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ABSTRACT
Objective: Identifying knowledge about factors associated with health risk behaviors 
among Brazilian adolescents. Method: An integrative review of the literature conducted 
in the Cochrane, IBECS, LILACS, MEDLINE and SciELO databases in relation to risk 
behaviors recommended by the Centers for Disease Control and Prevention. Results: 
Thirty-seven (37) studies were analyzed, with a predominance of risky sexual behavior, 
tobacco use and violent behavior. Advancing age favored unprotected sex, alcohol and 
tobacco use. Family and friends influence was related to smoking and alcoholism. Males 
were more involved in situations of violence and the female gender was associated with 
physical inactivity. Belonging to a lower economic class was related to unprotected sex, 
physical inactivity, unhealthy dietary behaviors and violence. Studying in private school 
was related to unhealthy dietary behavior. Conclusion: Risk behaviors were related to 
social, economic and family factors and they tend to agglomerate.

DESCRIPTORS
Adolescent; Adolescent Health; Adolescent Behavior; Risk-Taking; Pediatric Nursing; 
Review.
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INTRODUÇÃO
O envolvimento do indivíduo em atividades que levam 

ao comprometimento de sua saúde física e/ou mental pode 
definir o que se denominam comportamentos de risco para 
a saúde (CRS). Tais comportamentos decorrem de esco-
lhas e atitudes que tendem a impactar de forma negativa 
a saúde dos jovens, tornando prematuro o risco de morbi-
mortalidade(1). A proporção de adolescentes exposta a um ou 
mais CRS tem se mostrado elevada em diferentes países(2). 
Estudos indicam que 50% a 65% deles ultrapassam dois 
ou mais comportamentos, além da exposição simultânea a 
vários deles nessa fase da vida e, também, na idade adulta(3).

Nos Estados Unidos, anualmente, os jovens norte-ame-
ricanos têm seu comportamento monitorado, a partir de 
um o instrumento proposto pelo Sistema de Vigilância do 
Comportamento de Risco da Juventude, criado em 1991. 
Foram elencadas seis categorias de CRS prioritários entre 
os jovens e jovens adultos, como lesões não intencionais e 
violência, consumo de tabaco, consumo de álcool e outras 
drogas, comportamento sexual que leva à gravidez não pla-
nejada e a doenças transmissíveis por via sexual, hábitos ali-
mentares pouco saudáveis e inatividade física(4-5).

 Tendo em vista a diversidade de situações consideradas 
perigosas à saúde de adolescentes e a necessidade de interven-
ção sobre elas, faz-se indispensável a realização de pesquisas 
que diagnostiquem e melhor compreendam esse panorama nos 
diferentes cenários nacionais. A presente revisão da literatura 
objetiva discutir, a partir dos comportamentos de risco definidos 
pelo Centers for Disease Control and Prevention (CDC), os fatores 
a eles associados, entre adolescentes brasileiros. A revisão sobre a 
temática poderá ser útil na proposição de intervenções em saúde 
pública que promovam a adoção de comportamentos saudáveis 
entre o público jovem. Igualmente, poderão contribuir para a 
formação de profissionais que percebam o quanto é importante 
atuar de forma preventiva no processo saúde/doença.

MÉTODO
Foi realizada uma revisão integrativa da literatura sobre os 

CRS entre adolescentes brasileiros. Esse tipo de estudo per-
mite buscar, avaliar e sintetizar as evidências disponíveis sobre 
determinado tema. Os resultados retratam a posição atual 
do que se investiga, que contribui para maior efetividade das 
ações em saúde, com menor custo, além de evidenciar lacunas 
direcionadoras do desenvolvimento de futuras pesquisas(6). 

O desenho do estudo baseou-se em seis etapas distintas: 
elaboração do problema de pesquisa, seleção da amostra a 
partir dos descritores adequados à temática, coleta de informa-
ções, avaliação dos elementos relacionados ao tema, análise e 
interpretação dos resultados coletados e divulgação dos dados. 

A busca das publicações foi realizada em janeiro de 2016, 
a partir dos artigos publicados na Biblioteca Virtual em 
Saúde (BVS), por meio do site www.bvsalud.org. A BVS inte-
gra a Biblioteca Cochrane, o Índice Bibliográfico Espanhol 
de Ciências da Saúde (IBECS), o índice bibliográfico da 
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde 
(LILACS), o Medical Literature Analysis and Retrieval System 
(MEDLINE) e a Scientific Electronic Library Online (SciELO).

Os CRS avaliados correspondem aos recomendados pelo 
CDC: uso de tabaco, de álcool e outras drogas, comporta-
mentos sexuais que concorrem para a gravidez involuntária 
e doenças transmissíveis por via sexual (incluindo a infecção 
pelo HIV), comportamentos alimentares não saudáveis e 
inatividade física(5).

Foram definidos os descritores contidos no Medical 
Subject Headings (MeSH),  coincidentes com os pertencentes 
aos Descritores em Ciências da Saúde (DECS) pesquisados 
na BVS: “Feeding behavior”; “Adolescent behavior”; “Risk”; 
“Tobacco use”; “Behavior”; “Motor activity”; “Adolescent”; 
“Violence”; “Sexual behavior”; “Risk-taking” e “Alcoholism”. 

Os descritores foram utilizados na busca de pesquisas que 
os contivessem no título, resumo e assunto. Para os cruzamen-
tos, foi utilizado o operador boleano “AND” nas seguintes 
combinações: Feeding behavior AND Risk AND Adolescent 
AND Brazil; Adolescent behavior AND Risk AND Tobacco use 
AND Brazil; Adolescent behavior AND Risk AND Alcoholism; 
Risk-taking AND Motor activity AND Adolescent AND Brazil; 
Risk-taking AND Risk AND Violence AND Adolescent AND 
Brazil; Risk-taking AND Sexual behavior AND Adolescent AND 
Brazil; Risk-taking AND Adolescent AND Brazil.

Foram incluídas as publicações que tratam das associa-
ções dos CRS entre adolescentes brasileiros, sem restrição 
de idioma, nos últimos 10 anos (2005-2015). Para a seleção 
inicial, foram excluídas as pesquisas que não atenderam aos 
critérios de inclusão, as que não contemplavam o cenário 
brasileiro e aquelas que não disponibilizaram resumos. 
Foram excluídos ainda editoriais, reflexões teóricas, relatos 
de experiências e resenhas, dissertações, monografias, teses 
e resumos em anais de eventos.

Para a avaliação qualitativa dos métodos descritos nos 
estudos, foram utilizadas as ferramentas do Joanna Briggs 
Institute: JBI Critical Appraisal Checklist descriptive/Case Series 
e JBI critical Appraisal Checklist for Comparable Cohort/Case 
control(7). Uma síntese das publicações selecionadas por meio 
de quadro sinóptico buscou ordenar e avaliar o grau de con-
cordância dos pesquisadores em relação ao tema investigado. 

RESULTADOS
Foram encontrados 460 estudos, e, após leitura e análise 

de títulos e resumos, elegeram-se 64 artigos. A partir da lei-
tura na íntegra de cada um destes, selecionaram-se 37 artigos 
que atenderam ao objetivo proposto, apresentados a seguir.

Publicações que estudaram diferentes CRS entre ado-
lescentes totalizaram 32,5%. O comportamento de risco 
mais pesquisado no país, no recorte temporal proposto, 
foi o sexual (18,9%), seguido do uso do tabaco (13,5%) e 
do comportamento violento (10,8 %). Já o uso do álcool, 
o comportamento alimentar de risco e a inatividade física 
apresentaram prevalência de 8,1% cada um deles.  

O Quadro 1 apresenta a caracterização das publicações 
da amostra final, organizadas em seis temáticas, a partir dos 
CRS eleitos para investigação. Para cada publicação foram 
descritos: autor principal, periódico, ano de publicação, obje-
tivos, delineamento e variável de interesse, o que permitiu 
melhor visualização das informações relevantes, comparações 
e identificação dos padrões comportamentais.



3

Moura LR, Torres LM, Cadete MMM, Cunha CF

www.ee.usp.br/reeusp Rev Esc Enferm USP · 2018;52:e03304

A maioria dos estudos foi publicada em 2014 (24,3%, 
n=9) e 2013 (19%, n=7). O restante foi publicado entre 
os anos de 2006 e 2011. O delineamento mais frequente 
foi o descritivo transversal (92%, n=34). Todos os estudos 
foram conduzidos no Brasil, em diferentes cidades e regiões. 
O idioma prevalente foi o inglês (54%, n=20), acompanhado 
do português (46%, n=17). A predominância dos artigos em 
Inglês resulta das atuais orientações e recomendações dos 
periódicos para uso da língua.

Quanto à qualidade metodológica, a partir das ferramen-
tas propostas pelo Joanna Briggs Institute ( JBI), os estudos 
selecionados foram aprovados quando responderam, para 

cada instrumento, a um mínimo da metade (50%) das ques-
tões que compunham o checklist indicado. Um deles, o JBI 
Critical Appraisal Checklist for Comparable Cohort/Case con-
trol, analisou a representatividade da amostra na população 
e a escolha de métodos estatísticos. O segundo instrumento 
empregado, JBI Critical Appraisal Checklist for Descriptive/
Case Series, apreciou se havia clareza nos critérios de inclusão 
definidos e, quando comparações foram descritas, se houve 
exposição adequada dos grupos. Objetividade e confiabilidade 
foram os critérios considerados para a avaliação dos resulta-
dos, sobre os quais todos os artigos atenderam aos quesitos, 
mediante a descrição detalhada da metodologia de análise(7). 

Quadro 1 – Caracterização das publicações quanto ao objetivo, ao delineamento e aos fatores relacionados aos comportamento de 
risco para a saúde. Brasil, 2016.

Autores Objetivos Delineamento Fatores associados aos CRS entre adolescentes brasileiros

Bittencourt et al., 
2013(8) 

Estimar fatores de risco 
associados aos transtornos 

alimentares em escolares da 
cidade de Salvador, Bahia.

Quantitativo/ descritivo/ 
retrospectivo/ transversal

Sexo feminino e não brancas têm risco de transtornos alimentares 
(p=0,0087).

Fortes et al., 
2013(9) 

Associar insatisfação corporal, 
grau de comprometimento 
psicológico ao exercício, 

adiposidade corporal, estado 
nutricional, nível econômico 
e etnia ao comportamento 

alimentar inadequado.

Quantitativo/ descritivo/ 
retrospectivo/ transversal

O CRS relacionado associou-se com insatisfação corporal, 
comprometimento ao exercício e nível econômico para meninas 
(p<0,05). Para meninos, gordura corporal, insatisfação com o 
corpo e condição nutricional associaram-se ao comportamento 
alimentar inadequado (p<0,05). A insatisfação corporal entre 
adolescentes foi o preditor mais importante para o risco 
relacionado aos padrões alimentares inadequados. 

Fernandes et al., 
2008(10)

Analisar associação entre fatores 
de risco e excesso de peso 

entre adolescentes de diferentes 
classes socioeconômicas.

Quantitativo/ descritivo/ 
retrospectivo/ transversal

Inadequada ingestão alimentar nas classes mais baixas (OR=4,59) 
e sobrepeso dos pais (OR=5,33) associaram-se ao excesso de 
peso. Nas classes mais altas, escolaridade da mãe (OR=0,57), 
escola particular (OR=3,04) e peso acima do normal dos pais 
(OR=3,47) associaram-se ao excesso de peso.

Menezes et al., 
2014(11)

Identificar fatores associados 
ao uso regular de cigarros por 

adolescentes.

Quantitativo/ descritivo/ 
retrospectivo/ transversal

Os fatores idade ≥ 15 anos (p=0,011) e possuir amigos fumantes (p 
< 0,0001) estiveram associados ao hábito de fumar.

Bonilha et al., 
2013(12)

Caracterizar os motivadores para 
o fumo entre os adolescentes 
e investigar a influência de 

elementos clínicos e sociais.

Quantitativo/ descritivo/ 
retrospectivo/ transversal

Idade avançada, insucesso escolar, uso de drogas ilícitas, abuso 
de álcool, níveis elevados de estresse percebido e a morte de pelo 
menos um dos pais associaram-se ao fumo (p<0,05). 

Oliveira et al., 
2010(13)

Avaliar fatores de risco para uso 
de tabaco em estudantes de duas 

escolas do ensino médio em 
Santo André (SP).

Quantitativo/ descritivo/ 
retrospectivo/ transversal

Na escola particular, a mãe e amigos fumantes associaram-se à 
experimentar o fumo (p<0,01). Na escola pública o consumo 
de álcool, amigos fumantes e contato com fumaça do cigarro 
estiveram associados à experimentação do fumo (p<0,01).

Vieira et al., 
2008(14)

Estudar o comportamento dos 
estudantes do ensino público 
de Gravataí (RS) em relação 

ao consumo de álcool, tabaco 
e outras drogas e fatores 

associados.

Quantitativo/ descritivo/ 
retrospectivo/ transversal

A experimentação foi 11,1 vezes mais elevada entre os jovens 
que referiram o hábito por seus amigos (p<0,000). Usar tabaco 
e álcool (últimos 30 dias) associou-se a sentimentos de tristeza, 
isolamento, dificuldade para conciliar o sono e formação de ideia 
suicida. Uso de outras drogas associou-se a relatos de solidão e 
planos para suicídio (p<0,000).

Tassitano et al., 
2014(15)

Verificar o agregamento dos 
quatro principais CRS (fumo, 

álcool, inatividade física e baixo 
consumo de frutas, legumes e 

verduras) relacionados às DCNT 
no Nordeste do Brasil.

Quantitativo/ descritivo/ 
retrospectivo/ transversal

O agregamento de CRC é uma tendência, particularmente o 
uso de tabaco e álcool, mais observado entre os rapazes. Baixa 
atividade física e o consumo aquém do necessário de frutas, 
legumes e verduras, foi observado entre as moças (p<0,05). 

Petribú et al., 
2011(16)

Investigar a prevalência e os 
fatores associados ao sobrepeso 
e obesidade em estudantes do 
ensino médio da rede pública 

estadual em Caruaru (PE).

Quantitativo/ descritivo/ 
retrospectivo/ transversal

Percepção de estresse (p=0,02), uso regular de álcool e inatividade 
física associam-se ao sobrepeso (p<0,001).

Moraes et al., 
2009(17) 

Estimar a prevalência 
de inatividade física em 

adolescentes (14 a 18 anos) 
em Maringá (PR) e associação 
com variáveis demográficas, 

socioeconômicas, 
comportamentais e 

nutricionais.

Quantitativo/ descritivo/ 
retrospectivo/ transversal

Inatividade física foi prevalente entre 56,9% dos adolescentes 
(rapazes=55,7%, p=0,46 e moças=57,9%,). Nível socioeconômico 
mais baixo, ser estudante de escolas públicas e estar acima do 
peso estiveram associados como fatores de risco. 

continua...
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...continuação

Autores Objetivos Delineamento Fatores associados aos CRS entre adolescentes brasileiros

Hallal et al., 
2006(18)

Avaliar a prevalência de 
sedentarismo e fatores associados 
em 4.452 adolescentes de 10 a 

12 anos de idade, de uma coorte 
de nascimentos em 1993 em 

Pelotas (RS).

Quantitativo/ descritivo/ 
Retrospectivo/ Coorte

Ser sedentário associou-se de forma positiva às jovens do sexo 
feminino, ao nível socioeconômico, ao fato da mãe ser inativa e 
ao quantitativo de tempo em frente à televisão (p<0,001). Baixo 
nível econômico associou-se ao maior número de vezes utilizado 
em deslocamento ativo em direção à escola (p<0,001). 

Silva  et al., 
2014(19)

Identificar a prevalência e fatores 
associados ao comportamento 
violento entre adolescentes na 

grande Aracaju.

Quantitativo/ descritivo/ 
retrospectivo/ transversal

Ocorreu associação entre comportamento violento e tabagismo 
(p<0,01). Comportamento violento associou-se ao uso de álcool 
e cigarros.

Malta et al., 
2014(20)

Analisar a prevalência de 
consumo de álcool entre 
escolares adolescentes e 

identificar fatores individuais e 
contextuais associados.

Quantitativo/ descritivo/ 
retrospectivo/ transversal

Quando o consumo de álcool foi maior no último mês, esteve 
associado a: idade de 15 anos ou mais; sexo feminino; cor branca; 
ser filho de mãe com nível escolar mais alto; estudar em escola 
particular; experimentar cigarro; usar drogas e cigarro de forma 
regular e já ter tido relação sexual (p=0,000). 

Malta et al., 
2010(21)

Apresentar os principais 
resultados da Pesquisa Nacional 

de Saúde do Escolar.

Quantitativo/ descritivo/ 
retrospectivo/ transversal As ocorrências de violência prevaleceram entre os meninos. 

Castro et al., 
2011(22)

Estimar a prevalência de 
violência entre adolescentes 
e jovens adultos e identificar 

fatores associados.

Quantitativo/ descritivo/ 
retrospectivo/ transversal

Os comportamentos de violência associaram-se ao consumo 
de álcool (RP=2,51, IC 95% = 1,22-5,15), de drogas psicoativas 
(RP=2,10, IC95% = 1,61-2,75), sexo masculino (RP=1,63, IC 95% 
= 1,13-2,35) e insatisfação no convívio relacional entre os pais 
(RP=1,64, IC95% = 1,25-2,15). Elevada prevalência de violência ente 
jovens de 12 a 19 anos, sexo masculino, que consomem de álcool e 
drogas, de família cujos adolescentes vivem relações satisfatórias.

Teixeira et al., 
2010(23)

Identificar fatores associados à 
atividade sexual desprotegida em 
adolescentes femininas menores 

de 15 anos.

Quantitativo/ descritivo/ 
retrospectivo/ transversal

Relações sexuais desprotegidas associaram-se à primeira relação 
antes dos 13 anos, exploração sexual para fins comerciais, 
multiplicidade de parceiros sexuais, violência no seio familiar, 
retardo na vida escolar, raça/cor negra, gravidez indesejada e DST 
(p <0,05).

Moreira et al, 
2008(24)

Verificar a existência de 
associação entre vitimização e 
uso de álcool entre meninos e 

meninas de Porto Alegre 

Quantitativo/ descritivo/ 
retrospectivo/ transversal

Adolescentes embriagaram-se mais que pré-adolescentes; 32% 
de meninos, 22% de meninas que sofreram violência intensa 
relataram embriaguez pelo menos uma vez.

Assis et al., 
2014(25)

Analisar a relação entre 
comportamento sexual e fatores 
de risco à saúde física ou mental 

entre adolescentes.

Quantitativo/ descritivo/ 
retrospectivo/ transversal

Jovens que se declaram homo/bissexuais comparados aos 
heterossexuais referiram (p<0,05), respectivamente: ficar de 
“porre” (18,7 e 10,5%), usar com frequência maconha (6,1 e 
2,1%), ter ideia suicida (42,5 e 18,7%) e ter sofrido violência no 
campo sexual (11,7 e 1,5%). Aqueles declarados homo/bissexuais 
fizeram uso de preservativo de forma menos frequente (74,2%) em 
relação aos que se declararam heterossexuais (48,6%, p<0,001).

Morrison et al, 
2014(26)

Examinar a diferença na 
prevalência do uso de drogas e 
comportamento sexual de risco 

entre os jovens de alto risco 
em programas oferecidos por 

organizações na comunidade de 
Juiz de Fora (MG).

Quantitativo/ descritivo/ 
retrospectivo/ transversal

Abandono e falta de moradia associados ao uso de drogas e 
álcool foram mais relatados pelos jovens do sexo masculino 
(p<0,05). As meninas reportaram conduta sexual de alto risco 
associada a crime comum (p<0,05). Jovens pertencentes a ONGs 
apresentaram menor propensão aos CRS (p<0,05).

Oliveira-Campos 
et al., 2013(27)

Investigar os fatores relacionados 
aos contextos familiares 

e escolares associados ao 
comportamento sexual

Quantitativo/ descritivo/ 
retrospectivo/ transversal

Foram 21% dos adolescentes sexualmente ativos que não usaram 
proteção na última vez em que fizeram sexo. Nunca comer as 
refeições com os pais aumentou a incidência de relações sexuais 
desprotegidas (OR=1,60). 

Costa et al., 
2013(28)

Investigar a vulnerabilidade 
de adolescentes escolares em 

relação às DSTs e ao HIV, 
identificando os principais CRS e 

de prevenção.

Quantitativo/ descritivo/ 
retrospectivo/ transversal

O hábito de usar preservativo esteve associado ao seu uso na 
última relação sexual mantida pela maioria dos jovens (86,3%) 
(p=0,001). 

Moura et al., 
2013(29)

Investigar as lacunas entre o 
conhecimento sobre o HIV/AIDS 
e o comportamento sexual em 
adolescentes do ensino médio.

Quantitativo/ descritivo/ 
retrospectivo/ transversal

Relação sexual mantidas nos últimos seis meses esteve associada 
ao uso de preservativo na primeira vez (p<0,001). Usar com 
freqüência o preservativo e ter múltiplos parceiros não se associou 
com possuir conhecimentos sobre HIV/AIDS. 

Silva et al., 
2013(30)

Identificar fatores associados 
à recorrência de gravidez em 

adolescentes.

Quantitativo/ descritivo/
caso-controle

Recorrência de gravidez na adolescência esteve associada à 
primeira relação sexual antes dos 15 anos, ser primigesta antes dos 
16 anos, não gestação, fatores associados foram coitarca <15 anos, 
idade da primeira gestação <16 anos, renda familiar inferior a um 
salário mínimo e o fato de não se implicar no cuidado dos filhos 
(p<0,0001). A mudança de parceiro foi fator de proteção (p=0,03).

Viana et al., 
2007(31)

Avaliar fatores associados à 
prática de sexo seguro entre 
jovens sexualmente ativos de 

escolas públicas de Minas 
Gerais.

Quantitativo/ descritivo/ 
retrospectivo/ transversal

Ser jovem menino a presença de trabalhadores da saúde na escola 
associaram-se de forma positiva aos indicadores de sexo seguro. 
Ter mãe que estudou mais de oito anos associou-se de forma 
positiva ao uso de preservativo com um único parceiro ou com 
eventuais (p<0,005).

continua...
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DISCUSSÃO
Documentos legais da Organização Mundial da Saúde 

(OMS) e diretrizes do Ministério da Saúde foram incluí-
dos, pela importância de se discuti-los a partir das evidências 

levantadas para os CRS entre adolescentes. Detectou-se que os 
estudos incluídos propuseram objetivos que procuravam descre-
ver a frequência e os fatores associados a esses comportamentos, 
entre eles os sociais, econômicos, familiares e de sexo.

...continuação

Autores Objetivos Delineamento Fatores associados aos CRS entre adolescentes brasileiros

Martins et al., 
2006(32)

Comparar o conhecimento 
sobre DST/AIDS e avaliar fatores 
associados ao conhecimento e 
uso consistente do preservativo 
masculino, nas escolas públicas 

e privadas de São Paulo (SP).

Quantitativo/ descritivo/ 
retrospectivo/ transversal

A utilização de preservativo de maneira frequente e adequada 
apresentou-se em 60% nas escolas particulares e em 57,1% 
nas públicas (p<0,05). Houve associação com jovens do sexo 
masculino e baixo nível socioeconômico. Ser menina, de cor 
branca e solteira constituíram os fatores mais associados ao 
conhecimento sobre DST (p<0,001). 

Cureau et al., 
2014(33)

Avaliar a aglomeração de fatores 
de risco e suas associações com 

variáveis ​​sociodemográficas.

Quantitativo/ descritivo/ 
retrospectivo/ transversal

Prevaleceu a combinação entre as dietas pouco saudáveis ​​e 
sedentarismo (RC=1,32; 95% CI: 1,16-1,49). A agregação de 
fatores de risco foi diretamente associada à idade e inversamente 
ao status socioeconômico. 

Silva et al., 
2014(19)

Investigar diferenças de 
gênero no agrupamento de 

CRS associados às DCNT em 
adolescentes brasileiros.

Quantitativo/ descritivo/ 
retrospectivo/ transversal

Adolescentes que não trabalham e meninos que vivem em áreas 
urbanas exibiram mais CRS (meninos: 183 PR=1,37; CI 95%: 
1,20; 1,55; meninas: PR=1,22; CI95%: 1,10; 1,35). Meninas com 
idades entre 17-19 anos de idade e meninos que têm mães com 
≥12 anos de estudo apresentaram menos CRS (PR= 0,83; 0,72; 
0,95) e (PR= 0,79; 0,64; 0.98), respectivamente.

Dias et al., 
2014(34)

Analisar a prevalência de 
sedentarismo e fatores 

associados em adolescentes.

Quantitativo/ descritivo/
transversal/ coorte

Apresentaram-se como variáveis associadas ao sendentarismo: idade 
(14 anos) (OR=3,51, 95% IC 2,19; 5,60); alto nível socioeconômico 
(OR=3,83, 95% IC 2,10; 7,01), maior número de anos de estudo da 
mãe (OR=1,81, 95% IC 1,09; 3,01); viver no país (OR=0,49, 95% IC 
0,30; 0,81); ato de experimentar bebidas alcoólicas (OR=1,34, 95% IC 
1,08; 1,66); e peso acima do normal (OR=1,33, 95% IC 1,06; 1,68). 

Abreu et al., 
2011(35)

Estimar a prevalência de 
tabagismo entre jovens 

residentes em Belo Horizonte 
(MG) e avaliar fatores associados.

Quantitativo/ descritivo/ 
retrospectivo/ transversal

O tabagismo prevaleceu em 11,7%, associados aos fatores: 
ingestão excessiva bebidas alcoólicas (OR=20,6), idade (OR=1,2); 
possuir o pai habituado no consumo do tabaco (OR=4,0), ou 
irmão (OR=2,5) e também ter os melhores amigos usuários 
contumazes de tabaco (OR=5,2). 

Vale et al., 
2011(36)

Estimar a prevalência de 
transtornos do comportamento 

alimentar e identificar fatores de 
risco entre adolescentes do sexo 

feminino em Fortaleza (CE).

Quantitativo/ descritivo/ 
retrospectivo/ transversal

O receio em ganhar peso foi referido por 62%, tanto por 
estudantes de escolas particulares como por estudantes de escolas 
públicas (p<0,05), no entanto, a predisposição para maior risco 
acentuou-se nos jovens do ensino privado.

Farias et al., 
2009(37)

Determinar a prevalência de CRS 
e analisar fatores associados à 
exposição em adolescentes do 

estado de Santa Catarina.

Quantitativo/ descritivo/ 
retrospectivo/ transversal

Para cada 10 jovens, sete (64,7%) estavam expostos a dois ou mais 
CRS de forma simultânea. Os subgrupos de risco identificados 
foram: sexo masculino, idade entre 18 e 19 anos, residentes em 
áreas urbanas, estudando à noite e de alta renda familiar. 

Castro et al., 
2008(38)

Apresentar métodos e resultados 
do sistema de vigilância de 
fatores de risco para DCNT 

entre adolescentes.

Quantitativo/ descritivo/ 
retrospectivo/ transversal

O consumo de tabaco e o menor índice de prática de atividade 
física estiveram mais presentes no sexo feminino. 

Peres et al., 
2008(39)

Examinar a influência da 
estrutura familiar em CRS entre 

jovens de baixa renda.

Quantitativo/ descritivo/ 
retrospectivo/ transversal

As taxas de vários CRS foram mais baixas entre os adolescentes 
que vivem com ambos os pais e maior entre aqueles que vivem 
com nenhum deles. 

Campos et al., 
2011(40)

Identificar o padrão de consumo 
de álcool entre estudantes do 
ensino médio de Passos (MG) 
e sua associação com fatores 

sociodemográficos.

Quantitativo/ descritivo/ 
retrospectivo/ transversal

Risco elevado para jovens meninos, que trabalham e com 
problemas de relacionamento com suas mães. Descreveram 
precocidade no contato com o álcool e houve prevalência elevada 
de formas de agir que representam risco para o alcoolismo.

Vieira et al., 
2007(41)

Investigar a relação entre idade 
de início de uso de álcool, 

padrão de consumo e problemas 
relacionados.

Quantitativo/ descritivo/ 
retrospectivo/ transversal

Aqueles que começaram mais cedo o uso de bebida relataram ter 
consumido um número maior de doses por cada uso (p=0,013) 
e apresentaram e tiveram mais eventos de embriaguez no último 
mês (p=0,05). Idade ao experimentar o álcool e uso de tabaco 
(p=0,017) e outras drogas (p=0,047) estiveram associados.

Costa et al., 
2007(42)

Analisar o uso de bebidas 
alcoólicas, cigarros, outras 

substâncias psicoativas e fatores 
de risco entre adolescentes das 
escolas de um município com 
500 mil habitantes, na Bahia.

Quantitativo/ descritivo/ 
retrospectivo/ transversal

O uso de álcool, tabaco e demais substâncias foram 
significantemente maiores entre 17-19 anos e em jovens meninos. 
Os maiores motivos relacionaram-se ao fato de se mostrarem mais 
curiosos, à proximidade com pais e amigos, à participação de 
comemorações festivas e à convivência em residência de amigos.

Wesselovicz et al., 
2008(43)

Identificar os fatores associados 
ao consumo de bebidas 

alcoólicas pelos adolescentes de 
uma escola pública.

Quantitativo/ descritivo/ 
retrospectivo/ transversal

Entre os adolescentes, 32,30% admitiram terem se habituado ao 
uso de álcool com componentes da família, e o restante referiu ter 
acontecido por influência de amigos.

Fonte: Dados da pesquisa, 2016.
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Para melhor organização dos dados, a discussão do pre-
sente estudo segue o agrupamento temático de acordo com 
a definição do CDC para os comportamentos.

Comportamentos sexuais que contribuem para 
a gravidez involuntária e doenças sexualmente 
transmissíveis e fatores associados entre adolescentes

A maioria dos jovens conhecem de forma coerente as 
práticas sexuais que os tornam vulneráveis às DSTs e ao 
HIV(28-29), mas, paralelamente, há estudos que chamam a 
atenção para o uso irregular do preservativo entre adoles-
centes brasileiros(27,29,37). Informações sobre HIV/AIDS não 
garantem o uso do preservativo, uma vez que, apesar do 
conhecimento sobre as repercussões de uma relação despro-
tegida, os jovens têm apresentado comportamentos de risco 
e não de proteção(29).

O uso de substâncias como álcool e drogas e a não realiza-
ção das refeições junto com os pais aumentam a incidência de 
relações sexuais desprotegidas(27). A literatura revela que a esco-
laridade da mãe(32) e viver com ambos os pais(39) apresentam-se 
como elementos de proteção para o sexo seguro. Em contrapar-
tida, investigação conduzida em Minas Gerais demonstra que 
dar grande importância à religião associa-se negativamente à 
utilização de contraceptivos no último coito referido(31).

Estudo conduzido na área urbana da cidade de São Paulo 
comprova que o uso consistente do preservativo é mais acen-
tuado entre os jovens estudantes das escolas particulares 
quando comparados com os das escolas públicas(32). Todavia, 
em São Paulo ocorreu menos frequência do método de bar-
reira entre jovens de classes econômicas mais favorecidas, o 
que pode ser explicado pelo melhor acesso à contracepção 
hormonal(32). Em Minas Gerais, o avançar do aluno nas séries 
escolares reduz a adesão ao método preventivo: alunos do 
ensino médio usaram com menos frequência o preservativo, 
por exemplo, quando comparados com os alunos do ensino 
fundamental(31). Em Imperatriz (MA), o ato de utilizar o 
preservativo no primeiro coito favoreceu o seu uso nos próxi-
mos 6 meses seguintes. E a maioria dos adolescentes mantém 
a prática do uso regular se fez uso na última relação sexual(28).

Estudos realizados em Minas Gerais e São Paulo eviden-
ciaram que o sexo masculino está mais propenso a praticar 
sexo seguro se comparado ao feminino(31-32). Entre elas há 
ainda mais probabilidade de sexo desprotegido(26) e que pode 
levar à inferência do seu reduzido poder de negociação com 
seus parceiros(32), fazendo-se necessário, portanto, incentivar 
o uso do preservativo feminino e torná-lo acessível entre 
as moças. Trabalhar a redução das iniquidades de gênero 
poderá trazer efeitos semelhantes, considerando-se que ado-
lescentes assumidos como homo/bissexuais relataram utilizar 
o preservativo de forma menos frequente (74,2%) do que 
aqueles que se referiram como heterossexuais(25). Infere-se 
que a identidade sexual do indivíduo pode ser elemento de 
vulnerabilidade para gravidez não planejada e DST.  

Em Recife (PE), a coitarca antes dos 15 anos, a idade da 
primeira gestação antes dos 16 anos, possuir parceiro sexual, 
não se envolver no cuidado dos filhos e baixa renda familiar 
(menor que um salário mínimo) foram fatores que estiveram 
associados a episódios recorrentes de gravidez nessa fase da 

vida(30). Informações sobre sexo seguro, por si só, são insu-
ficientes para a sua não ocorrência e deveriam estar acom-
panhadas de fácil acesso a preservativos e outros métodos 
contraceptivos(32). É fundamental disponibilizar preservativos 
nas escolas(33), bem como o acesso aos métodos hormonais nos 
centros de saúde. Adolescentes podem não ter condição finan-
ceira para a sua aquisição em farmácias e sentirem-se receosos 
quanto ao possível reconhecimento por outros clientes(19). É 
relevante o alinhamento entre escola e serviço de saúde para 
o sucesso na promoção do sexo seguro entre eles(19).

Informações sobre os cuidados para se evitar uma gra-
videz e infecções transmitidas por via sexual devem ser dis-
seminadas precocemente, devido à tenra idade de iniciação 
sexual dos jovens(29). Percebe-se que mais fatores de risco 
envolvidos aumentam as chances do sexo desprotegido. 
Conclui-se que vulnerabilidades nos contextos familiar, 
escolar e econômico associam-se ao comportamento sexual 
desprotegido, sendo fundamental a soma de esforços no sen-
tido de atuar positivamente na saúde. 

Tabagismo entre adolescentes e fatores associados

A segunda droga mais usada entre jovens no mundo e no 
Brasil é o tabaco, sendo a principal causa de morte evitável, 
superior à AIDS, acidentes em vias públicas, consumo de 
álcool, drogas ilícitas, autoextermínio e homicídios, em con-
junto(44). Quanto mais precoce o início, maior a possibilidade 
de se tornar um usuário adulto. A maioria (80%) dos que 
iniciam o uso do tabaco enquanto jovens continuará a fazê-
-lo na fase adulta; e um terço destes, em função de doenças 
relacionadas à substância, morrerá prematuramente(45). 

O tabagismo entre adolescentes é multifatorial e depen-
dente do âmbito social, econômico e familiar. O hábito foi 
maior entre os adolescentes de idade mais avançada(11,35). 
Levando-se em consideração que a experimentação e o uso 
do tabaco não acontecem no início da adolescência, urge 
que a prevenção e a conscientização acerca dos malefícios 
do fumo advenham ainda na infância.

Possuir amigos e mãe fumantes predispõe o adolescente 
ao fumo(13-14,35), dado que ressalta a importância do ambiente 
familiar e social nas escolhas e condutas tomadas por eles. 
O consumo de álcool estabelece relação estreita com o taba-
gismo, associação ainda mais acentuada entre os rapazes(13,15).

Enfatiza-se marcante influência do meio ambiente na 
experimentação e no uso do tabaco. Na busca por sua própria 
identidade, adota-se o comportamento dos adultos, sendo 
importante que os familiares representem referências positi-
vas nessa fase da vida(14). Prevenir o tabagismo nos anos ini-
ciais da adolescência, considerando-se a sensibilização con-
junta dos amigos e da família, faz-se, portanto, imperativo(11). 

Alcoolismo entre adolescentes e fatores associados

O consumo de bebida alcoólica na adolescência 
associou-se a outras condutas de risco e agravos à saúde, 
como tabagismo, uso de drogas ilícitas, sexo desprotegido, 
acidentes de trânsito, homicídios e suicídios(43). Pesquisa 
realizada em Paulínia (SP) apurou que, em 78% dos casos, 
a primeira experiência com o álcool ocorreu antes dos 15 
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anos de idade e que, quanto mais precoce o uso, maior 
número de doses foi consumido por evento e mais episó-
dios de embriaguez se repetiram nos últimos 30 dias(41). 
O elevado consumo de bebida alcoólica no último mês esteve 
associado ainda à idade de 15 anos ou mais, sexo feminino, 
cor branca, ser filho de mãe com maior tempo de estudo, 
frequentar escola particular, experimentar cigarro e outras 
substâncias, consumir regularmente tabaco e já ter mantido 
relação sexual(20). Apesar de estudiosos(20) detectarem maior 
consumo de álcool entre meninas, estudos realizados em 
Passos (MG) e em Feira de Santana (BA) acusaram consumo 
significativamente superior entre os meninos(40,42). 

Entre as razões para os adolescentes iniciarem o uso 
do álcool destacam-se a curiosidade, estar ao lado de pais 
e amigos, participar de comemorações festivas e conviver 
em casas de colegas(42). Estudo realizado em Maringá (PA) 
apontou que contornar problemas relacionados ao convívio 
social também pode ser uma das causas para a manutenção 
do uso de álcool entre jovens(43). No mesmo estudo, muitos 
pais ou responsáveis sabem que o consumo é real entre ado-
lescentes e, para 32,30% o hábito foi iniciado junto aos fami-
liares, para os demais, por influência de amigos. Da mesma 
forma, a ausência de bom relacionamento com a mãe e ser 
trabalhador também esteve relacionado ao maior risco para 
tal comportamento(40). 

Observa-se que o desejo pelo novo no ambiente social do 
adolescente favorece o consumo de bebida alcoólica, sendo 
os pais e os amigos influências marcantes. O álcool pode 
funcionar como redutor dos desafios do adolescer. 

Em investigações realizadas em Aracaju (SE)(19) e em 
Barra das Garças (MT)(46), o consumo de álcool por adoles-
centes associou-se ao comportamento violento. A impulsi-
vidade, quando não regulada, pode dar origem a condutas de 
risco psicossocial, sobretudo com manifestações de violência, 
sendo que substâncias como o álcool e outras funcionam 
como elementos facilitadores. 

A literatura refere que, havendo precocidade na exposição 
ao álcool, aumentam-se as chances de consumo excessivo no 
decorrer da vida(47). De modo geral, a sociedade é permissiva 
para o seu consumo, inclusive em família. Isso pode anteci-
par riscos, agravar a saúde e confirmar a dependência entre 
adolescentes, o que clama por sensibilização para os efeitos e 
as repercussões do consumo de bebidas alcoólicas em curto, 
médio e longo prazo.

Inatividade física entre adolescentes e fatores 
associados

A literatura classifica como insuficientemente ativo, o 
jovem que realiza 300 minutos ou menos de exercícios físi-
cos semanais, com moderação e vigor durante uma semana 
normal nas seguintes dimensões: lazer, ocupação laboral, ati-
vidade doméstica e deslocamentos(15-18). A inatividade física 
prevaleceu de maneira elevada entre adolescentes brasileiros, 
fato preocupante, considerando-se que tal hábito é um dos 
precursores das doenças crônicas não transmissíveis (DCNT). 
Os estudiosos(16) afirmam que apesar de o sedentarismo se 
manifestar na forma de doenças associadas na vida adulta, é 
comum sua ocorrência na infância e adolescência.  

Em Maringá (PR), foi possível constar que adolescentes 
provenientes do ensino público e de níveis socioeconômicos 
mais baixos apresentavam-se menos ativos quando compa-
rados com os demais. A probabilidade de jovens obesos se 
comportarem inativamente do ponto de vista físico é maior 
quando comparada com os classificados como eutróficos(17). 
Em Pelotas (RS), o deslocamento ativo mais frequente 
da casa para escola associou-se ao baixo nível econômico. 
Em Cuiabá (MT), a maior taxa de sedentarismo foi regis-
trada entre os jovens dos estratos econômicos mais eleva-
dos(18,34). Em função das divergências entre os estudos, a 
classe econômica, de forma isolada, não prediz os níveis de 
exercícios físicos.

A baixa adesão de adolescentes nas aulas de Educação 
Física predispõe à ocorrência de CRS de forma agregada, 
e a atividade física escolar é positiva no enfrentamento da 
obesidade e doenças crônico-degenerativas(15). Essas aulas, 
além de potencializar os índices de exercícios semanais, apre-
senta-se como fator de proteção a outros CRS, ao favorecer 
o consumo de frutas, legumes e verduras e menos exposição 
à televisão(15).

Quando comparadas aos rapazes, as moças apresenta-
ram menores índices de atividade física(15,17-18,38). Entre elas, 
a inatividade associa-se ao baixo consumo dos alimentos 
citados. Entre os rapazes, esteve fortemente relacionada ao 
fumo(15). O meio onde se vive afeta de maneira diferente os 
dois sexos, o que revela a necessidade de serem consideradas 
as questões de gênero no incentivo à atividade física entre 
os jovens, a partir de preferências e habilidades individuais. 

O desenvolvimento de estratégias que visem ao aumento 
das práticas físicas pode ser favorecido ainda pelos desenhos 
curriculares que visem e incentivem estilos de vida saudáveis.

Comportamentos alimentares não saudáveis entre 
adolescentes e fatores associados

A revisão ressalta duas formas principais de comporta-
mento alimentar não saudável entre adolescentes: a primeira 
relacionada aos transtornos alimentares (TA) e a segunda 
ao comportamento alimentar que leva ao ganho de peso. 
Em relação à primeira, a literatura referencia que os trans-
tornos alimentares influenciam a relação de cada ser humano 
com o alimento, ao desencadear, por exemplo, uma série de 
situações patológicas, como vômitos autoinduzidos, restrição 
alimentar patológica, compulsão alimentar e purgação(48). 
Há comprovações do aumento dessas atitudes, com desta-
que para a ocorrência também entre meninos(49). Pesquisa 
realizada em Salvador (BA) destacou a cor e o gênero como 
variáveis importantes para os transtornos alimentares no 
sexo feminino, cor amarela ou indígenas(8).

O medo de engordar é identificado na literatura como 
fator de risco para os transtornos alimentares e apresentou-se 
frequente entre adolescentes no Ceará(36). A insatisfação rela-
cionada à autoimagem, por sua vez, foi o principal risco 
associado aos transtornos alimentares entre os jovens de Juiz 
de Fora (MG)(9). Tais achados reforçam que o forte apreço 
aos padrões de beleza impostos socialmente contribuem para 
o aumento dos índices dos transtornos nessa fase da vida. 
A cobrança social de pais e amigos também é identificada 
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na literatura como possível estressor relacionado à perda 
de peso e busca do corpo ideal(36). Observa-se que as trans-
formações pubertárias podem tornar os adolescentes ainda 
mais vulneráveis na percepção do próprio corpo. Na busca 
pela aceitação grupal e afirmação social, ele adota posturas 
do grupo ou que trarão melhor representatividade diante dos 
pares, o que pode torná-lo ainda mais vulnerável aos desvios 
de conduta alimentar.  

As dietas alimentares inapropriadas, além de deletérias 
à saúde do indivíduo, associam-se à significativa ocorrên-
cia de inatividade física, tornando o problema ainda mais 
grave(33). Estudo realizado em Presidente Prudente (SP) 
obteve diferenças entre as classes econômicas no que diz 
respeito ao comportamento alimentar. O baixo poder eco-
nômico favorece a ingestão alimentar inapropriada. Mas, 
na classe econômica mais elevada, a escolaridade materna e 
o estudar em escola privada estiveram associados ao sobre-
peso. O sobrepeso dos pais relacionou-se ao do jovem, o que 
permite compreender o sobrepeso dos pais como elemento 
estratégico para a tomada de decisão precoce e as inter-
venções em saúde que considerem a abordagem familiar(10).

Estudar em escola privada está associado a comporta-
mentos alimentares que predispõem ao sobrepeso e à obe-
sidade. Urge repensar a forma de trabalho com o alimento 
para além das cantinas escolares, inserida nos currículos 
acadêmicos e ao longo de toda a formação do indivíduo. 
Outros autores também sinalizam a escola como elemento 
facilitador para o sobrepeso e a obesidade, em especial para 
aqueles de classe econômica elevada, com mais acesso a ali-
mentos industrializados, muitas vezes consumidos no pró-
prio ambiente escolar(50).

Apesar dos benefícios da regulamentação do comércio 
de alimentos nas escolas, conclui-se que as boas práticas 
alimentares devem transcender o ambiente escolar e alcançar 
a realidade das famílias e demais espaços de socialização do 
adolescente. Potencializar nos cenários sociais, desde a infân-
cia, as boas práticas alimentares concorre para a formação e 
a solidificação dos comportamentos alimentares saudáveis.

Comportamento violento entre adolescentes e 
fatores associados

A violência juvenil é particularmente preocupante por 
ser uma das grandes responsáveis pelos motivos de adoe-
cimento e morte nesse grupo. Tal violência é sobremaneira 
visível dentre todas, sendo os jovens mais predispostos aos 
episódios fatais e não fatais. Soma-se a isso o fato de que, 
além de vítima, pode ser também o agressor, o que contribui 
para a continuidade do ciclo da violência(22).  

A implicação em situações de violência prevaleceu entre 
meninos(21-22). Constatou-se carência de publicações que com-
preendessem as razões que levam os rapazes a se envolve-
rem mais em situações violentas quando comparados com as 
moças. Para ambos os sexos, tal comportamento associou-se 
ao consumo de álcool, cigarros e drogas(19,22,24). Compreende-se 
que o consumo de drogas, lícitas ou ilícitas, está diretamente 
relacionado a situações violentas e deve ser prevenido. 

Estudos advertem que relações insatisfatórias com os pais 
favorecem o comportamento violento de adolescentes(21-22). 

O relacionamento familiar merece atenção e pode compro-
meter o desenvolvimento psicológico, emocional e com-
portamental(21). Eleva-se o risco nos grupos familiares em 
que os responsáveis desconhecem as amizades dos filhos(22). 
O ambiente familiar deve ser reconhecido como espaço de 
interlocução do jovem com seus pares e não como um espaço 
paralelo ao seu universo.

Os atrasos escolares e o nível socioeconômico devem 
embasar a prevenção ao comportamento violento por meio 
de ações educativas. A conjunção entre ser pobre, sem estudo 
e com baixa autoestima reduz as chances de construção pelos 
adolescentes de estruturas de autoproteção e os expõem à 
revitimização no ambiente extrafamiliar(23). Essa relação é 
ainda mais evidente nos adolescentes de escolas públicas em 
comparação aos de escolas particulares(22). 

Os jovens expõem-se a diversas situações violentas nos 
espaços que deveriam protegê-los e promover seu desen-
volvimento com saúde e segurança: a escola e o lar(21-22). 
O território escolar, quando dominado pelo crime organizado, 
também torna inseguro o trajeto estudantil casa-escola(21). 
Pode-se inferir que a escola e o lar são espaços marcados por 
violência e risco urbano, o que contradiz o entendimento de 
que funcionariam como ambientes de socialização, formação 
e, sobretudo, de proteção ao adolescente. 

Por fim, constatada a elevada prevalência de CRS inicia-
dos na adolescência, torna-se clara a diversidade de fatores 
relacionados a esses agravos. Do ponto de vista de impli-
cação para a prática profissional, a abordagem dos CRS de 
forma associada justifica-se pela importância do olhar mais 
abrangente, tendo como premissa o fato de que um com-
portamento de risco, em geral, não acontece isoladamente, 
mas sim associado aos demais e ao contexto social, econô-
mico, familiar e cultural no qual o adolescente está inse-
rido. A reflexão das equipes multiprofissionais que acolhem 
os adolescentes deve iniciar-se na formação profissional e 
estender-se no sentido da interdisciplinaridade que dimen-
siona o cuidado a partir das necessidades apresentadas.

CONCLUSÃO
O estudo permitiu identificar os fatores de risco para 

a saúde de adolescentes brasileiros, assim como levantar a 
relação intrínseca entre eles. Os CRS entre adolescentes são 
diversos, frequentes e tendem a se aglomerar, o que poten-
cializa as consequências para aqueles que se submetem a tais 
modos de ser. A investigação permitiu ainda a aproximação 
de dados regionais em um país de dimensões continentais, 
e o levantamento de hipóteses sobre determinantes do estado 
de saúde dos adolescentes no Brasil. A articulação interseto-
rial da saúde, da educação e das demais redes sociais poderá 
propiciar a sustentabilidade das ações a partir da realidade 
experimentada pelos jovens. 

Outros CRS ainda se colocam carentes de entendimento, 
em conjunto com os definidos pelo CDC, como o risco de sui-
cídio e a depressão, comportamentos que, diante de possíveis 
impactos, necessitam de consideração ao se analisar o cenário 
comportamental dos adolescentes e jovens. Nota-se também 
escassez de pesquisas que investiguem os efeitos dos CRS em 
curto, médio e longo prazo, o que seria de grande valor, tendo 
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em vista as consequências futuras nas fases subsequentes do 
ciclo de vida. Investigações de caráter longitudinal poderiam 
contribuir para o aprofundamento da questão.  

A adoção de CRS entre adolescentes é um evento com-
plexo, multifatorial e influenciado pelo contexto social. Uma 

vez que o meio influencia os padrões de comportamento, as 
ações em saúde devem ainda contemplar as especificidades 
regionais e investir em estratégias de saúde e de formação de 
profissionais que tenham como ponto de partida a realidade 
do adolescente.

RESUMO 
Objetivo: Identificar o conhecimento sobre fatores associados aos comportamentos de risco para a saúde entre adolescentes brasileiros. 
Método: Revisão integrativa da literatura nas bases de dados Cochrane, IBECS, LILACS, MEDLINE e SciELO, em relação aos 
comportamentos de risco recomendados pelo Centro de Controle e Prevenção de Doenças. Resultados: Analisaram-se 37 estudos, 
com predomínio do comportamento sexual de risco, uso do tabaco e comportamento violento. O avançar da idade favoreceu o sexo 
desprotegido, o uso do álcool e tabaco. A influência familiar e de amigos relacionou-se com tabagismo e alcoolismo. O sexo masculino 
envolveu-se mais em situações de violência e o sexo feminino associou-se à inatividade física. Pertencer a classes econômicas mais 
baixas relacionou-se com sexo desprotegido, inatividade física, comportamento alimentar não saudável e violência. Estudar em escola 
privada referiu-se ao comportamento alimentar não saudável. Conclusão: Comportamentos de risco relacionaram-se a fatores sociais, 
econômicos e familiares e tendem a se aglomerar. 

DESCRITORES
Adolescente; Saúde do Adolescente; Comportamento do Adolescente; Assunção de Riscos; Enfermagem Pediátrica; Revisão. 

RESUMEN
Objetivo: Identificar el conocimiento acerca de los factores asociados con los comportamientos de riesgo sanitario entre adolescentes 
brasileños. Método: Revisión integrativa de la literatura en las bases de datos Cochrane, IBECS, LILACS, MEDLINE y SciELO, 
con respecto a los comportamientos de riesgo recomendados por el Centro de Control y Prevención de Enfermedades. Resultados: 
Se analizaron 37 estudios, con predominio del comportamiento sexual de riesgo, tabaquismo y comportamiento violento. El avance 
de la edad favoreció el sexo desprotegido, el uso de alcohol y tabaco. La influencia familiar y de amigos se relacionó con tabaquismo 
y alcoholismo. El sexo masculino se involucró más en situaciones de violencia y el sexo femenino se asoció con la inactividad física. 
Pertenecer a clases económicas más bajas se relacionó con sexo desprotegido, inactividad física, comportamiento alimentario no sano 
y violencia. Estudiar en escuela privada se refirió al comportamiento alimentario no sano. Conclusión: Comportamientos de riesgo se 
relacionaron con factores sociales, económicos y familiares y tienden a aglomerarse.

DESCRIPTORES
Adolescente; Salud del Adolescente; Conducta del Adolescente; Asunción de Riesgos; Enfermería Pediátrica; Revisión.
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