 7,3

Não branca 8,8 81,8 9,4

Autoavaliação de saúdeb <0,001
Excelente 20,3 70,3 9,5

Muito boa 7,9 88,1 4,0

Boa 5,4 90,1 4,5

Regular/ruim 4,9 82,7 12,4

a) Teste do qui quadrado para heterogeneidade.
b) n=342.

metade deles (45,4%) começou a trabalhar entre os 11 
e os 12 anos de idade, e a maioria trabalhava em casa 
(87,2%). Entre os tipos de atividade realizados, os mais 
frequentes foram os serviços domésticos/cuidado de ir-
mãos (41,6%) e os de agricultura/pecuária (42,1%). Em 
relação à carga de trabalho, 23,6% relataram trabalhar 
nove ou mais horas diárias e 56,5% durante seis ou sete 
dias por semana. Aproximadamente 68,0% dos jovens 
relataram receber alguma remuneração em dinheiro 
por seu trabalho. 

Em relação aos comportamentos de risco à saúde, o 
percentual de consumo de tabaco foi semelhante entre 
os três grupos de perfil de trabalho, diferentemente do 
consumo de álcool, referido por 29,5% dos trabalha-
dores atuais, 12,9% dos trabalhadores prévios e 17,7% 
dos não trabalhadores (p=0,06). As prevalências de 
excesso de peso e inatividade física no lazer não dife-
riram significativamente entre si, conforme o perfil de 
trabalho (Tabela 3). 

Tendo em vista o baixo número de jovens nas cate-
gorias de trabalho prévio (n=31) e não trabalhadores 
(n=36), analisou-se a prevalência dos fatores de risco 
comparando-se trabalhadores atuais com todos os não 

trabalhadores no momento do estudo (trabalhadores 
prévios e não trabalhadores). A Figura 1 revela que o 
consumo de bebida alcoólica foi maior entre os tra-
balhadores atuais (29,5%), quando comparados aos 
não trabalhadores (15,4%) (p=0,01). Essa associação 
se manteve mesmo após ajuste para sexo e idade dos 
escolares, e para renda familiar e escolaridade dos pais 
(dados não apresentados em tabelas). A ausência de as-
sociação entre excesso de peso, inatividade física no lazer 
e consumo de tabaco nos últimos 30 dias, e o trabalho 
atual, observada nas análises anteriores, manteve-se 
também nesta análise. 

Discussão

A prevalência de trabalho entre a população estuda-
da foi elevada: oito em cada dez escolares (10-16 anos) 
referiram atividade laboral, e a maioria das tarefas 
executadas por eles se caracterizavam como trabalho 
infanto-juvenil. A autoavaliação de saúde referida pelos 
adolescentes como excelente ou regular/ruim diferiu 
entre os perfis de trabalho. No que concerne aos com-
portamentos de risco, o consumo de bebidas alcoólicas 
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Tabela 2 – Perfil de adolescentes trabalhadores, moradores da zona rural (n=310), segundo variáveis relacionadas às 
características da atividade laboral, Barão do Triunfo, Rio Grande do Sul, 2010 

Variáveis independentes n %

Idade (em anos) em que começou a trabalhar
<11 145 38,5

11-12 171 45,4

≥13 61 16,2

Local da atividade laboral
Casa 286 87,2

Fora de casa 32 9,8

Ambos 10 3,0

Tipo de atividade laboral
Serviços domésticos/cuidado de irmãos 140 41,6

Serviços de agricultura/pecuária 142 42,1

Outras atividades 55 16,3

Número de horas trabalhadas por dia
≤4 165 43,8

5-8 123 32,6

≥9 89 23,6

Número de dias de trabalho por semana 
1-5 164 43,5

6-7 213 56,5

Remuneração em dinheiro
Não 106 31,6

Sim 229 68,4

foi associado ao trabalho. Ressalta-se que o trabalho 
infanto-juvenil expõe a riscos e perigos atuais e futuros, 
não levados em conta pela família e gestores. 

Entre os adolescentes da Pesquisa Nacional de Saúde 
do Escolar (PeNSE) realizada em 2015, precisamente 
entre aqueles que autorreferiram seu estado de saúde 
como ruim, a maioria consistiu de trabalhadores, na 
análise bruta, comparados aos não trabalhadores, um 
achado que perdeu poder na análise ajustada,20 simi-
larmente aos achados desta pesquisa. Com base em re-
visão de literatura recente, o trabalho infanto-juvenil 
continua associado – negativamente – à saúde física e 
psicológica das crianças envolvidas.21 Estudos também 
referem que a zona rural apresenta maior percentual 
de trabalho infanto-juvenil e resultados mais impac-
tantes à saúde dos indivíduos.1,5,8 O consumo de bebida 
alcoólica no último mês mostrou-se maior entre os es-
colares trabalhadores atuais, comparados a seus pares 
não trabalhadores, no município. Cabe ressaltar que o 
uso de álcool na adolescência pode ter diversos impactos 

negativos na saúde: depressão, comportamento suicida, 
acidentes de automóvel, dependência de álcool na vida 
adulta, entre outros.22  

Alguns fatores socioculturais podem explicar, ainda 
que parcialmente, a associação encontrada. A possibi-
lidade de os escolares trabalhadores se sentirem mais 
autônomos e mais próximos do mundo adulto, por 
exemplo, pode refletir um padrão cultural local em 
que o consumo de bebida com álcool é valorizado. 3 Em 
Barão do Triunfo, o consumo de bebida alcoólica é cons-
tantemente incentivado em momentos de integração e 
lazer (como festas religiosas e bailes noturnos) entre 
crianças, adolescentes e adultos, a despeito de haver 
restrições para a venda dessas bebidas a menores de 
idade – cumpre observar, sem a devida fiscalização. 

Embora o presente estudo não pretendesse avaliar os 
locais de consumo, a grande participação das crianças e 
adolescentes nesses eventos e o incentivo constante pode 
ser um fator desencadeador para o resultado encontra-
do, especialmente entre os trabalhadores, muitos dos 
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Tabela 3 – Comportamentos de risco à saúde conforme perfil de trabalho dos adolescentes da zona rural (n=377), por 
análise bruta e ajustada, Barão do Triunfo, Rio Grande do Sul, 2010 

Comportamentos 
de risco à saúde

Não 
trabalhador

Trabalhador 
atual

Trabalhador 
prévio p-valora

Trabalho atual
Análise bruta

Trabalho atual
Análise ajustadad

(%) (%) (%) RPb IC95%
c p-valora RPb IC95%

c p-valorª
Consumo de 
tabaco nos 
últimos 30 dias

0,725 0,462 0,722

Sim 6,3 7,0 3,2 1,06 0,91;1,25 1,02 0,59;1,44

Não 93,8 93,1 96,8 1,00 0,78;1,09 1,00 0,29;1,38

Consumo de 
álcool nos 
últimos 30 dias

0,056 0,007 0,661

Sim 17,7 29,5 12,9 1,13 1,03;1,24 1,04 0,81;1,33

Não 82,3 70,5 87,1 1,00 0,75;1,02 1,00 0,55;1,10

Excesso de pesoe 0,381 0,675 0,748
Sim 33,3 24,3 19,3 0,84 0,73;0,98 0,64 0,56;0,72

Não 66,7 75,7 80,7 1,00 0,87;1,09 1,00 0,73;1,24

Inatividade 
física semanal 
no lazer

0,256 0,690 0,8113

Sim 58,3 52,0 38,7 0,82 0,77;0,88 0,64 0,55;0,75

Não 41,7 48,0 61,3 1,00 0,89;1,08 1,00 0,78;1,22

a) Teste de qui-quadrado.
b) RP: razão de prevalência.
c) IC95%: intervalo de confiança de 95%.
e) Dois valores ignorados.
d) Regressão de Poisson – ajuste para idade e sexo.

0
Tabagismo

p=0,06

4,8 7,0

p=0,01

15,4

29,5
p=0,08

26,9 24,4

p=0,10

49,3 52,0

Consumo 
de álcool

Excesso
de peso

Inatividade física
no lazer

10
20
30
40
50
60
70
80
90

100

%
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a) Regressão de Poisson.

Figura 1 – Prevalênciaa de comportamentos de risco entre os adolescentes da zona rural, trabalhadores atuais e 
não trabalhadores, ajustada por sexo e idade, Barão do Triunfo, Rio Grande do Sul, 2010
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quais em condições de arcar com esse tipo de despesa. 
Motivações como curiosidade, busca por prazer, ani-
mação, redução da timidez, ansiedade (decorrente das 
condições de trabalho ou do compromisso precoce com 
a função laboral), aceitação dos amigos e padrões de 
socialização associados ao trabalho e ao mundo adulto 

22 podem estimular o uso de álcool. Junta-se a isso a 
influência cultural histórica da imigração: a população 
local é de origem predominantemente italiana e alemã, 
cujas identidades étnico-culturais se associam, respec-
tivamente, ao hábito do consumo de vinho e cerveja.

O comportamento encontrando corrobora os resul-
tados do I Levantamento Nacional sobre os Padrões de 
Consumo de Álcool na População Brasileira, no que se 
refere à comparação entre os adolescentes (14-19 anos) 
das zonas urbanas e os de localidades rurais brasileiras. 
Madruga et al.23 verificaram que a prevalência de abuso 
ou dependência do álcool era semelhante entre adoles-
centes de ambas as áreas. O principal fator determinante 
desse comportamento não é o local de moradia, e sim o 
contexto mais amplo em que os escolares estão inseridos. 

Ressalta-se que, na zona urbana, a ingestão de álcool 
é incentivada pela presença, em vários espaços, da publi-
cidade;24 além desta, na zona rural, outros componentes 
e atores influenciam no consumo da substância, com 
resultados semelhantes. Todavia, as consequências desse 
comportamento ao longo da vida dos moradores de loca-
lidades rurais podem ser mais negativas, dado o menor 
acesso a uma série de recursos em saúde, apoio social e 
educação, comparados aos mesmos recursos disponíveis 
na zona urbana. Em países desenvolvidos, os jovens ru-
rais apresentam episódios de embriaguez e consumo de 
risco mais frequentes que os da zona urbana.25  

Contrariamente ao esperado, o consumo de tabaco 
não se mostrou associado ao perfil de trabalho. Apesar 
de os trabalhadores referirem consumo de tabaco maior 
que os não trabalhadores, não foi confirmada diferença 
estatistica. Entretanto, as prevalências foram similares 
às encontradas entre os investigados na PeNSE/2015 
(5,6%).26 Outro estudo, este com uma coorte de adoles-
centes, demonstrou a forte relação entre trabalhar e uso 
de tabaco.27 Em Barão do Triunfo, muitos dos agricultores 
são plantadores de tabaco, pelo que as crianças e adoles-
centes trabalhadores na agricultura lidam diretamente 
com a substância ou conhecem muito sobre esse tipo 
de cultivo. O contato frequente pode encorajar ao uso, 
a despeito da existência de medidas regulatórias para a 
publicidade e venda de tabaco.13  

O excesso de peso e a atividade física no lazer não se 
mostraram relacionados ao perfil de trabalho. Estudo 
de revisão de literatura não encontrou relação do traba-
lho com o estado nutricional entre jovens. Entretanto, 
estudos com trabalhadores de setores não sedentários 
(por exemplo, o setor agrícola ou o da construção) 
apontaram associação entre o trabalho infanto-juvenil 
e menor altura e peso, com a mesma direção e magni-
tude.28  A prevalência de inatividade física no lazer entre 
jovens brasileiros é geralmente alta,26 justificada pelas 
barreiras existentes e relatadas pelos próprios adoles-
centes, como falta de companhia, tempo, dinheiro e/
ou preferência por outras atividades.27 Na zona rural, 
a falta de espaços públicos específicos para a prática 
de atividade física pode ter influenciado o achado des-
te estudo, similar aos encontrados para escolares de 
outras regiões do país.29 

Cabe mencionar que, na fase da vida avaliada nesta 
pesquisa, a carga de trabalho pode ter modificado fatores 
endócrinos, relacionados ao ganho de peso, e as jorna-
das laborais, por sua vez, previnam – devido ao esforço 
físico – o acúmulo de gordura abdominal. Todavia, a 
atividade laboral que exige esforço físico, em geral, leva 
ao maior gasto calórico e ao aumento de peso com o 
passar dos anos.30  

Algumas limitações inerentes ao estudo, como o de-
lineamento transversal, impedem a avaliação de tem-
poralidade nas associações encontradas. Ademais, não 
foram investigados o tempo de início dos comportamen-
tos avaliados, tampouco se o consumo de álcool e tabaco 
era de alto risco à saúde. Apesar de as perdas e recusas 
de escolares somarem menos de 10%, é possível que os 
adolescentes ausentes da escola estivessem trabalhando, 
o que caracterizaria viés de seleção. Outros aspectos do 
trabalho infanto-juvenil não foram capturados por esta 
pesquisa, particularmente o das crianças e adolescentes 
envolvidos em atividades ilícitas, como prostituição e 
tráfico de drogas. Bastante mais perigosas, essas ativi-
dades, possivelmente, seriam determinantes para que 
essas crianças e jovens não se encontrassem na escola. 

Outrossim, o tamanho amostral do estudo é pequeno 
e pouco heterogêneo, embora represente a totalidade 
dos escolares do município. Isso impediu, nas análises, 
a estratificação dos comportamentos de risco à saúde 
por sexo. Não obstante, destaca-se que o estudo é um dos 
poucos sobre o tema, não se tendo encontrado pesquisas 
brasileiras que relacionassem ao trabalho de crianças e 
adolescentes do meio rural todos os comportamentos de 
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risco à saúde observados aqui. Alguns estudos consulta-
dos relacionam um, dois ou três desses comportamentos 
com a atividade laboral do adolescente, a maior parte 
deles focados em populações do meio urbano e não rural. 

Conclui-se que foi elevada a prevalência de adoles-
centes escolares trabalhadores em Barão do Triunfo, em 
sua maioria em ocupações caracterizadas como trabalho 
infanto-juvenil. Houve predomínio dos serviços domésti-
cos e da agricultura, e o comportamento de risco à saúde 
mais prevalente entre os trabalhadores atuais foi o consu-
mo de bebida alcoólica nos últimos 30 dias. Estes achados 
reforçam a necessidade de ampliar a abrangência das 
políticas públicas destinadas à erradicação do trabalho 
infanto-juvenil e de promoção da saúde de jovens esco-
lares, especialmente de moradores de zona rural. Ações 
conjuntas desenvolvidas com a família, governo, socieda-

de civil e terceiro setor são fundamentais para erradicar 
o trabalho infantil e melhorar as condições de trabalho 
e de saúde dos jovens, pautadas em políticas mais amplas 
ou adaptadas às questões sociais, ambientais e culturais 
de cada localidade ou população específica.
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Abstract
Objective: to evaluate association between work and 

health risk behaviors among rural schoolchildren. Methods: 
this was a cross-sectional study with 5th to 8th grade ele-
mentary and middle school students attending municipal 
schools in Barão do Triunfo, RS, Brazil in 2010; a self-
-administered questionnaire was used; their work profile 
was characterized as ‘current workers’, ‘former workers’, 
and ‘non-workers’; health risk behaviors examined were 
smoking, alcohol consumption, overweight, and physical 
inactivity (≤300 minutes per week). Results: of the 339 
participants under 16 years old (89.9%), 82.3% were 
current workers; their predominant work was domestic 
services (39.8%), and farming (29.9%); 24.8% of students 
were overweight, 51.2% were inactive during leisure, 6.6% 
smoked, and 27.0% had consumed alcohol in the last 30 
days; alcohol consumption was higher among workers 
than non-workers (p=0.02). Conclusion: eight out of ten 
schoolchildren worked, most of them as child labor; the most 
frequent health risk behavior was alcohol consumption.

Keywords: Adolescent Behavior; Health; Child Labor; 
Alcoholic Beverages; Cross-Sectional Studies.

Resumen
Objetivo: evaluar la asociación entre el trabajo y los com-

portamientos de riesgo a la salud entre los escolares de zona 
rural. Métodos: estudio transversal con estudiantes de quinto a 
octavo grado de primaria en las escuelas municipales de Barão 
do Triunfo, RS, Brasil, en 2010; en cuestionario autoaplicable, 
se caracterizó el perfil de trabajo como ‘trabajadores actuales’, 
‘trabajadores previos’ y ‘no trabajadores’; los comportamientos 
de riesgo a la salud fueron el tabaquismo (sí; no) y el consumo 
de alcohol (sí; no) en el último mes, exceso de peso e inactividad 
física. Resultados: entre los 339 participantes menores de 16 
años (89,9%), el 82,3% eran trabajadores; entre los traba-
jadores, predominaron los servicios domésticos (39,8%) y la 
agricultura (29,9%); 24,8% de los estudiantes tenía sobrepeso, 
51,2% estaba inactivo en el tiempo libre, 6,6% fumaba y 27,0% 
consumió alcohol en los últimos 30 días; este consumo fue 
mayor entre los trabajadores que entre los no trabajadores 
(p=0,02). Conclusión: ocho de cada diez escolares trabajaba, 
y la mayoría fue de niños y adolescentes; el comportamiento 
de mayor riesgo entre ellos fue el alcohol.

Palabras clave: Conducta del Adolescente; Salud; Trabajo 
Infantil; Bebidas Alcohólicas; Estudios Transversales.
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