
Objetivo: Identificar a frequência de adolescentes que exercem atividade laboral e a associação com o uso de drogas, 
a saúde mental e os problemas enfrentados na vida.

Método:  Estudo descritivo-analítico, transversal e quantitativo, realizado com 539 adolescentes cadastrados 
na Estratégia Saúde da Família de um município do Sul de Minas Gerais. Para a coleta, foram utilizados questioná-
rio de caracterização, o Strengths and Difficulties Questionnaire e o Drug Use Screening Inventory. Os dados foram 
analisados em programa estatístico para a realização das associações entre as variáveis, com aplicação dos testes 
Qui-quadrado, Exato de Fisher, odds ratio e Mann-Whitney.

Resultados: Constatou-se que 17,8% dos adolescentes exercem atividade laboral. Não foi observada associa-
ção significante entre a variável “atividade laboral” e o consumo de drogas, a alteração na saúde mental e a densidade 
global, absoluta e relativa corrigida dos problemas enfrentados na vida.

Conclusão: Os adolescentes trabalhadores tiveram maior consumo de álcool, maior porcentagem de serem 
classificados como normal para a saúde mental e médias menores para os problemas de comportamento, de saúde 
e desordens psiquiátricas. Faz-se necessário que mais pesquisas sejam realizadas com vista a desvelar os riscos e 
benefícios da atividade laboral na vida do adolescente.

Descritores: Adolescente; Trabalho; Saúde mental; Drogas ilícitas; Abuso de álcool. 
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A adolescência se constitui em um dos mais 

importantes períodos do desenvolvimen-

to humano, que pode ser caracterizado por 

transformações físicas, emocionais e sociais. 

Para vivenciar um adolescer saudável, com 

menor risco de vulnerabilidades como con-

sumo de drogas e sofrimento mental, o ado-

lescente depende das condições individuais, 

das sociais e das relações interpessoais[1].  

Neste contexto, a literatura tem apon-

tado os riscos e os benefícios dos adoles-

centes no exercício da atividade laboral. O 

adolescente que trabalha pode ter risco re-

lacionado às condições ambientais e do pró-

prio trabalho, com efeitos negativos sobre 

a saúde física e mental[2]. Acredita-se que 

os adolescentes que trabalham têm menos 

tempo para as atividades de lazer, de educa-

ção, de vida em família e para a convivência 

com os pares[3].  

Sob esta perspectiva, legalmente, foi 

restrita a inserção do adolescente no mer-

cado de trabalho. Existe um contraponto 

reforçando que esse processo depende dos 

antecedentes sociais, familiares e do contex-

to em que o adolescente exerce a atividade 

laboral[4]. Em decorrência da importância 

da saúde física e psicossocial, as questões 

referentes ao trabalho na adolescência de-

vem ser prioridade na agenda das políticas 

públicas[5]. Por isso, faz-se necessário anali-

sar a associação da atividade laboral de ado-

lescentes com os aspectos ligados à saúde 

mental, ao consumo de drogas, assim como 

aos fatores que estejam envolvidos em sua 

vida diária.  

Embora os estudos referentes à temá-

tica tenham se concentrado nos danos físicos 

e sociais, existe uma lacuna de conhecimento 

em relação à própria inserção do adolescente 

em atividade laboral e também à associação da 

saúde mental e ao trabalho com esse grupo[6]. 

Com isso, este estudo poderá preencher as la-

cunas existentes no contexto nacional e inter-

nacional em relação à atividade laboral na ado-

lescência e ao consumo de droga, à alteração 

na saúde mental e aos problemas enfrentados 

na vida, bem como poderá subsidiar conheci-

mentos aos profissionais de saúde, principal-

mente os da área da enfermagem, para forta-

lecer a promoção da saúde dos adolescentes 

que exercem atividade laboral. 

O objetivo do presente estudo é identifi-

car a frequência de adolescentes que exercem 

atividade laboral e a associação com o uso de 

drogas, a saúde mental e os problemas enfren-

tados na vida.

INTRODUÇÃO
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Trata-se de um descritivo-analítico, trans-

versal e quantitativo, desenvolvido em um 

município do Sul de Minas Gerais, nas Estra-

tégias Saúde da Família (ESF). Os critérios 

de inclusão adotados foram: adolescente ter 

entre 12 e 18 anos incompletos, conforme 

estabelecido pelo Estatuto da Criança e do 

Adolescente, alfabetizado e estar adstrito a 

uma unidade da ESF no perímetro urbano do 

referido município. 

A partir do levantamento do número 

de adolescentes pertencentes às ESF deste 

município, constatou-se um total de 2.998. 

Realizou-se a amostragem aleatória estratifi-

cada, por meio de cálculo amostral com mar-

gem de erro de 5%, em dois estágios, sendo 

que as “unidades de ESF” e as “microáreas” 

representaram as unidades amostrais, no 

primeiro e no segundo estágio, constituindo 

um total de 548 participantes. Para o sor-

teio, usou-se o programa R, versão 3.0.2. 

Nove (1,6%) adolescentes foram excluídos 

por não terem respondido o instrumento, e 

a amostra final foi de 539. 

Os dados foram coletados pelos pes-

quisadores após treinamento e realização 

de teste piloto com 30 adolescentes, sendo 

MÉTODOS que esses pesquisados não foram incluídos 

na amostra. Esta coleta ocorreu por meio de 

visita domiciliária pré-agendada após con-

versa pessoal com o adolescente ou seu res-

ponsável, no período de janeiro a outubro de 

2014. Cada entrevista teve duração entre 40 

a 60 minutos, sendo conduzida na própria 

residência do adolescente. A caracterização 

da amostra foi realizada com a aplicação 

de um questionário contendo as variáveis: 

sexo; idade; se estuda; ano escolar; ativida-

de laboral/ocupação. Utilizou-se o critério de 

classificação econômica Brasil, cuja pontua-

ção varia de 0 a 46[7]. 

Usou-se também o Strengths and Diffi-

culties Questionnaire (SDQ), versão autorre-

lato, validado no Brasil, de domínio público, 

com 25 questões e opções de respostas: fal-

so, mais ou menos verdadeiro ou verdadeiro. 

Cada item recebe uma pontuação específica 

(varia de 0 a 2).  Os escores normais variam 

entre 0 e 13, limítrofe entre 14 e 16 e anor-

mal entre 17 e 40. Em todas as subescalas, 

exceto comportamento pró-social, quanto 

maior a pontuação, maior é o número de sin-

tomas[8-10]. Possui o “Suplemento de Im-

pacto”, que investiga se o adolescente possui 

alguma dificuldade emocional ou de compor-

tamento. Caso positivo avalia a cronicidade, 

a aflição geral, o prejuízo social e o peso 
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dessas alterações para os outros. Apenas as 

questões “aflição geral” e “prejuízo social” 

são avaliadas. Pontuações maior ou igual a 2 

são consideradas como anormal, 1 é limítro-

fe e 0 é normal[8-9]. Esta escala foi utilizada 

para rastrear a saúde mental dos adolescen-

tes, uma vez que este instrumento é muito 

utilizado nas avaliações deste constructo no 

Brasil, assim como em outros países.

Outro instrumento utilizado foi o Drug 

Use Screening Inventory (DUSI), validado 

e adaptado no Brasil[10] e autorizado pelo 

Dr. Steve Weatherbe. Ele é dividido em duas 

partes, a primeira identifica o uso de álco-

ol e de drogas, e é uma escala tipo Likert 

que varia do “não sei” a “usei mais de 20 

vezes”[11]. A segunda parte avalia os pro-

blemas enfrentados na vida e é dividida em 

10 áreas, com respostas dicotômicas (sim ou 

não); as respostas afirmativas equivalem à 

presença de alterações. Essa parte possibilita 

o cálculo de três índices: Densidade absoluta 

(DA), representa a severidade de problemas 

em cada área; Densidade relativa corrigida 

(DRC), indica a contribuição percentual de 

cada área no total de problemas; e Densi-

dade global (DG), determina a intensidade 

geral dos problemas[12]. Esta escala foi 

escolhida por ser considerada uma referên-

cia pelo Ministério da Saúde e indicada para 

avaliar o consumo de drogas e os problemas  

enfrentados na vida. 

Algumas variáveis foram categoriza-

das/dicotomizadas como idade (12 a 14 anos 

e 15 a 17 anos); classificação econômica (AB 

e CD); defasagem escolar (sim e não); con-

sumo de drogas (não consome e consome 

ocasionalmente); e tipo de droga consumida 

(consumidores de drogas lícitas – álcool e/

ou tabaco e aqueles que consumiam drogas 

ilícitas e lícitas). 	

O banco de dados foi estruturado em 

planilha Excel 2000 em dupla digitação. As 

análises estatísticas foram realizadas com o 

auxílio do software Statistical Products and 

Service Solutions (SPSS), versão 15, e do pa-

cote estatístico R, versão 3.0.2. Para avaliar 

a associação entre exercer atividade laboral 

ou não, com as variáveis: sexo, faixa etária, 

classificação econômica, estudar, defasagem 

escolar, consumo de drogas, saúde mental e 

problemas enfrentados na vida, realizou-se a 

análise de associação pelo teste Qui-quadra-

do ou Exato de Fisher, por se tratar de vari-

áveis categóricas, e estimou-se o odds ratio 

(razão de chances) para verificar quantas 

vezes um grupo tem maior chance de apre-

sentar um determinado desfecho em compa-

ração com outros grupos, com intervalo de 

confiança de 95%. O teste de Shapiro-Wilk 
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RESULTADO

Observou-se que 17,8% dos adolescentes 

referiram realizar alguma atividade laboral 

renumerada, sendo 29 diferentes ocupações 

de acordo com a Classificação Brasileira de 

Ocupação (CBO)(13): atendentes de estabe-

lecimento de serviços de alimentação e de 

bebidas, encarregado de supermercado e 

secretária(o), atendente de loja, cuidadores 

de criança, auxiliar administrativo, servente, 

vidraceiro e atendente de padaria em igual, 

entre outras.

Na Tabela 1, constatou-se que os ado-

lescentes do sexo masculino e com idade 

entre 15 e 17 anos têm mais chances de 

desenvolver alguma atividade laboral renu-

merada; e os adolescentes que não estudam 

apresentam mais chances para exercer ativi-

dade laboral. A defasagem escolar e a clas-

sificação econômica não apresentou associa-

ção significativa com exercício da atividade  

laboral ou não. 

foi realizado para verificar a normalidade da 

distribuição das medidas na comparação en-

tre a DA, a DRC e a DG de problemas en-

frentados com a variável “trabalho”. Como 

a distribuição foi assimétrica, aplicou-se o 

teste Mann-Whitney, uma vez que a variável 

é numérica. Para todas as análises, conside-

rou-se um nível de significância de 5%.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de 

Ética em Pesquisa sob o número 293/2013 

(protocolo 22739313.4.0000.5393) e seguiu 

os preceitos éticos da Resolução 466/2012. 

Tabela 1 – Análise univariada da relação entre atividade laboral e as variáveis sociodemográficas dos adoles-
centes. Minas Gerais. Brasil. 2015.

Variáveis
Exerce Atividade 

Laboral
N              %

Não exerce 
Atividade Laboral

N               %
OR IC95% VALOR - P

SEXO

Masculino 44          57,3 180          40,6 1,96 1,3-3,1 0,003

Feminino 41         42,7 263          59,4 1,00

FAIXA ETÁRIA

12 a 14 anos 12          12,5 171          38,6 0,22 0,1-0,4 <0,001

15 a 17 anos 84          87,5 272          61,4 1,00
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Variáveis
Exerce Atividade 

Laboral
N              %

Não exerce 
Atividade Laboral

N               %
OR IC95% VALOR - P

CLASSIFICAÇÃO ECONÔMICA

A e B 32          33,3 163          36,8 0,85 0,5-1,4 0,5

C e D 64          66,7 280          63,2 1,00

ESTUDAR

Sim 73          76,0 391          88,3 0,42 0,2-07 0,002

Não 23          24,0 52          11,7 1,00

DEFASAGEM ESCOLAR*

Sim 43          44,8 172          38,8 1,28 0,8-2,0 0,27

Não 52          54,2 268          60,5 1,00

*Missing; Aplicação do Teste de Qui-quadrado; OR: Odds Ratio; IC: Intervalo de Confiança.

Quanto ao consumo de drogas, não hou-

ve associação significativa com a variável 

“exercer atividade laboral” (p>0,05), mas 

evidencia-se que os que trabalham apre-

sentaram maiores taxas para o consumo 

de drogas lícitas (22,9%). As drogas mais 

consumidas entre os adolescentes que refe-

rem exercer atividade laboral e os que não 

exercem são, respectivamente: álcool (51% 

e 41%), maconha (7,3% e 8,4%) e tabaco  

(6,3% e 5,9%). 

Quanto à análise da relação da variá-

vel “atividade laboral” e a demanda de saúde 

mental, verificou-se que não houve associa-

ção significativa. Contudo, constatou-se que 

o fato de exercer atividade laboral contribuiu 

para um percentual maior em todas as áre-

as investigadas na categoria normal, exceto 

para os problemas de relacionamento com 

os colegas (Tabela 2).
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Tabela 2 – Análise univariada da relação entre a saúde mental do adolescente e a atividade laboral. 
Minas Gerais. Brasil. 2015. 

VARIÁVEIS SIM
       N=96       %

NÃO
       N=443       % VALOR - P OR IC

TOTAL DE DIFICULDADE

Normal 67          69,8 282          63,6 1,0

Limítrofe 17        17,7 92          20,7 0,517 0,7 0,4-1,4

Anormal 12         12,5 69          15,7 0,8 0,4-1,4

COMPORTAMENTO PRÓ-SOCIAL†

Normal 88          91,7 388          72,0 1,0

Limítrofe   5            5,2 27          6,1 0,519 0,8 0,3-2,2

Anormal   3            3,2 28          6,3 0,5 0,1-1,6

HIPERATIVIDADE*

Normal 72          75,0 319          72,0 1,0

Limítrofe   8            8,3 46          10,4 0,791 0,8 0,3-1,7

Anormal 16         16,7 78          17,6 0,5 0,5-1,6

PROBLEMAS DE CONDUTA*

Normal 75          78,1 304          68,6 1,0

Limítrofe 10          10,4 59          13,3 0,168 0,7 0,3-1,1

Anormal 11         11,5 80          18,1 0,6 0,3-1,4

PROBLEMAS EMOCIONAIS*

Normal 72          75,0 313          70,7 1,0

Limítrofe   8            8,3 54          12,2 0,538 0,6 0,3-1,4

Anormal 16         16,6 76          17,1 0,9 0,5-1,7

PROBLEMAS COM COLEGAS*

Normal 67         69,8 309          69,8 1,0

Limítrofe 20         20,8 95          21,4 0,979 1,0 0,6-1,7

Anormal   9           9,4 39          8,8 1,1 0,5-2,3

IMPACTO*

Normal 75         78,1 312          70,0 1,0

Limítrofe 10         10,4 61          13,8 0,314 0,7 0,3-1,3

Anormal 11         11,5 70          15,8 0,7 0,3-1,4

*Teste Qui-quadrado de Pearson. †Teste Exato de Fisher. OR=Odds Ratio. IC= Intervalo de Confiança.

EXERCE ATIVIDADE LABORAL
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Não houve associação significativa 

entre a DG dos problemas enfrentados na 

vida com a variável “exerce atividade labo-

ral” (p>0,05). A relação entre a DA, a DRC 

e a variável “exerce atividade laboral” mos-

trou associação significante apenas para a 

área “trabalho”. Os problemas de compor-

tamento, de saúde, desordens psiquiátri-

cas, competência social, sistema familiar 

e os problemas de lazer e recreação apre-

sentaram médias menores para os adoles-

centes com atividade laboral. Os problemas 

escolares e de relacionamento apresenta-

ram média maiores para os participantes  

com atividade laboral (Tabela 3). 

Tabela 3 – Análise univariada da relação entre os problemas enfrentados na vida do adolescente e ativi-
dade laboral. Minas Gerais. Brasil. 2015.

NÃO SIM NÃO SIM

CONSUMO DE DROGAS Média 6,0 5,7 1,7 2,3

Mediana 0,0 0,0 0,0 0,0

DP 13,0  11,3 3,4 6,0

Min-Max 0-87,0 0-53,0 0-20,0 0-20,0

Valor-p 0,388 0,268

COMPORTAMENTO Média 32,0  29,6 13,2 12,9

Mediana 30,0  27,5 13,4 12,6

DP 18,1 16,4 5,6 6,4

Min-Max 0-80,0 0-65,0 0-34,0  0-31,2

Valor-p 0,241  0,430

SAÚDE Média 27,4 26,1 11,9 11,3

Mediana 30,0 25,0 11,5 10,7

DP 16,9 15,9  6,9 6,3

Min-Max 0-80,0 0-80,0 0-40,6 0-35,7

Valor-p 0,482 0,341

DESORDENS PSIQUIÁTRICAS Mediana 25,0 22,5 11,3 9,8

DP 17,4 16,6 5,5 5,2

Min-Max 0-85,0 0-70,0 0-36,1 0-23,8

Valor-p 0,104 0,341

COMPETÊNCIA SOCIAL Média 28,1 27,1 12,3 11,9

Mediana 28,6 21,4 11,9 11,9

DP 17,4 15,6  6,9 6,2

Min-Max 0-100,0 0-78,6 0-45,5 0-29,2

Valor-p 0,906 0,755

SISTEMA FAMILIAR Média 25,6 22,4 9,8 9,2

Mediana 21,4 21,4 9,5 9,2

DP 20,0 16,9 6,5 6,0

Min-Max 0-92,9 0-78,6 0-32,0  0-29,2

Valor-p 0,271 0,598

DENSIDADE ABSOLUTA

ATIVIDADE LABORALÁREA DO DUSI
DENSIDADE RELATIVA CORRIGIDA

ATIVIDADE LABORAL
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Constatou-se que 17,8% dos adolescentes 

referiram exercer uma atividade laboral, 

sendo essas renumeradas e bastante diver-

sificadas quanto ao tipo de atividade. Esses 

achados corroboram com a Pesquisa Nacio-

nal de Saúde do Escolar, que encontrou que 

13,1% exerciam algum trabalho[2], e com 

um estudo conduzido em Pelotas-RS, em que 

a maioria dos adolescentes realizava ativida-

des como assistente de pedreiro, mercearia, 

restaurantes, babá e empregada domésti-

ca[14]. Percebe-se que as ocupações dos 

adolescentes limitam-se ao desenvolvimento 

de tarefas de apoio e com baixa exigência de 

formação profissional[15]. 

Constatou-se também que os ado-

lescentes do sexo masculino e de 15 a 17 

anos têm mais chance de exercer atividade 

laboral. A predominância do sexo masculino 

também foi detectada em outras investiga-

ções[5-6,16]. A literatura mostra que é em 

torno de 15 anos que aparecem as maiores 

DISCUSSÃO

NÃO SIM NÃO SIM

ESCOLA Média 24,7 26,9 9,8 11,2

Mediana 20,0 25,0 9,5 10,8

DP 18,1 17,9 5,6 6,3

Min-Max 0-85,0 0-80,0 0-37,4 0-37,6

Valor-p 0,220 0,054

TRABALHO Média 5,5 7,5 1,9 3,1

Mediana 0,0 5,0  0,0 1,7

DP 9,4  9,5 3,6 3,9

Min-Max 0-70,0  0-40,0 0-25,0  0-19,0

Valor-p 0,015 0,009

RELAÇÃO COM OS AMIGOS Média  29,5 30,9 12,4 13,4

Mediana 21,4 28,6 11,5 13,1

DP 20,1 18,3  6,7 6,9

Min-Max 0-100,0 0-78,6 0-46,2 0-46,5

Valor-p 0,289 0,099

LAZER E RECREAÇÃO Média 0-100,0 34,2 15,6 14,8

Mediana  33,3 33,3 14,8 13,5

DP  18,7 17,4 7,7  6,6

Min-Max 0-83,3 0-75,0 0-55,7 0-37,6

Valor-p 0,617 0,513

Aplicação do Teste Mann-Whitney.  DP: Desvio Padrão. Min – Mínimo. Max – Máximo. DUSI: Drug Use Screening Inventory

DENSIDADE ABSOLUTA

ATIVIDADE LABORALÁREA DO DUSI
DENSIDADE RELATIVA CORRIGIDA

ATIVIDADE LABORAL
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taxas de adolescentes exercendo alguma 

atividade laboral[5,17]. A legislação vigen-

te no país regulamenta que a idade mínima 

para a inserção no trabalho é de 16 anos. 

Só permite a inserção para maiores de 14 

anos, sendo fundamental o aprendizado  

técnico-profissional[15].  

Verificou-se que não houve associa-

ção entre a classificação econômica e a de-

fasagem escolar com a variável “atividade 

laboral”, mas a maioria dos adolescentes 

que trabalham é pertencente às classes C 

e D e apresenta defasagem escolar. Resul-

tados semelhantes foram encontrados em  

outros estudos(5,16).

Com relação à atividade laboral e ao 

consumo de drogas, não foi verificada as-

sociação significativa. Os dados da literatu-

ra divergem deste resultado, uma vez que 

outras investigações detectaram que os ado-

lescentes que trabalhavam apresentaram 

mais chances de consumir bebidas alcoóli-

cas, tabaco e drogas ilícitas[2,5]. O uso de 

bebidas alcoólicas e o de drogas ilícitas pode 

ser facilitado pela independência financei-

ra que permite a aquisição destas substân-

cias[18]. Além disso, o uso do álcool pode 

aliviar a tensão e minimizar os efeitos do 

estresse laboral, além da socialização com 

indivíduos mais velhos que consomem e  

estimulam o uso[5].

Quanto aos tipos de substâncias mais 

consumidas entre os adolescentes avalia-

dos, citam-se o álcool, a maconha e o ta-

baco. Outro estudo constatou que o álcool, 

o tabaco e outras drogas foram mais consu-

midas apenas entre os trabalhadores[5]. O 

presente estudo confirma que o consumo de 

álcool entre os adolescentes é uma realidade 

convergente com os estudos nacionais[11] e 

internacionais[19- 20].  

Não foi observada associação signi-

ficativa entre a atividade laboral e a saúde 

mental dos adolescentes, o que diverge da 

literatura ao mencionar que o trabalho pode 

ser um fator negativo para a saúde mental, 

ao expressar sentimentos de tristeza e de 

ideação suicida[21].  Estudo encontrou as-

sociação entre essas variáveis, com maiores 

índices de se sentir sozinho, de dificuldade 

de dormir, de menor chance de ter amigos e 

de realizar atividades de lazer[2].   

Pesquisa conduzida em Gaza com ado-

lescentes do sexo masculino e que utilizou o 

SDQ detectou que 18,2% dos adolescentes 

trabalhadores eram classificados como limí-

trofe ou anormal. Tal resultado esteve as-

sociado a outros fatores como baixa renda, 
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tipo de trabalho, relacionamento inadequado 

do adolescente com o chefe e não ter des-

canso[6]. Estudo conduzido com crianças e 

adolescentes que trabalhavam nas ruas na 

cidade de São Paulo constatou que 70,1% 

apresentavam alterações na saúde mental 

identificada pelo SDQ(22).   

 Na mesma direção, o presente estu-

do aponta que não houve associação signi-

ficante entre a densidade global de proble-

mas enfrentados com a variável “atividade 

laboral”. Os adolescentes que referiram ati-

vidade laboral apresentaram uma alta taxa 

de pontuação, acima de 15,0%. A literatura 

refere que uma densidade global acima de 

15% representa perturbações significativas 

na vida do adolescente[23]. Sabe-se que as 

mudanças ocorridas neste período do desen-

volvimento constituem-se em fatores de es-

tresse próprio da época. 

Neste estudo, detectou-se que a DA 

e a DRC de problemas enfrentados, onde 

a variável “atividade laboral” também não 

apresentou associação significativa com o 

comportamento, a saúde, as desordens psi-

quiátricas e a competência social. Vale men-

cionar que era esperado encontrar esses re-

sultados, uma vez que os instrumentos SDQ 

e DUSI avaliam construtos da saúde mental 

que são semelhantes, como a hiperatividade, 

os problemas de conduta e emocionais.  

Com relação aos resultados sobre a as-

sociação entre as atividades laborais com a 

DA e a DRC de problemas nos domínios “tra-

balho” e “escola”, com média superior para os 

adolescentes que exerciam atividade laboral. 

Há que se considerar que era esperado que 

os adolescentes que trabalham apresentas-

sem mais problemas neste domínio. Salien-

ta-se que o trabalho pode impactar negati-

vamente na atividade escolar, principalmente 

pelos prejuízos ocasionados, como a fadiga e 

a ausência de tempo para se dedicar à esco-

la. Os jovens necessitam de apoio para que 

a atividade laboral em conjunto com a escola 

contribua para o desenvolvimento físico e in-

telectual[2,16]. Para minimizar essa relação, 

é fundamental que as escolas, principalmen-

te no Ensino Médio, abram espaço de refle-

xão sobre o trabalho na vida do adolescente 

e as suas consequências[24].

No tocante à saúde mental e aos pro-

blemas enfrentados na vida, os adolescentes 

que referenciavam exercer atividade laboral 

apresentaram menores porcentagens de se-

rem classificados como limítrofe e anormal 

para a saúde mental. A literatura aponta 

menor prevalência de transtorno mental nos 
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adolescentes trabalhadores, e isso pode es-

tar relacionado com a motivação e o senso de 

realização, além de contribuir no desenvolvi-

mento saudável do adolescente, quando se 

apresenta em equilíbrio com a escola[4,25]. 

Um estudo longitudinal conduzido com 

adolescentes e jovens adultos do México de-

tectou que aqueles que não trabalhavam e 

não estudavam apresentavam maior risco 

para alteração na saúde mental, principal-

mente ao comportamento suicida dos ado-

lescentes que trabalhavam e estudavam[26].

Reforçando tais considerações, estudo 

conduzido com mães de adolescentes traba-

lhadores evidenciou que os problemas com-

portamentais eram mais frequentes no gru-

po de adolescentes com idade entre 10 e 13 

anos. Contudo, para os adolescentes entre 

14 e 17 anos, trabalhar foi identificado como 

fator protetor para a saúde mental[14]. Por-

tanto, é necessário que as políticas públicas 

instituídas no país contribuam para maior 

inserção dos adolescentes em programas de 

atividades laboral e que esses estimulem a 

permanência do adolescente na escola[26]. 

Este estudo apresentou algumas limi-

tações, como o desenho transversal da pes-

quisa, que não permitiu verificar a relação 

causa-efeito das variáveis; o número redu-

zido de adolescentes com atividade laboral 

e a técnica de autopreenchimento dos ins-

trumentos pelos adolescentes, uma vez que 

podem ter ocorrido negligências em algumas 

respostas. Diante destas limitações, faz-se 

necessário que outras investigações sejam 

realizadas com vista a desvelar os riscos e 

os benefícios da atividade laboral nos aspec-

tos físicos e emocionais do adolescente e que 

utilizem os mais variados métodos e instru-

mentos de coleta de dados.

CONCLUSÃO

Os resultados permitem concluir que ado-

lescentes masculinos de 15 a 17 anos têm 

maior chance para exercer atividade labo-

ral. Não foi constatada associação entre a 

atividade laboral e a classe econômica, a 

defasagem escolar, o consumo de drogas, 

a saúde mental e os problemas enfrenta-

dos na vida. Contudo, os adolescentes tra-

balhadores consumiam mais drogas lícitas, 

tinham maior porcentagem de serem clas-

sificados como normal para a saúde mental 

e apresentaram médias menores para os 

problemas de comportamento, de saúde e  

desordens psiquiátricas.
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 Vale mencionar que este estudo con-

tribui para o avanço da ciência ao preencher, 

mesmo que discretamente, algumas lacunas 

ainda existentes nesta linha de pesquisa. 

Contribui também para o avanço do conhe-

cimento na área da enfermagem, princi-

palmente na prática profissional, ao refletir 

que é relevante que os enfermeiros sejam 

capazes de desenvolver ações nas unida-

des de saúde e nas escolas que permitam 

a conscientização dos adolescentes em rela-

ção aos riscos e benefícios da atividade labo-

ral, associada à escola, assim como dar voz 

a esse grupo de adolescentes em relação à  

experiência vivenciada. 
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