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RESUMO: 
Objetivo: Compreender os fatores distais (≤ 6 anos de idade) e proximais 
(entre 6 anos de idade e início da adolescência) no comportamento de risco 
do adolescente é importante para prevenir e reduzir a morbimortalidade 
dessa população. Este estudo procurou investigar os fatores associados 
aos seguintes comportamentos de risco do adolescente: i) agressividade e 
violência; ii) uso de tabaco, álcool e substâncias ilícitas; iii) comportamento 
depressivo e automutilação (incluindo ideação e tentativas de suicídio); iv) 
comportamento sexual de risco; e v) múltiplos comportamentos de risco.  
Métodos: Uma revisão sistemática foi conduzida para identificar estudos 
longitudinais que examinaram fatores associados com comportamentos de 
risco do adolescente. Realizou-se buscas nas bases de dados PubMed, 
PsycINFO e LILACS. Resultados: Dos 249 estudos incluídos, 23% 
relataram fatores de risco distais, enquanto o restante relatou fatores de 
risco proximais. Os fatores de risco foram relacionados a características 
sociodemográficas (vizinhança, escola e pares), padrões familiares e 
presença de outros comportamentos de risco do adolescente. Conclusão: 
Fatores distais e proximais no comportamento de risco do adolescente que 
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não sejam exclusivamente socioeconômicos, familiares, ambientais ou 
sociais devem ser explorados mais a fundo.  
 
Palavras-chave: comportamento adolescente, adolescência, fatores de 
risco, comportamento de risco. 
 
 

ABSTRACT: 
Objective: Understanding the distal (≤ 6 years of age) and proximal 
(between 6 years of age and early adolescence) factors in adolescent risk 
behavior is important for preventing and reducing morbidity and mortality 
in this population. This study sought to investigate the factors associated 
with the following adolescent risk behaviors: i) aggressiveness and 
violence, ii) tobacco, alcohol, and illicit substance use, iii) depressive 
behavior and self-harm (including suicidal ideation and attempts), iv) 
sexual risk behavior, and v) multiple risk behavior. Methods: A systematic 
review was conducted to identify longitudinal studies that examined factors 
associated with adolescent risk behaviors. The PubMed, PsycINFO and 
LILACS databases were searched. Results: Of the 249 included studies, 
23% reported distal risk factors, while the remaining reported proximal 
risk factors. Risk factors were related to sociodemographic characteristics 
(neighborhood, school, and peers), family patterns, and the presence of 
other adolescent risk behaviors. Conclusion: Distal and proximal factors 
in adolescent risk behavior that are not exclusively socioeconomic, familial, 
environmental, or social should be explored more thoroughly. 
 
Keywords: adolescent behavior, adolescence, risk factors, risk behavior. 
 
RESUMEN: 
Objetivo: Conocer los factores distales (≤ 6 años) y proximales (entre los 
6 años y la adolescencia temprana) en las conductas de riesgo de los 
adolescentes es importante para prevenir y reducir la morbimortalidad en 
esta población. Este estudio buscó investigar los factores asociados con los 
siguientes comportamientos de riesgo de los adolescentes: i) agresividad 
y violencia, ii) uso de tabaco, alcohol y sustancias ilícitas, iii) 
comportamiento depresivo y autolesiones (incluyendo ideación e intentos 
suicidas), iv) conducta sexual de riesgo, y v) conducta de riesgo múltiple. 
Métodos: Se realizó una revisión sistemática para identificar estudios 
longitudinales que examinaran los factores asociados con los 
comportamientos de riesgo de los adolescentes. Se realizaron búsquedas 
en las bases de datos PubMed, PsycINFO y LILACS. Resultados: De los 
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249 estudios incluidos, el 23 % informó factores de riesgo distales, 
mientras que el resto informó factores de riesgo proximales. Los factores 
de riesgo se relacionaron con características sociodemográficas (barrio, 
escuela y pares), patrones familiares y la presencia de otras conductas de 
riesgo de los adolescentes. Conclusión: Los factores distales y proximales 
en el comportamiento de riesgo de los adolescentes que no son 
exclusivamente socioeconómicos, familiares, ambientales o sociales deben 
explorarse más a fondo. 
 

Palabras clave: comportamiento adolescente, adolescência, factores de 
riesgo, comportamiento de riesgo. 
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Introdução 

O comportamento de risco do adolescente consiste na participação de 
atividades que podem causar danos físicos ou mentais, como lesões não 
intencionais e exposição à violência, comportamento sexual de risco 
(comportamento sexual inseguro que pode trazer consequências para a 
saúde, como gravidez indesejada e doenças sexualmente transmissíveis) 
e uso de tabaco, álcool e substâncias ilícitas [1].  
 
Embora muitas vezes essas atividades sejam esporádicas, se um padrão 
consolidado de comportamento de risco não for identificado precocemente 
e monitorado de modo eficaz, a saúde do indivíduo, bem como seus 
vínculos sociais e familiares, podem ser gravemente prejudicados [1]. Há 
um interesse crescente em estudar o comportamento de risco dos 
adolescentes devido à sua alta correlação com a morbimortalidade [1-3]. 
Esses comportamentos também podem afetar diretamente o capital 
humano do indivíduo, ou seja, o conjunto de bens educacionais e culturais 
que determinam seu bem-estar ao longo do tempo [2, 3].  
 
Portanto, uma melhor compreensão dos fatores do comportamento de 
risco do adolescente é importante para a implementação de intervenções 
que previnam esse padrão de comportamento na vida adulta. Além disso, 
os indivíduos que se envolvem em qualquer comportamento de risco 
tendem a se envolver em outros, sendo que os comportamentos podem 
ter fatores comuns que predizem seu desenvolvimento. Portanto, um 
crescente número de pesquisas sugere que os comportamentos de risco à 
saúde muitas vezes não ocorrem isoladamente. Fumar, beber, usar drogas 
ilícitas, correr riscos sexuais e praticar atos de agressividade são fatores 

mutuamente preditivos [4]. 
 
Modelos teóricos podem esclarecer a dinâmica dos fatores que influenciam 
o surgimento e a perpetuação de comportamentos de risco. O Modelo 
Ecológico do Desenvolvimento, por exemplo, postula que o 
desenvolvimento individual e os comportamentos são influenciados pelo 
ambiente social do adolescente (por exemplo, família, escola e vizinhança) 
[5]. Alguns programas de saúde [6], concebidos para prevenir e tratar 
comportamentos de risco específicos na adolescência, são guiados pelo 
Modelo de Desenvolvimento Social [7], que postula que crianças e 
adolescentes moldam suas atitudes a partir de quatro unidades 
socializadoras: família, escola, instituições religiosas e comunitárias e 
pares. Há também evidências de que traços de personalidade e 
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temperamento individuais são determinantes de comportamentos 
específicos [8]. Um modelo teórico é mostrado na Figura 1. 
 
A maioria dos estudos sobre os fatores envolvidos em comportamentos de 
risco do adolescente é transversal ou focada em fatores proximais, ou seja, 
aqueles que ocorrem após a primeira infância (antes dos 6 anos, um 
período crítico e sensível do desenvolvimento) [9, 10]. Além disso, poucos 
estudos estabeleceram uma relação causal direta entre exposição (fator de 
risco) e desfecho (comportamento de risco).  

 
Esta revisão sistemática permitirá descrever os fatores associados ao 
comportamento de risco do adolescente na literatura, bem como aqueles 
que ainda necessitam de investigação. O conhecimento aprofundado dos 
fatores associados aos comportamentos de risco na adolescência pode 
contribuir para sua prevenção, reduzindo, assim, a morbimortalidade 
nessa faixa etária. 
 
Embora muitas revisões sistemáticas tenham sido realizadas sobre o 
comportamento de risco do adolescente e seus fatores associados, elas 

geralmente estudam os fatores associados a um único comportamento ou 
a associação entre vários comportamentos e um único fator [11-15]. Além 
disso, nenhuma revisão sistemática utilizou apenas estudos longitudinais 
para avaliar os principais comportamentos de risco do adolescente e todos 
os fatores associados. Portanto, o objetivo deste relato é revisar a 
literatura sobre fatores distais e proximais associados a comportamentos 
de risco na adolescência (comportamento sexual de risco, comportamento 
violento/agressivo, uso ou abuso de substâncias, comportamento 
depressivo/suicida e automutilação e múltiplos comportamentos de risco – 

ou seja, dois ou mais dos comportamentos de risco acima mencionados), 
além de fornecer uma visão geral do assunto.  
 
Métodos 
Protocolo e registro 
Esta revisão sistemática foi realizada de acordo com a declaração dos 
Principais Itens para Relatar Revisões Sistemáticas e Metanálises (PRISMA) 
[16]. O protocolo do estudo foi publicado no registro PROSPERO 
(CRD42018092963). 

 
Fontes de informação 
Uma pesquisa bibliográfica abrangente dos bancos de dados eletrônicas 
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PubMed, PsycINFO e LILACS foi realizada de 16 de fevereiro de 2018 a 9 
de agosto de 2018. 
 
Estratégia de busca e elegibilidade dos estudos 
Os artigos foram extraídos por meio das seguintes estratégias de busca: 
1) no PubMed: (Comportamento Adolescente OU Comportamento, 
Adolescente OU Comportamentos Adolescentes OU Comportamentos, 
Adolescentes) E (Fatores de Risco OU Fator, Risco OU Fatores, Risco OU 
Fator de Risco OU População em Risco OU Risco, População em OU 
Populações em Risco OU Risco, Populações em OU Gravidez na 
adolescência OU Consumo de álcool OU Consumo de álcool na Faculdade 
OU Consumo Excessivo de Álcool OU Consumo de Álcool por Menores OU 
Agressão OU Transtornos Relacionados ao Uso de Substâncias OU 
Tabagismo OU Transtorno Depressivo OU Ideação Suicida); 2) em LILACS: 
Comportamento Adolescente E Fatores de Risco; e 3) no PsycINFO: 
Comportamento Adolescente E Fatores de risco.  
 
Os artigos foram agrupados e estruturados de acordo com a estratégia 
PICOS: P (população) pessoas entre 10-19 anos, definidas como 
adolescentes pela Organização Mundial da Saúde [17]; I 
(intervenção/exposição) referente a fatores associados a comportamentos 
de risco; C (comparação) para ausência de comportamento de risco; O 
(outcome (desfecho)) comportamentos de risco, como uso de substâncias, 
incluindo álcool e tabagismo, comportamento sexual de risco, 
agressividade e violência, autoagressão, comportamento depressivo e 
suicida; múltiplos comportamentos de risco; e S (study design 
(delineamento do estudo)) estudos longitudinais.  
 
Esses desfechos têm sido descritos como os comportamentos de risco mais 
prevalentes na adolescência. Por exemplo, a prevalência de consumo 
perigoso de álcool é de 34% entre jovens de 15 a 16 anos [18]. Além disso, 
tabagismo, agressividade e depressão afetam todo o ciclo de vida de um 
indivíduo e impactam negativamente a saúde na idade adulta [19]. Embora 
seja um problema de saúde mental, incluímos sintomas depressivos na 
pesquisa devido à sua forte associação com outros comportamentos de 
risco, como autoagressão, ideação suicida, uso de substâncias e 
comportamento sexual de risco [20].  
 
A seleção apenas de estudos longitudinais permitiu examinar fatores que 
predizem comportamentos de risco na adolescência, além de garantir que 
a exposição ocorresse antes do desfecho, mesmo para estudos com foco 
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em fatores de risco, cujo tempo de seguimento é menor do que os estudos 
com foco em fatores distais (ou seja, aqueles que ocorrem nos primeiros 
6 anos de vida) [21]. Foram considerados fatores de risco proximais 
aqueles que ocorreram antes do desfecho, mas após a primeira infância, 
podendo ser descritos em estudos retrospectivos ou prospectivos. 
 
Seleção dos estudos 
A estratégia de busca que usamos para cada banco de dados abrangeu o 
número máximo de artigos, sendo que o processo de seleção incluiu várias 

etapas. Primeiramente, realizou-se a triagem de títulos e resumos. Em 
seguida, excluímos os artigos que não se enquadravam nos critérios de 
seleção ou estavam duplicados; dois investigadores examinaram 
independentemente os títulos e resumos dos artigos.  
 
Artigos potencialmente relevantes foram então recuperados e dois 
investigadores avaliaram independentemente os textos completos para 
determinar quais atendiam aos critérios de elegibilidade. Mais informações 
sobre quais autores realizaram cada etapa estão disponíveis no material 
suplementar somente on-line (contribuições dos autores) 

 
Risco de viés em estudos individuais 
Dois investigadores avaliaram independentemente o risco de viés dos 
estudos incluídos com a Escala de Newcastle-Ottawa (NOS) para estudos 
de coorte [22]. A NOS usa oito critérios para avaliar viés de seleção, 
comparabilidade de coorte e avaliação de desfechos, tendo sido usada em 
outra revisão relacionada a comportamento de risco [23, 24]. O formulário 
de avaliação de qualidade da NOS para estudos de coorte os classifica como 
tendo boa qualidade, qualidade regular ou qualidade ruim.  

 
A classificação da NOS considera a qualidade dos seguintes critérios: 
seleção da população, comparabilidade e avaliação dos desfechos. 
Qualidade ruim significa zero pontos em qualquer um desses três critérios. 
É importante observar que, de acordo com a declaração PRISMA, a 
qualidade da NOS não deve ser considerada um critério de exclusão ou 
inclusão para uma revisão sistemática. Assim, nenhum estudo foi excluído 
exclusivamente baseado na classificação de qualidade da NOS. 
 

Processo de coleta de dados 
Dois investigadores extraíram os dados (desenho do estudo, cenário, 
população, comportamento de risco, fatores de risco associados, período 
de acompanhamento, resultados, variáveis de ajuste, covariáveis e 
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pontuação da NOS) dos artigos. Os dados obtidos dos estudos selecionados 
foram incluídos em uma tabela de resumo, sendo realizada uma análise 
descritiva. Os resultados ajustados foram relatados quando possível. 
Devido à heterogeneidade dos estudos, como diferentes populações, 
número de comportamentos de risco e fatores de risco, não se tentou 
realizar uma metanálise. 
 
Resultados 
As buscas em bancos de dados identificaram 10.050 títulos de artigos e, 
após a remoção de duplicatas, 815 títulos e resumos foram selecionados. 
O texto na íntegra de 516 artigos foi avaliado para elegibilidade e 249 
estudos preencheram os critérios de inclusão. O fluxograma completo é 
exibido na Figura 2. 
 
Análise descritiva  
Um resumo dos resultados está descrito na Tabela 1. Os resultados 
detalhados são apresentados na Tabela S1, disponível apenas como 
material suplementar on-line. 
 
Características da amostra 
A maioria (90%) dos estudos incluídos nesta revisão analisou meninos e 
meninas, embora cerca de 7% incluíssem apenas meninas, principalmente 
estudos sobre comportamento sexual de risco, como gravidez na 
adolescência. Em quase 40% dos estudos, a amostra incluiu adolescentes 
de 10 a 14 anos no desfecho, enquanto 62,2% tenham usado questionários 
de autorrelato como método de pesquisa. 
 
Origem/país 
Dos 249 estudos longitudinais incluídos, 45% (112) foram conduzidos nos 
Estados Unidos, seguido pelo Reino Unido (15%) e pela Austrália (10%). 
Apenas oito estudos incluídos foram realizados na América do Sul (3%): 
quatro no Brasil, dois no México e dois no Chile. Os outros estudos foram 
conduzidos no Canadá, na Malásia, Finlândia, Suécia, Dinamarca, 
Alemanha, Taiwan, Coréia, China, África do Sul, Tunísia e Ilhas Maurício. 
Quatro estudos foram multicêntricos, três dos quais foram conduzidos na 
Europa. 
 
Qualidade da escala de Newcastle-Ottawa 
Dos 249 estudos, 151 (60,6%) foram classificados como de boa qualidade, 
64 (25,7%) como regular e uma minoria (13,7%) como de má qualidade.  
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Estudos de coorte prospectivos vs. retrospectivos 
Em relação ao delineamento do estudo, 12 dos estudos incluídos (5%) 
eram estudos de coorte retrospectivos e 237 (95%) eram estudos de 
coorte prospectivos. 
 
Ano de publicação 
A minoria (12,5%) dos estudos foi publicada entre 1994 e 1999, enquanto 
a maioria foi publicada entre 2000 e 2018. 
 

Comportamento de risco e seus fatores associados  
O desfecho principal (comportamento de risco) mais frequente foi o uso de 
substâncias, incluindo álcool e tabaco (45%), seguido de comportamento 
depressivo/suicida/de automutilação (21,6%), comportamento violento ou 
agressivo (14%), comportamento sexual de risco (11%) e dois ou mais 
comportamentos de risco (8,4%).  
 
Apenas 23% (56) dos estudos relataram fatores da primeira infância 
(inclusive fatores intrauterinos) associados ao comportamento de risco do 
adolescente, principalmente aqueles relacionados ao comportamento 

agressivo, sendo que a maioria era estudos de coorte prospectivos. Quase 
80% dos estudos incluídos foram restritos a exposição (após os primeiros 
6 anos de vida), o que envolveu tempos de acompanhamento mais curtos. 
 
Os principais fatores da primeira infância associados a comportamento de 
risco do adolescente foram a exposição à nicotina durante a gestação, 
baixo nível socioeconômico no nascimento e experiências adversas na 
infância, como exposição pré-natal a drogas e pobreza [8, 25-28].  
 

Traços individuais, como internalização e externalização de sintomas nos 
primeiros 6 anos de vida, também foram abordados em alguns estudos 
como preditores ou mediadores de comportamentos de risco na 
adolescência [29-32]. 
 
A exposição intrauterina a álcool, cocaína, chumbo, cafeína e 
dexametasona também foi abordada em alguns estudos [33-37]. 
Condições de nascimento (baixo peso ao nascer, prematuridade, 
complicações no parto) [38-40], expressividade emocional familiar (como 

atitudes maternas em relação à gestação e cuidados pós-parto) [41] e 
depressão materna no início da vida da criança raramente foram descritos 
como fatores de risco para comportamento de risco na adolescência [42]. 
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Os estudos incluídos examinaram 44 tipos diferentes de fatores (distais e 
proximais). As seções a seguir descrevem os fatores significativamente 
associados a cada comportamento de risco do adolescente na maioria dos 
artigos. 
 
Uso de álcool e outras substâncias 
Os fatores de risco distais para o uso de álcool na adolescência foram: 
exposição intrauterina ao álcool (em um estudo isso foi significativo apenas 
para meninas [35], enquanto que em outro estudo isso foi significativo 
para ambos os sexos) [43], depressão materna na primeira infância, baixa 
idade materna ao nascer, experiências adversas cumulativas na primeira 
infância, sintomas externalizantes e baixa renda familiar ao nascer [44].  
 
No entanto, Melotti et al. [45] relataram uma maior renda familiar ao 
nascer como fator de risco para o consumo de álcool na adolescência. Os 
sentimentos negativos da mãe sobre estar grávida e ter uma gravidez 
indesejada/não planejada previram o início do consumo de álcool aos 14 
anos [41]. Edwards et al. [29] descobriram que os sintomas internalizantes 
na infância eram fatores protetores distais contra o consumo de álcool na 
adolescência.  
 
Os fatores de risco proximais para o uso de álcool por adolescentes 
incluíram: uso de álcool por irmãos e colegas, residir em uma área urbana, 
uso ou abuso de álcool pelos pais, separação dos pais e família como a 
mãe como chefe de família. O estilo parental (superproteção) foi associado 
ao uso regular de álcool na adolescência [46-48]. Problemas de 
comportamento anteriores predisseram o início do consumo de álcool por 
volta dos 11-13 anos [49]. Tabagismo, fácil acesso ao álcool e evasão 
escolar foram associados ao consumo de álcool aos 14 anos [50]. 
 
A vitimização por bullying foi positivamente associada ao consumo de 
álcool e ao consumo perigoso de álcool. Sintomas de externalização 
(comportamentos desadaptativos direcionados ao ambiente) aos 8 anos 
(após a primeira infância), baixo locus de controle, sintomas depressivos, 
baixo apego parental e baixa conexão com a escola foram 
significativamente associados ao uso de álcool. Puberdade precoce e baixa 
participação em esportes aumentaram o risco de consumo excessivo de 
álcool [51-54]. Um fator de proteção proximal importante para o uso de 
álcool foi mais refeições em família e um apego seguro entre pais e 
adolescentes [47]. Alto nível socioeconômico e estilo parental autoritário 
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também foram fatores de proteção contra o consumo excessivo de álcool 
[55]. 
  
Nenhum fator de risco distal foi descrito sobre o início do uso de maconha. 
Fatores proximais, como saber gírias para se referir à maconha, 
sinalizaram um risco acentuadamente aumentado para uso subsequente 
de maconha [56]. História prévia de tabagismo, consumo de álcool, 
comportamento antissocial, intenção de usar drogas, uso de drogas entre 
amigos e passar tempo em bares foram fatores de risco independentes 

para uso de maconha em ambos os sexos [56]. Tabagismo materno, 
amigos fumantes, baixo monitoramento dos pais e tabagismo aos 11 anos 
de idade foram fatores de risco para uso de maconha na idade de 17-18 
[57, 58]. 
 
Em relação ao uso de outras substâncias, homens com problemas de 
conduta apresentaram maior risco de uso de múltiplas substâncias 
(cocaína, álcool, maconha), sendo que a puberdade precoce foi 
positivamente associada ao uso de substâncias no meio da adolescência 
para ambos os sexos [49]. 

 
Tabagismo 
Os fatores de risco distais para o tabagismo na adolescência foram: 
problemas comportamentais e emocionais durante a infância, tabagismo 
materno durante a gestação (em vários estudos de boa qualidade), 
meninos nascidos de mães solteiras, meninas com alto estresse aos 3 anos 
e exposição à depressão materna aos 4-5 anos de idade [25, 28, 59].  
 
Os fatores de risco proximais para tabagismo na adolescência foram: 

depressão infantil, depressão materna, tabagismo materno atual, uso de 
drogas pelos colegas, separação dos pais, comportamento de busca de 
emoção, estresse, outros comportamentos de risco e uso de rapé sueco 
pelo pai [60, 61]. Além disso, a exposição à publicidade do tabaco foi 
associada ao tabagismo na adolescência, mesmo após o controle para 
fatores socioeconômicos. Baixa autoestima nas meninas foi um preditor do 
tabagismo [62]. Baixo desempenho acadêmico, tabagismo dos pais e 
amigos que fumam são preditores independentes do hábito de fumar 
pesado [61, 63, 64]. Depressão e consumo prévio de cigarro foram 

associados ao tabagismo na adolescência [65]. Brigas, experiência anterior 
com álcool, pai ausente, sexo masculino, relacionamento ruim com a mãe, 
punição corporal dos pais e conflito familiar estiveram associados ao 
tabagismo na adolescência (aos 11,3 anos) [66, 67].  
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Puberdade precoce em ambos os sexos foi fator de risco independente para 
tabagismo regular na adolescência. Embora os sintomas de déficit de 
atenção e hiperatividade tenham sido associados ao tabagismo na 
adolescência, essa relação foi mediada pelo ajustamento escolar [68]. O 
uso de cigarros eletrônicos nos últimos 30 dias foi associado ao início do 
tabagismo e ao tabagismo diário [69]. Fumar narguilé aumentou o risco 
de fumar cigarros convencionais [70]. Proibição ao fumo em locais 
públicos, percepção negativa da indústria do tabaco e políticas 
antitabagismo foram descritas como fatores proximais de proteção contra 
o tabagismo na adolescência [71].  
 
Ao contrário da maioria dos estudos, De Vries et al. [72] concluíram que o 
tabagismo entre pares não foi um preditor de tabagismo na adolescência 
e justificaram o resultado como um paradigma de seleção: os adolescentes 
escolhem amigos com comportamentos semelhantes relacionados ao 
tabaco. 
 
Comportamento depressivo/suicídio/automutilação 
Os fatores de risco distais para comportamento depressivo na adolescência 
foram: timidez aos 6 anos, abuso ou negligência infantil na primeira 
infância, baixo peso ao nascer, número/frequência de problemas físicos 
reais e/ou percebidos e problemas de internalização [73, 74]. 
Prematuridade (menos de 26 semanas) foi fator de risco para sintomas 
depressivos aos 11 anos [38]. A depressão materna pré-natal foi um 
preditor de sintomas depressivos na adolescência, após o controle de 
variáveis como educação materna, idade materna no parto, sexo, 
tabagismo e uso de álcool durante a gestação [42].  
 
Consumo materno de mais de oito xícaras de chá ou café por dia durante 
a gestação foi associado com transtorno depressivo aos 11 anos, mesmo 
após o ajuste para covariáveis [37]. O lócus de controle mediou a 
associação entre a adversidade socioeconômica na infância e a depressão 
na adolescência [75]. Em comparação com hidrocortisona ou nenhuma 
medicação, a exposição à dexametasona no nascimento foi relatada como 
fator de risco para comportamento depressivo na adolescência [74]. Não 
foram descritos fatores protetores distais contra o comportamento 
depressivo na adolescência. 
 
Os fatores de risco proximais para sintomas depressivos na adolescência 
foram morar em vizinhança socioeconomicamente desfavorecida e ter 
experiência com drogas. Ter se envolvido em dois ou mais 
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comportamentos de risco à saúde previu sintomas depressivos (ajustados 
para idade, etnia, obesidade e estado geral de saúde) [76]. Baixa conexão 
com a escola, falta de afeto dos pais, conflito dos pais, separação dos pais, 
vitimização por bullying cibernético, vitimização por bullying aos 15 anos, 
sexo feminino, baixa renda, baixos níveis de atividade religiosa e ausência 
de automutilação suicida foram fatores de risco para comportamento 
depressivo durante a adolescência [77, 78]. Identificar-se como gótico aos 
15 anos esteve associado à depressão aos 18 anos [79]. Conexão familiar, 
relação calorosa com os pais, aceitação dos colegas, melhor desempenho 

escolar e atividade religiosa foram relatados como fatores protetores 
proximais para a depressão [77]. Depressão materna e ansiedade contínua 
não foram associadas com depressão na adolescência [42].  
 
Com relação aos fatores de risco distais para automutilação e 
comportamento suicida: distúrbios emocionais na primeira infância foram 
citados como um risco para ideação suicida posterior e tentativas de 
suicídio. A adoção foi um fator de risco independente para tentativa de 
suicídio na adolescência, sendo que baixo nível socioeconômico no 
nascimento também esteve associado à autoagressão sem tentativa de 

suicídio aos 16 anos [80]. Nenhum fator de proteção distal foi descrito. 
 
Os fatores de risco proximais para automutilação incluíram: envolvimento 
em violência aos 14 anos (associado a ideação suicida um ano depois) [81], 
problemas de saúde (p. ex., dor e tensão muscular, excesso de peso) e 
problemas de conduta aos 9 anos (associados à ideação suicida aos 15 
anos) [82]. Depressão, conflito parental, outros comportamentos de risco 
(p. ex., fumar), ansiedade aos 9 anos, ser vítima de bullying do sexo 
masculino e ser agressor do sexo feminino foram fatores de risco para 

posterior ideação suicida [83]. Exposição ao bullying frequente, falta de 
conexão com a escola, falta de segurança e coesão da vizinhança e 
intenção suicida materna estiveram associadas à automutilação [84, 85]. 
Ser adotado foi um fator de risco independente para tentativa de suicídio 
na adolescência. A autoidentificação como gótico aos 15 anos esteve 
associada à automutilação aos 18 anos [77]. Métodos violentos de 
autoagressão foram independentemente associados a tentativas de 
suicídio [86].  
 

Comportamento agressivo/violento 
Os fatores de risco distais para comportamento agressivo em adolescentes 
foram: exposição pré-natal ao chumbo [33], exposição a violência familiar 
e abuso de álcool na primeira infância e abuso infantil (independentemente 
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de ter ocorrido em casa ou em um orfanato) [87]. Além disso, exposição 
intrauterina ao tabaco foi associada à delinquência aos 12 anos [88]. O 
consumo materno de álcool durante a gestação foi associado ao 
comportamento antissocial na adolescência. Hipertensão e pré-eclâmpsia 
gestacional foram positivamente associadas ao comportamento agressivo 
aos 14 anos [38].  
 
Complicações no parto, adversidades psicossociais, abuso, comportamento 
parental desadaptativo, situação socioeconômica desfavorecida e 
desnutrição foram fatores de risco distais para comportamento agressivo 
e delinquência, sendo que sintomas de externalização na infância foram 
descritos como mediadores [89]. Outros fatores precoces incluíram: 
exposição a sintomas depressivos maternos aos 4-5 anos de idade, 
gestação não planejada, infecção do trato urinário materno durante a 
gestação, baixa escolaridade materna e filho de mãe solteira. Baixa idade 
materna e ter três ou mais irmãos (associados a comportamento agressivo 
aos 11 anos) [90]. Exposição à violência na infância e rejeição dos pais 
estiveram associadas a comportamento violento aos 16 anos [91]. 
Consumo materno de mais de oito xícaras de chá ou café por dia durante 
a gestação foi associada com transtorno de conduta/oposição aos 11 anos, 
mesmo após o ajuste para uma série de covariáveis [37]. 
 
Os fatores de risco proximais para comportamento agressivo na 
adolescência descritos nos estudos incluíam vizinhança com situação 
socioeconômica desfavorável, acesso atual a armas, sexo masculino, 
depressão, tabagismo, uso de substâncias, comportamento perturbador no 
início da adolescência, uso precoce de substâncias, puberdade precoce, 
hiperatividade, desempenho acadêmico ruim, delinquência entre pares, 
disponibilidade de drogas na vizinhança, percepção de discriminação e 
separação dos pais no início da adolescência [92-96].  
 
Comportamento sexual de risco 
Os fatores de risco distais para comportamento sexual de risco na 
adolescência foram abuso sexual na infância [95, 97], problemas 
persistentes de conduta durante a infância, baixa renda e baixa 
escolaridade materna. Baixa idade materna no parto e problemas 
comportamentais e emocionais aos 5 anos foram fatores de risco para 
atividade sexual precoce (antes dos 16 anos) [31, 32, 92, 98]. Problemas 
de externalização aos 2 anos de idade aumentaram o risco de sexo 
indesejado (não forçado, mas não desejado espontaneamente) aos 15 
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anos para meninas, e o risco de múltiplos parceiros sexuais para meninos 
[32].  
 
Transtorno de déficit de atenção e hiperatividade, transtorno desafiador 
opositivo e transtorno de conduta foram associados a relações sexuais 
antes dos 16 anos de idade [99]. Os fatores de risco proximais para 
comportamento sexual de risco na adolescência foram: falta de interesses 
fora de casa aos 13 anos e nenhuma atividade religiosa aos 11 anos. Baixa 
conexão com a escola aos 15 anos e diagnóstico de transtorno de conduta 

foram descritos como fatores de risco para atividade sexual antes dos 16 
anos de idade em adolescentes homens [100].  
 
Para as adolescentes mulheres, alta autoestima, menarca precoce, plano 
de abandonar a escola e baixa conexão com a escola foram fatores de risco 
para atividade sexual precoce [100]. Baixo monitoramento materno, 
grande poder da irmã mais velha e baixo conflito entre irmãos foram 
fatores para comportamento sexual de risco 3 anos depois [101]. 
 
Ter uma doença sexualmente transmissível anterior foi um fator de risco 

para contrair uma nova doença sexualmente transmissível na adolescência 
[102]. O uso de maconha por um dos parceiros foi apontado como fator de 
risco para a ausência do uso de preservativo [103]. Os fatores de risco 
para gravidez na adolescência incluíram: desejo positivo de engravidar, 
problemas precoces de conduta, menos de 8 anos de escolaridade, 
múltiplos parceiros sexuais e ser solteiro [104, 105]. Finalmente, um maior 
nível de monitoramento dos pais e boas notas foram fatores de proteção 
proximais para doenças sexualmente transmissíveis, como gonorreia e 
clamídia [102]. 

 
Múltiplos comportamentos de risco 
Os fatores distais de múltiplos comportamentos de risco foram 
experiências adversas na infância, inclusive baixa renda familiar (avaliada 
quando a criança tinha 2-4 anos de idade) e outros determinantes sociais, 
como a baixa escolaridade materna [18]. Em relação aos fatores proximais 
em múltiplos comportamentos de risco, classe social baixa dos pais, baixa 
escolaridade materna e baixa renda familiar estiveram direta e 
significativamente associados a mais comportamentos de risco aos 15 anos 

[18].  
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Discussão 
Fatores de risco distais  
Nesta revisão, descrevemos três maneiras básicas pelas quais os efeitos 
de fatores distais ao longo da vida afetam a saúde e o comportamento 
futuro de uma criança: i) fatores pré-natais, como depressão materna, 
tabagismo, uso de álcool, consumo de cafeína e uso de outras substâncias 
durante a gestação; ii) condições do nascimento, como prematuridade e 
baixo peso ao nascer; iii) experiências no início da vida, como experiências 
adversas (abuso, negligência, violência familiar, adoção), baixa renda 
familiar e problemas emocionais maternos ou dos cuidadores [35, 41, 43, 
44]. 
 
Portanto, a maioria dos fatores distais no comportamento de risco do 
adolescente descritos neste estudo podem ser considerados determinantes 
sociais da saúde, ou seja, as condições não médicas nas quais as pessoas 
nascem, amadurecem, trabalham, vivem e envelhecem, assim como o 
conjunto mais amplo de forças e sistemas que moldam as condições da 
vida diária [106]. Essas condições não médicas, como pobreza duradoura, 
baixa escolaridade dos pais e violência familiar, determinam padrões que 
podem impactar negativamente o ambiente em que as crianças nascem, 
vivem e amadurecem, influenciando, assim, sua saúde, seu 
desenvolvimento e bem-estar [107-109]. 
 
Fatores de proteção distais  
Fatores de proteção mediam ou moderam o efeito da exposição a fatores 
de risco, resultando em uma incidência reduzida do comportamento 
problemático [110]. Esses fatores de proteção para os resultados do 
comportamento na adolescência se enquadram em três categorias básicas: 
traços individuais (orientação social positiva, alta inteligência e 
temperamento resiliente), vínculo social (carinho, relacionamentos 
afetivos e comprometimento) e padrões de comportamento saudáveis. É 
consenso que, na primeira infância, ter boas experiências e vínculos 
afetivos, além de crescer em um ambiente estável e seguro, melhora o 
desenvolvimento emocional e, consequentemente, tem impacto positivo 
na saúde mental e no comportamento durante a adolescência e a vida 
adulta [111]. 
  
No entanto, nesta revisão sistemática, poucos estudos relataram fatores 
protetores distais para comportamentos de risco na adolescência; apenas 
dois relatos (ambos referentes ao uso de substâncias) descreveram fatores 
protetores distais. Nenhum estudo investigou fatores protetores distais, 
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como qualidade do vínculo mãe-filho ou duração da amamentação, por 
exemplo.  
 
A literatura encontrada nesta revisão esteve mais focada nos fatores 
envolvidos nos comportamentos de risco. Talvez esse achado possa ser 
explicado por evidências de estudos epidemiológicos anteriores indicando 
que os programas e políticas de saúde para crianças e jovens devem focar 
apenas nos fatores de risco para reduzir a prevalência de problemas de 
comportamento na adolescência [112, 113]. No entanto, alguns autores 

têm defendido focar exclusivamente nos fatores de proteção associados à 
resiliência, em vez de tentar reduzir os fatores de risco, ou seja, enfatizar 
a “prevenção” em vez de enfatizar o "problema." [114, 115].  
 
Outros autores argumentam que o foco apenas nos fatores de proteção 
ignora a importância dos fatores de risco sociais e contextuais, que 
também devem ser considerados nas políticas e intervenções de prevenção 
[116]. 
 
Fatores de risco proximais 

Os fatores proximais para comportamentos de risco do adolescente 
descritos nesta revisão sistemática estão bem estabelecidos na literatura 
e são basicamente sinônimos de determinantes sociais de saúde. Poderiam 
ser divididos em determinantes estruturais, que são as estruturas 
fundamentais da sociedade que criam a estratificação social (como riqueza 
nacional, desigualdade de renda, status educacional, sexo e etnia) e 
determinantes proximais ou intermediários, que são as circunstâncias da 
vida diária (como qualidade do ambiente familiar, relações com os pares, 
disponibilidade de alimentos, moradia, recreação e acesso à educação) 

[117].  
 
Os fatores proximais são criados pela estratificação social (ou seja, 
determinantes estruturais), bem como por fatores culturais, religiosos e 
comunitários. Há fortes evidências de que esses fatores sociais e 
educacionais proximais afetam a vulnerabilidade e a exposição dos jovens 
a comportamentos e condições de risco à saúde. Essas evidências são 
derivadas de esforços tradicionais para prevenir abuso de substâncias, 
comportamento sexual de risco, violência, delinquência e problemas de 

saúde mental na adolescência [118, 119].  
 
A família tem um papel importante nos fatores proximais: baixo 
monitoramento parental, conflito parental e conflito entre irmãos são 

https://doi.org/10.25118/2763-9037.2022.v12.467


Fatores associados a comportamentos de risco na adolescência 
 

18  Debates em Psiquiatria, Rio de Janeiro. 2022;12:1-41                         
      https://doi.org/10.25118/2763-9037.2022.v12.467 

fatores em vários comportamentos de risco [77, 78, 101]. Em países de 
alta renda, vizinhanças desfavorecidas têm sido associadas a baixo nível 
educacional [120], gravidez na adolescência [121], saúde mental ruim 
[122] e violência na adolescência.  
 
Os pares também desempenham um papel crucial: o surgimento de fortes 
relacionamentos com pares é uma das principais mudanças de 
desenvolvimento do início da adolescência, além disso, os pares podem ter 
uma influência positiva ou negativa no comportamento [123]. Finalmente, 
traços individuais, como outros comportamentos de risco ou um transtorno 
mental, são frequentemente descritos como fatores para comportamentos 
de risco [76, 102]. 
 
Assim, fatores sociodemográficos, padrões familiares, vizinhança, pares, 
comportamento de risco e transtornos mentais são atualmente os 
determinantes mais estudados do comportamento de risco do adolescente. 
As políticas de saúde devem combinar intervenções nos níveis individual, 
escolar e familiar. Traços individuais, como baixa autoestima [62], 
puberdade precoce [49], e outros problemas físicos [82], raramente foram 
descritos como fatores associados a comportamentos de risco. Esses 
fatores de risco individuais exigem uma investigação mais aprofundada, já 
que, devido à dificuldade de intervir em questões ambientais, de 
vizinhança e estruturas familiares, profissionais de saúde poderiam 
trabalhar diretamente com adolescentes. 
 
Fatores de proteção proximais 
De acordo com Rutter [124], fatores de proteção e fatores de risco devem 
ser tratados como conceitualmente distintos, não como sendo extremos 
opostos de uma única dimensão. Assim, os fatores de proteção são 
considerados variáveis independentes que podem ter seus próprios efeitos 
sobre o comportamento, mas também podem moderar a relação entre 
fatores de risco e comportamentos [125]. Assim, os fatores de proteção 
podem desempenhar um papel fundamental quando a exposição ao risco 
é inevitável e essencialmente constante. Vários fatores de proteção para 
resultados comportamentais foram explorados.  
 
A literatura relata [125, 126] três categorias de variáveis protetoras: 
 i) atributos disposicionais, ou seja, diferenças individuais, como alta 
autoeficácia; ii) atributos familiares, como apoio e afeto dos pais; e iii) 
circunstâncias extrafamiliares, como apoio de outros adultos ou forte 
integração na comunidade. 
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Nesta revisão, os fatores protetores proximais para comportamentos de 
risco foram pouco relatados, e nenhum fator protetor proximal foi descrito 
para múltiplos comportamentos de risco ou comportamento sexual de 
risco. Além disso, a maioria dos fatores protetores proximais relatados 
foram “circunstâncias extrafamiliares” (p. ex., políticas antitabagistas, 
aceitação pelos colegas, melhor desempenho escolar, atividade religiosa) 
ou “atributos familiares” (p. ex., carinho e estilo parental).  
 
Tornou-se evidente que os adolescentes cujos pais são altamente 

informados sobre suas atividades são menos propensos a se envolver em 
problemas de comportamento, incluindo comportamentos sexuais de risco 
[101], violência [96] e abuso de substâncias [47]. Na presente revisão, 
verificamos que os fatores individuais de proteção para comportamentos 
de risco têm sido pouco explorados. Esses fatores devem ser mais bem 
investigados, pois podem ser utilizados para promover resiliência e reduzir 
comportamentos de risco em adolescentes. 
 
Pontos fortes e limitações 
Esta revisão seguiu os procedimentos recomendados para revisões 

sistemáticas rigorosas. Para identificar o maior número possível de estudos 
relevantes e reduzir o risco de viés de publicação, uma estratégia de 
pesquisa altamente sensível foi usada e uma extensa gama de recursos foi 
pesquisada, incluindo bancos de dados eletrônicos, diretrizes e revisões 
sistemáticas. Outro ponto forte importante foi o fato de que apenas 
estudos longitudinais foram incluídos. Isso permitiu examinar fatores que 
predizem comportamentos de risco na adolescência e garantiu que a 
exposição ocorresse antes do desfecho.  
 

Além disso, nossos resultados se alinham com descobertas anteriores, 
sendo que a maioria (quase 80%) dos estudos incluídos apresentou uma 
análise ajustada para covariáveis, o que reduz o confundimento e fortalece 
a inferência causal entre a exposição e o desfecho. Outra vantagem é o 
alto número de estudos incluídos de uma ampla variedade de locais e 
populações, ampliando a consistência e contribuindo para a inferência 
causal [127]. 
 
Apesar dos vieses de seleção e informação implícitos em estudos de coorte, 

os critérios da escala NOS foram aplicados a cada estudo incluído, 
garantindo a qualidade dos resultados e uma consciência de viés. Embora 
a maioria dos estudos incluídos (60%) tenha sido classificada como de boa 
qualidade com baixo risco de viés, quase metade (40%) foi classificada 
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como de qualidade regular ou ruim, o que indica um risco aumentado de 
viés de seleção e informação. Isso pode ser considerado uma limitação. 
 
Conclusões 
Esta revisão sistemática encontrou poucos relatos sobre fatores distais no 
comportamento de risco de adolescentes, particularmente fatores médicos, 
como complicações gestacionais e no parto, e problemas emocionais e/ou 
psicológicos durante a primeira infância. Também descobrimos que os 
fatores de proteção distais para comportamentos de risco na adolescência 
foram pouco explorados, pois apenas dois relatos descreveram fatores de 
proteção distais para o uso de substâncias (ambos relacionados ao nível 
socioeconômico ao nascimento). Não foram encontrados relatos sobre 
fatores de risco distais para outros comportamentos de risco, como 
agressividade, comportamento sexual de risco, comportamento depressivo 
e suicida ou automutilação, e nenhum estudo investigou a associação de 
fatores (como vínculo mãe-filho, duração da amamentação, estado 
emocional materno durante e após a gestação e suporte emocional 
materno durante e após a gestação) com comportamentos de risco na 
adolescência, por exemplo. Finalmente, os traços físicos e psicológicos de 
adolescentes individuais raramente foram investigados como fatores 
proximais para comportamentos de risco. A literatura foca muito mais 
sobre fatores sociais, ambientais, escolares, de vizinhança e familiares. Os 
traços individuais devem ser mais bem explorados, pois podem ser um alvo 
mais fácil e proximal para a intervenção dos profissionais de saúde. 
 
Recomendações 
Políticas públicas que visam prevenir comportamentos de risco na 
adolescência devem intervir nos determinantes sociais da saúde, já que 
estão significativamente associados a vários comportamentos de risco na 
adolescência. No entanto, os fatores de risco e de proteção proximais e 
distais para comportamentos de risco na adolescência, sejam eles médicos, 
psicológicos ou individuais, não podem ser esquecidos pelos 
pesquisadores, uma vez que intervenções nesses determinantes poderiam 
ser promovidas não apenas por meio de políticas públicas de saúde, mas 
também por pediatras, obstetras e outros profissionais de saúde da rede 
básica de saúde. 
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Figura 1. Modelo teórico de fatores de comportamento de risco 
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Figura 2. Fluxograma de seleção de estudos 
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Tabela 1. Resumo dos 249 estudos elegíveis 

 
   Comportamento de risco 

 
Característica 

Todos os 
estudos 

(n = 249) 

Uso de 
substâncias 
(n = 113) 

Agressividade e 
violência (n = 35) 

Automutilação, 
comportamento 

depressivo e suicida (n = 
54) 

Múltiplos 
comportamentos 
de risco (n = 21) 

Comportamento 
sexual de risco (n 

= 26) 

País       
Estados Unidos 112 (45,0) 48 (42,0) 23 (65,7) 19 (35,0) 7 (33,0) 15 (57,6) 
Reino Unido 37 (15,0) 14 (12,0) 2 (5,7) 16 (29,6) 2 (9,5) 3 (11,5) 
Austrália 24 (10,0) 13 (12,0) 3 (8,6) 4 (7,4) 2 (9,5) 2 (7,9) 
Outro 76 (30,0) 38 (34,0) 7 (20,0) 15 (28,0) 10 (48,0) 6 (23,0) 
       

Idade da amostra (anos)       
10-14 96 (38,5) 51 (45,1) 14 (40,0) 18 (33,4) 8 (38,0) 5 (19,0) 
15-19 78 (31,4) 29 (25,7) 9 (25,7) 19 (35,1) 6 (28,5) 15 (58,0) 
Outra 75 (30,1) 33 (29,2) 12 (34,3) 17 (31,5) 7 (33,5) 6 (23,0) 
       

Anos de acompanhamento       

 10 193 (77,5) 90 (79,6) 22 (63,0) 44 (81,5) 13 (62,0) 24 (92,3) 

> 10 56 (22,5) 23 (20,4) 13 (37,0) 10 (18,5) 8 (38,0) 2 (7,7) 
       

Exposição       
Fator de risco distal 56 (22,5) 24 (21,2) 15 (43,0) 8 (14,8) 7 (33,0) 2 (7,7) 
Fator de proteção distal 3 (1,2) 2 (1,8) - - - - 
Fator de risco proximal 191 (76,0) 88 (78,0) 20 (57,0) 44 (81,5) 14 (67,0) 25 (96,2) 
Fator de proteção proximal 5 (2,0) 2 (1,8) 1 (3,0) 2 (3,7) - - 
       

Delineamento do estudo       

Prospectivo 237 (95,0) 109 (96,5) 31 (88,5) 53 (98,0) 20 (95,0) 24 (92,3) 
Retrospectivo 12 (5,0) 4 (3,5) 4 (11,5) 1 (2,0) 1 (5,0) 2 (7,7) 
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