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RESUMO: Este estudo objetivou identificar a associação entre a ocorrência de comportamentos de 
risco entre adolescentes escolares e os Determinantes Sociais de Saúde tanto dos estudantes quanto de 
suas famílias. Trata-se de um uma pesquisa descritiva, correlacional, de delineamento transversal, com 
abordagem quantitativa, realizada ao público de adolescentes matriculados no Ensino Fundamental II e 
Médio, em escolas públicas da região metropolitana e do agreste de Pernambuco, durante o período de 
junho a agosto de 2023. Foram aplicados 2 instrumentos: um questionário sociodemográfico elaborado 
pelos pesquisadores e o Índice de Comportamentos de Risco. Os dados foram analisados com suporte 
dos softwares Epi info e SPSS. Os resultados evidenciaram que aspectos como idade, gênero, religião, 
estado civil dos adolescentes, prática de atividades físicas e estrutura familiar obtiveram relações com os 
comportamentos avaliados, podendo agir como fatores de risco ou protetivos. Ao pensar formas de 
conduzir ações de proteção, prevenção e mitigação de comportamentos de risco entre adolescentes 
escolares, é crucial considerar o envolvimento de profissionais da saúde e da educação no 
desenvolvimento de estratégias que facilitem a criação de espaços dialógicos. Ademais, o estímulo ao 
protagonismo responsável e participação ativa dos adolescentes na tomada de decisões relacionadas às 
suas vidas e saúde.  

 
Palavras-chave: Adolescentes, Determinantes Sociais da Saúde, comportamentos de risco à saúde, 
educação em saúde, promoção da saúde em ambiente escolar.  
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RISKY BEHAVIORS AMONG SCHOOL-AGED ADOLESCENTS AND SOCIAL DETERMINANTS  
OF HEALTH 

  
ABSTRACT:  This study aimed to identify the association between the occurrence of risk behaviors 
among school adolescents and the Social Determinants of Health of both the students and their families. 
This is a descriptive, correlational, cross-sectional study, with a quantitative approach, carried out with 
adolescents enrolled in elementary school (final years) and high school, in public schools in the 
metropolitan region and the agrestic region of Pernambuco, between June and August 2023. Two 
instruments were used: a sociodemographic questionnaire prepared by the researchers and the Risk 
Behavior Index. The data was analyzed using Epi info and SPSS software. The results revealed that 
aspects such as age, gender, religion, marital status, physical activity and family structure were related to 
the behaviors assessed and could act as risk or protective factors. When considering ways of conducting 
actions to protect, prevent and mitigate risk behaviors among school adolescents, it is imperative to 
include the involvement of health and education professionals in the development of strategies that 
facilitate the development of dialogical spaces. It is also important to encourage responsible prota gonism 
and active participation by adolescents in making decisions about their lives and health.  
 
Keywords: Adolescent, Social Determinants of Health, health risk behaviors, health education, school 
health promotion.  

CONDUCTAS DE RIESGO ENTRE ADOLESCENTES EN EDAD ESCOLAR Y DETERMINANTES  
SOCIALES DE LA SALUD 

  
RESUMEN: Este estudio tuvo como objetivo identificar la asociación entre la ocurrencia de 
comportamientos de riesgo entre adolescentes escolares y los Determinantes Sociales de la Salud tanto 
de los alumnos como de sus familias. Se trata de un estudio descriptivo, correlacional, transversal, con 
abordaje cuantitativo, realizado entre adolescentes matriculados en la enseñanza fundamental (años 
finales) y secundaria en escuelas públicas de las regiones metropolitana y agreste de Pernambuco, entre 
junio y agosto de 2023. Se utilizaron dos instrumentos: un cuestionario sociodemográfico elaborado por 
los investigadores y el Índice de Comportamiento de Riesgo. Los datos fueron analizados utilizando los 
softwares Epi info y SPSS. Los resultados mostraron que aspectos como la edad, el sexo, la religión, el 
estado civil, la actividad física y la estructura familiar estaban relacionados con los comportamientos 
evaluados y podían actuar como factores de riesgo o de protección. Al pensar en formas de conducir 
acciones para proteger, prevenir y mitigar las conductas de riesgo entre los adolescentes escolarizados, es 
fundamental considerar la participación de los profesionales de la salud y de la educación en el desarrollo 
de estrategias que faciliten la construcción de espacios dialógicos. También es importante fomentar el 
protagonismo responsable y la participación activa de los adolescentes en la toma de decisiones sobre sus 
vidas y su salud. 
  
Palabras clave: Adolescente, Determinantes Sociales de la Salud, conductas de riesgo para la salud, 
educación en salud, promoción de la salud en el ambiente escolar. 

INTRODUÇÃO  

Durante a adolescência, as pessoas atravessam um estágio de “primeiras” experimentações 

em diversos cenários como sexualidade, cultura, política, religião, trabalho, hobbys, entre outros, 

vivenciando um transcurso de construção de identidade permeado por maior autonomia (ou o desejo por 

ela), com ampliação das relações sociais com os pares, não mais interposto por adultos e limitadas ao 

ambiente familiar, mas com maior independência e numa vivência pessoal mais consciente (UNICEF, 

2018). Desta forma, eventos multifatoriais, complexos e influenciados por aspectos sociais, demográficos, 

econômicos e culturais, estão associados às práticas de comportamentos de risco por adolescentes, que, 
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nestes casos, procuram desafios e experiências que promovam uma sensação de emancipação e maior 

inserção social entre pares (Zappe; Alves; Dell’aglio, 2018; Moura et al., 2018). 

São considerados comportamentos de risco, as ações com desfechos negativos em saúde, 

vigentes ou futuros, que aumentam o risco de lesões, doenças, incapacidade, morte ou outros problemas 

sociais, possuindo repercussões que comprometem a saúde física e mental ao longo do ciclo vital (Tariq; 

Gupta, 2022). Entre as condutas de risco à saúde mais comuns praticadas pela população de adolescentes 

escolares, destacam-se a atividade sexual de risco, uso de álcool, cigarros e drogas, comportamento 

infracional, ideação e tentativas de autoextermínio, comportamento alimentar de risco, prática inadequada 

de atividades físicas, evasão e abandono escolar, vício em internet e exposição ao ruído social (Zappe; 

Alves; Dell’aglio, 2018).  

No que se refere ao desenvolvimento saudável dos adolescentes, um ambiente familiar 

estável desempenha um papel crucial, fornecendo elementos essenciais como conexão social, 

pertencimento, modelos adultos positivos e segurança, que influenciam diretamente no ajuste 

psicossocial, autoconceito e bem-estar deste público (Newman; Newman, 2020; Garcia et al., 2020). 

Entretanto, as condições de vida, dinâmicas relacionais e saúde de indivíduos e famílias são influenciadas 

por circunstâncias denominadas Determinantes Sociais de Saúde (DSS), que combinam fatores externos, 

como ambiente físico, acesso à educação, moradia, emprego e renda, com características pessoais e 

comportamentais (Dahlgren; Whitehead, 2006). O estudo destes determinantes conduz investigações que  

buscam entender as raízes de questões sociais e individuais e coletivas, ampliando o debate para propostas 

eficazes na melhoria da qualidade de vida da população (Borde; Hernández, 2019).  

No contexto educacional, é relevante ponderar que os DSS interferem na experiência escolar 

dos alunos, podendo levar à evasão e ao baixo desempenho acadêmico (Zanoni; Venturi; Sousa, 2022). 

Deste modo, ressalta-se a relevância do papel social das escolas na identificação e no apoio aos alunos 

em situações de risco, com escopo de atuação que vai além de um espaço formativo e de desenvolvimento 

identitário e cidadão dos escolares, com potencialidade de ofertar suporte social para famílias em 

condições de vulnerabilidade (Verhoeven; Poorthuis; Volman, 2019; Zanoni; Venturi; Sousa, 2022).  

Neste prisma, estratégias interdisciplinares em ações promotoras à saúde do público 

escolares, instrumentalizam ambientes onde esses indivíduos convivem parte do seu tempo. Como 

exemplo do Programa Saúde na Escola (PSE), instituído em 2007, com ações intersetoriais entre os 

serviços de saúde, assistência social e o ambiente escolar no intuito de integrar temáticas provenientes de 

uma compreensão dos contextos socioculturais para delineamento de intervenções acuradas em 

educação, promoção e prevenção em saúde para educandos (Brambilla; Kleba; Dal Magro, 2020; Pereira 

et al., 2021). 

O diálogo entre os campos da saúde e educação especialmente dentro do ambiente escolar, 

é fundamental para desenvolver ações de apoio e orientação que atendam às necessidades não apenas 

dos alunos, mas também dos professores e familiares envolvidos, a fim de fundamentar competências e 

habilidades para lidar com as fragilidades e promover o bem estar de toda a comunidade escolar (Lara; 

Saraiva; Cossul, 2023).  

Considerando investigar como estes fatores se manifestam e se relacionam, esta pesquisa 

teve como objetivo identificar a associação entre a ocorrência de comportamentos de risco entre 

adolescentes escolares e os Determinantes Sociais de Saúde (DSS) tanto dos estudantes quanto de suas 

famílias. 
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MÉTODO  
  
Estudo descritivo, correlacional, de delineamento transversal, quantitativo, realizado entre 

junho e agosto de 2023, com adolescentes de escolas da rede pública da região metropolitana e do agreste 

de Pernambuco. Foram incluídos escolares com idade entre 12 e 18 anos, regularmente matriculados em 

turmas do 6º ano do ensino fundamental ao 3º ano do ensino médio. Constituíram-se critérios de exclusão 

da amostra, os escolares que possuíam diagnóstico médico previamente apresentado à coordenação da 

escola, que dificultasse a compreensão do conteúdo dos instrumentos e formulação de respostas.  

O cálculo amostral considerou o total de 755.126 escolares matriculados no ensino 

Fundamental II e Médio de escolas públicas estaduais e municipais de Pernambuco (IBGE, 2022), sendo 

adotado um erro máximo de 0,05 %, com um intervalo de confiança de 95% e uma margem adicional de 

10%. Alcançando uma amostra final de 422 estudantes, selecionados de forma aleatória simples.  

Foram utilizados dois instrumentos autoaplicáveis. Um questionário sociodemográfico 

elaborado pelos pesquisadores, composto por questões referentes à caracterização individual dos 

participantes e dos familiares, embasadas no Modelo de Determinantes Sociais  de Saúde. Sendo 

considerados Determinantes Individuais: idade, gênero e cor; Determinantes Proximais, relacionados 

com estilo de vida, família e redes sociais: religião, informações sobre a situação conjugal do adolescente, 

se possui filhos, situação conjugal dos pais, número de irmãos, número de pessoas no domicílio, hábitos 

de lazer familiar, atividades desportivas e culturais; e Determinantes Intermediários, os referentes às 

condições de vida e de trabalho: informações sobre escolaridade, moradia e renda familiar (Dahlgren; 

Whitehead, 2006).  

O segundo instrumento aplicado foi o Índice de Comportamentos de Risco (ICR), com 17 

questões que avaliam 4 tipos de comportamentos de risco: sexual, uso de álcool e drogas, infrator e 

suicida. Cada questão do ICR dispõe três alternativas, pontuadas de zero a dois pontos, onde zero 

significa nenhum risco, 1 se refere a risco baixo e 2 a risco alto. A soma total dos itens pode variar entre 

0 a 34 pontos, de modo que maiores pontuações, indicam uma maior ocorrência de comportamentos de 

risco (Alves; Zappe; Dell’aglio, 2015).  

A coleta de dados foi realizada com o suporte de uma equipe de pesquisa capacitada 

previamente para aplicar os instrumentos e conduzir os procedimentos necessários. Para obtenção formal 

da anuência dos participantes, foi entregue aos adolescentes um Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido direcionado aos responsáveis dos escolares menores de 18 anos e, para os estudantes com 

idade igual a 18 anos, foi dado o termo para consentimento próprio. Os voluntários menores de idade 

receberam ainda o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido, para assinatura que expressasse o desejo 

de participar da pesquisa. A coleta ocorreu nas salas de aula de cada turma, com um espaçamento 

adequado entre os escolares, para assegurar que cada um respondesse aos questionários individualmente, 

sem distrações. Não foi estabelecido limite de tempo e a equipe de pesquisa acompanhou a cole ta, estando 

em prontidão para os esclarecimentos que surgiram.  

Os dados coletados foram duplamente digitados e armazenados no programa Epi Info – 

versão 3.5.4., posteriormente foi realizada a conferência da fidedignidade do banco de dados, sendo 

unificadas as duas digitações e realizadas as devidas correções, com registro em um relatório de erros 

emitido pelo próprio software. O banco de dados unificado foi exportado para análise estatística no 

programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) – versão 21.0.  
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Na análise univariada, as variáveis qualitativas foram expressas por valores absolutos e 

relativos. Para as variáveis quantitativas foram utilizadas médias e medianas para resumir as informações, 

e desvios-padrão, mínimo e máximo para indicar a variabilidade dos dados. Na etapa de análise bivariada, 

foi realizado o teste de normalidade Shapiro-Wilk para os escores de ICR geral e por comportamentos. A 

normalidade foi rejeitada, dessa forma optou-se por utilizar métodos não paramétricos. Para avaliar a 

correlação entre variáveis quantitativas, utilizou-se o coeficiente de correlação de Spearman e teste de 

significância. O teste de Mann-Whitney foi aplicado para o estudo das relações dos escores do ICR Geral 

e por domínios entre variáveis qualitativas dicotômicas. O nível de significância de 5% foi assumido para 

todas as análises. 

Estudo aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de 

Pernambuco, sob o CAAE: 67889423.7.0000.5208 e número de parecer: 6.074.211, em conformidade 

com a Resolução nº 466/12, do Conselho Nacional de Saúde (CNS), que regulamenta estudos 

envolvendo seres humanos.  

RESULTADOS 

Variáveis de caracterização sociodemográfica e Determinantes Sociais de Saúde dos 
participantes e das famílias  

Na descrição dos estudantes, verificou-se uma média de idade de 15,1 (D. P. ± 1,8) anos, 

uma maioria de pessoas do gênero feminino (50,6% n=213), autodeclaradas pardas (51,1% n=214), 

solteiros(as) (74,6% n=315) e sem filhos (100% n=422). Quanto às crenças,  a maioria indicou não possuir 

religião, mas acreditam em um ser superior (44,7% n=188), todavia houve uma representatividade de 

escolares evangélicos (28,3% n=119), católicos (18,3% n= 77) e de religiões afro-brasileiras (3,1% n=13). 

Em relação ao perfil escolar, participaram escolares de todas as séries do ensino fundamental 

II e médio, sendo o 9° ano do ensino fundamental II (20,9% n=88) e do 2º ano do ensino médio (19,9% 

n=84) com maior representação. A maioria indicou que não repetiu nenhum ano letivo (77,0 n=325). 

Entre os escolares repetentes, (94,8% n=92), majoritariamente referiram ter repetido apenas uma vez 

(94,8% n=92), em geral, séries do ensino fundamental I (55,7% n=54).  

Sobre o estilo de vida e lazer praticados pelos participantes, observou-se que uma parte fazia 

uso de telas e ambiente virtual (29,3% n=94), como jogos, celulares, televisão, redes sociais e videogames, 

nas horas vagas, se divertindo mais frequentemente com amigos (71,0% n=298). Mais da metade dos 

adolescentes disseram não praticar atividades físicas (55,5% n=234), nem recreativas (95,0% n=401) e 

nem culturais (87,2% n=368). 

No que se refere aos aspectos socioeconômicos das famílias, a maioria dos participantes 

afirmou não ter conhecimento do valor monetário que seus familiares recebem mensalmente (75,4% 

n=318), contudo, 24,6% (n=104) dos escolares indicaram estar cientes sobre a renda familiar, sendo a 

média calculada de 2.674 reais (±2.282) por família, havendo variação de condições econômicas, com 

algumas famílias recebendo 300 reais mensais, enquanto outras chegam a receber 15.000 reais por mês. 

A maior parte dos escolares referiu que habitam em imóvel próprio (67,7% n=285), com média de 4,2 

(±1,7) moradores por casa, em residências com dois quartos (63,1% n=265), um banheiro (74,3% 

n=312), acesso à internet (95,2% n=400) e majoritariamente dispõem de celulares/smartphones (96,0% 

n=403). 
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Em relação à ocupação dos cuidadores, uma parte dos escolares referiu que o pai exerce 

trabalhos manuais não qualificados (24,9% n=102), desempenhando atividades laborais como 

agricultores, pescadores, artesãos, pedreiros, empregadas(os) domésticas(os), vendedores ambulantes, 

serviços gerais, cozinheiros, garçons, garis, entregadores, zeladores, entre outros. Houve uma 

representação baixa, porém considerável, de pais desempregados (3,4% n=14). A mesma tendência foi 

observada na ocupação materna, uma parte dos escolares referiu que a mãe exerce trabalhos manuais não 

qualificados (25,6% n=105), de igual proporção com escolares que referiram que as mães estão 

desempregadas 25,6% (n=105). Quanto aos participantes que possuem outros cuidadores responsáveis 

(que não os pais e/ou genitores), parte dos adolescentes também referiu que os cuidadores desempenham 

trabalhos manuais não qualificados (23,0% n=26), com um número menor de desempregados (3,5% 

n=4). 

Sobre a à estrutura familiar dos participantes, a maioria referiu que os pais são divorciados 

(47,0% n=198), entretanto, 38,5% (n=162) dos participantes moram com pai e mãe, seguida pelos que 

moram apenas com a mãe (30,9% n=130) e com mãe e padrasto (13,3% n=56). Os participantes 

majoritariamente possuem irmãos (91,0% n=384) e, em geral, mais novos (61,2% n=235), com média de 

2,8 (±1,9) irmãos. 

Em relação à frequência de atividades que os participantes realizam com seus familiares, a 

maior frequência foi de participantes que referiu fazer três ou mais refeições por dia em companhia da 

família (47,3% n=199), um número expressivo de adolescentes referiu não praticar nenhuma atividade 

junto com sua família (37,8% n=151). No entanto, entre os que possuem o hábito de fazer programas 

familiares, destacam-se atividades como passeios e viagens (19,3% n=77), lúdicas/interativas como 

conversas, jogos e brincadeiras (13,3% n=53) e assistir filmes e/ou programação televisiva (12,0% n=48). 

Ocorrência de Comportamentos de Risco 

A pontuação geral do Índice de Comportamentos de risco (ICR) variou entre 0 e 27 pontos, 

com média de 7,81(D.P. ±4,56). A conduta mais perpetrada pelos escolares da pesquisa foi a sexual de 

risco, com média de 3,67 (D.P. ±1,22), seguida pelo uso de álcool,  cigarro e drogas 2,01 (D.P. ±2,71) e 

suicida 1,83 (D.P. ±2,17), conforme os dados apresentados na Tabela 1.  

Tabela 1– Estatísticas descritivas dos escores do Índice de Comportamentos de Risco geral  e por 

domínios (n=422), Pernambuco, 2024. 

ICR n Média Mediana Desvio padrão Mínimo Máximo 

Comportamento sexual de risco 422 3,67 4,00 1,22 0 8,00 

Uso álcool e drogas 422 2,01 1,00 2,71 0 13,00 

Comportamento Infrator 422 0,30 0,00 0,81 0 4,00 

Comportamento suicida 422 1,83 0,00 2,17 0 6,00 

ICR GERAL 422 7,81 7,00 4,56 0 27,00 

Fonte: Autores (2024) 

A frequência de comportamentos de risco realizados pelos adolescentes, de acordo com as 

questões do Índice de Comportamentos de Risco (ICR) nos quatro domínios, é apresentada na Tabela 2. 

A maioria dos participantes relatou não ter tido relações sexuais ou as teve após os 17 anos (64,9% 

n=274). No entanto, uma proporção significativa teve a primeira relação entre os 14 e 16 anos (26,5% 
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n=112), e número menor, porém relevante, iniciou a atividade sexual ainda mais cedo, antes dos 13 anos 

(8,6% n=36).  

Em relação ao número de parceiros no último ano, entre os escolares sexualmente ativos, 

20,4% (n=86) indicaram ter tido até 2 parceiros, enquanto 6,9% (n=29) tiveram 3 ou mais. Quanto aos 

hábitos de proteção, a maioria (64,5% n=272) não usou camisinha no último ano, nem métodos 

contraceptivos (72,5% n=306). Porém, entre os praticantes de comportamento sexual seguro, 21,8% 

(n=92) sempre utilizaram camisinha durante o sexo e 25,6% (n=108) usaram métodos contraceptivos 

eficazes. 

Acerca do uso de álcool, cigarro e outras substâncias, mais da metade dos escolares indicou 

nunca ter experimentado (58,8 % n=248), enquanto 33,9% (n=143) já fez uso de álcool ou cigarro e 7,3% 

(n=31) algum tipo de droga ilícita.  Em relação à idade de iniciação do uso de drogas, o fizeram 

precocemente com idade até 14 anos, para álcool (28,7% n=121), cigarro (8,3% n=35) e drogas (5,0% 

n=21).  Entre escolares que fazem uso frequente, consomem álcool (10,7% n=45) e cigarro (2,1% n=9) 

uma vez por semana e drogas ilícitas mais de uma vez na semana (2,4% n=10). Quanto à parceria durante 

o uso, 4,5% (n=19) que fazem, geralmente consomem na companhia de amigos, namorados(as) ou 

família e 3,3% (n=14) sozinhos. 

No que se refere ao comportamento infrator, a maioria indicou não ter participado de 

atividade ilícita (91,2% n=385), apesar disso, quem teve este tipo de conduta de risco, em geral se 

envolveu em brigas, agressão física/violência e pichação (7,1% n=30) e,  um menor número de escolares 

(1,7% n=7) integrou-se em atividades mais perigosas como destruição de propriedades, assalto, roubo 

ou venda de drogas, uma vez (5,0% n=21) e duas ou mais vezes (7,3% n=31).  

Em relação ao comportamento suicida, mais da metade dos escolares indicou nunca ter 

pensado ou tentado tirar a própria vida (50,7% n=214), todavia, uma parcela significativa referiu que já 

pensou (26,8% n=113) e já tentou (22,5% n=95). Quando questionados sobre a frequência dos 

pensamentos suicidas, 15,9% (n= 67) pensou apenas uma vez, enquanto 30,5% (n=129) idealizaram duas 

vezes ou mais. Sobre as tentativas de autodestruição, 12,1% (n=51) o fizeram uma vez e 11,1% (n=47) 

tentaram duas ou mais vezes. 

Tabela 2 – Distribuição de frequência dos itens do Índice de Comportamento de Risco (n=422),  
Pernambuco, 2024. 

Itens do Índice de Comportamentos de Risco n % 

Idade na primeira relação sexual   

   Não teve relação sexual ou teve a partir de 17 anos 274 64,9 

   14 – 16 anos 112 26,5 

   Até 13 anos 36 8,6 

Número de parceiros sexuais no último ano   

   Nenhum 307  72,7 

   Até 2 parceiros 86 20,4 

   3 ou mais parceiros 29 6,9 

Frequência de uso camisinha no último ano   

   Sempre 92 21,8 

   Nem sempre 58 13,7 

   Nunca 272 64,5 

 Uso de métodos contraceptivos   

   Eficaz (preservativos, contraceptivos orais ou injetáveis, etc) 108 25,6 

   Ineficaz (coito interrompido, tabela menstrual) 8 1,9 

   Nenhum 306 72,5 

  (Continua) 
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Itens do Índice de Comportamentos de Risco n % 

Experimentação álcool, cigarro ou drogas   

   Nunca experimentou 248  58,8 

   Experimentou álcool ou cigarro 143 33,9 

   Experimentou droga ilícita 31 7,3 

Idade na primeira vez que usou álcool   

   A partir de 18 anos 220  52,1 

   De 15 a 17 anos 81 19,2 

   Até 14 anos 121 28,7 

Idade na primeira vez que usou cigarro   

   A partir de 18 anos 356 84,4 

   De 15 a 17 anos 31 7,3 

   Até 14 anos 35 8,3 

Idade na primeira vez que usou drogas   

   A partir de 18 anos 383  90,7 

   De 15 a 17 anos 18 4,3 

   Até 14 anos 21 5,0 

Frequência de uso de álcool   

   Não usou no último mês 364 86,2 

   1 vez na semana 45 10,7 

   Mais de 1 vez por semana 13 3,1 

Frequência de uso de cigarro   

   Não usou no último mês 410 97,2 

   1 vez na semana 9 2,1 

   Mais de 1 vez por semana 3 0,7 

Frequência de uso de drogas   

   Não usou no último mês 407 96,4 

   1 vez na semana 5 1,2 

   Mais de 1 vez por semana 10 2,4 

Parceiro em consumo de drogas    

   Não uso drogas 389 92,2 

   Amigos/namorado(a) ou Família 19 4,5 

   Sozinho(a) 14 3,3 

Envolvimento em situações ilegais   

   Não 385 91,2 

   Brigas e agressão física/violência e envolvimento em pichação  30 7,1 

   Destruição de propriedade, assalto, roubo ou venda drogas  7 1,7 

Número de situações ilegais   

   Nenhuma 370 87,7 

   Uma 21 5,0 

   Duas ou mais 31 7,3 

Ideação e tentativa de suicídio   

   Nunca pensou ou tentou 214 50,7 

   Já pensou, mas nunca tentou 113 26,8 

   Já tentou se matar 95 22,5 

Frequência de ideações suicidas   

   Nunca pensou  226 53,6 

   Uma vez 67 15,9 

   Duas ou mais vezes 129 30,5 

Frequência de tentativas de suicídio   

   Nunca tentou 324 76,8 

   Uma vez 51 12,1 

   Duas ou mais vezes 47 11,1 

Fonte: Autores (2024) 

Associações entre Determinantes Sociais de Saúde e ocorrência de Comportamentos de Risco 

Na avaliação dos Determinantes Sociais de Saúde (Tabela 3), foi possível identificar 

correlações estatísticas significativas entre a idade dos participantes e a ocorrência de comportamento 

sexual de risco (Spear-man’s r = -0,216) (p=0,001), ou seja, quanto maior a idade dos adolescentes menor 
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o comportamento sexual de risco e vice-versa. Foi identificada também uma correlação positiva entre 

com o comportamento de uso de álcool, cigarro e drogas (Spearman’s r = 0,145) (p=0,003), implicando 

afirmar que quanto maior a idade do adolescente, maior a ocorrência de uso destas substâncias.  

Em relação às variáveis qualitativas, observou-se associação entre o gênero e os 

comportamentos de risco geral e suicida (p<0,001, ambos), indicando que meninas possuem maiores 

valores de envolvimento nessas condutas e, ainda, uma tendência estatística (isto é, quando identificado 

p-valor<0,10) de um maior envolvimento de adolescentes masculinos com o comportamento infrator 

(p=0,085). O estado civil dos escolares, apresentou diferença significativa no comportamento sexual 

(p=0,049) e no uso de álcool e drogas (p=0,007), com escolares solteiros apresentando maiores médias 

de comportamento sexual inseguro e escolares em relacionamentos amorosos fazendo mais uso de 

substâncias. Ademais, adolescentes de estrutura familiar monoparental apresentaram maior engajamento 

em comportamentos de risco geral (p=0,001) e infrator (p=0,002), foram observadas também tendências 

estatísticas para uso de álcool e drogas (p=0,051) e comportamento suicida (p=0,054), mas nenhum efeito 

da composição familiar foi observado sobre o comportamento sexual de risco.  

Em relação aos DSS que se mostraram como fatores protetivos, evidenciou-se que 

adolescentes que declararam possuir alguma religião apresentaram valores menores de ICR geral 

(p=0,001), uso de álcool e drogas (p=0,003) e comportamento suicida (p=0,002). Além disso, a prática de 

atividade física mostrou-se associada a menores valores de comportamento suicida entre os adolescentes 

(p=0,006). Não foram encontradas diferenças significativas no ICR em relação à cor autodeclarada dos 

participantes, possuir ou não irmãos e repetir de ano, indicando que os comportamentos de risco não 

foram influenciados por estes fatores na amostra avaliada.  

Tabela 3 – Associações entre os Determinantes Sociais de Saúde e a ocorrência de comportamentos de risco entre 
adolescentes escolares, Pernambuco, 2024. 

Determinantes  
Sociais de Saúde 

 Comportamentos de Risco 

 
Geral Sexual 

Uso de álcool,  
cigarro e drogas 

Infrator Suicida 
 

 n ρ* p-valor1 ρ* p-valor1 ρ* p-valor1 ρ* p-valor1 ρ* p-valor1 

Idade 422 0,061 0,211 -0,216 0,001** 0,145 0,003** 0,038 0,442 0,055 0,261 

 n Mediana p-valor2 Mediana p-valor2 Mediana p-valor2 Mediana p-valor2 Mediana p-valor2 

Gênero            
Feminino 213 8.00 

<0,001** 
4.00 

0,445 
0.00 

0,733 
0.00 

0,085 
2.00 

<0,001** 
Masculino 204 6.00 4.00 1.00 0.00 0.00 

Cor  
Brancos 115 7.00 

0,611 
4.00 

0,365 
1.00 

0,703 
0.00 

0,443 
1.00 

0,991 
Não-Brancos 304 7.00 4.00 0.00 0.00 0.00 

Religião            
Não possui 198 7.00 0,001** 4.00 

0,878 
2.00 

0,003** 
0.00 

0,072 
4.00 

0,002** 
Possui 223 6.00 4.00 0.00 0.00 3.00 

Estado civil             

Com 
relacionamento 

107 7.00 
0,129 

4.00 
0,049** 

2.00 
0,007** 

0.00 
0,785 

1.00 
0,382 

Solteiros 315 7.00 4.00 0.00 0.00 0.00 
Estrutura familiar            

Biparental 179 6.00 
0,001** 

4.00 
0,228 

0.00 
0,051 

0.00 
0,002** 

0.00 
0,054 

Monoparental 242 7.00 4.00 1.00 0.00 2.00 
Possui irmãos            

Não 38 6.00 
0,261 

4.00 
0,395 

0.00 
0,143 

0.00 
0,825 

0.00 
0,325 

Sim 384 7.00 4.00 1.00 0.00 0.50 

          (Continua) 
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DISCUSSÃO  

Na análise do envolvimento dos escolares em comportamentos de risco foi aferido um Índice 

de Comportamentos de Risco (ICR) geral, com média de 7,81 (D.P. ±4,56). Achados superiores aos 

identificados em populações de escolares de um estudo multicêntrico, nos estados do Ceará, Espírito 

Santo, Pará e Rio Grande do Sul, que obteve média de 5,06 (D.P.±5,24) (Zappe; Dell’Aglio, 2016a). Em 

pesquisa comparativa entre populações de adolescentes que residiam com familiares e adolescentes que 

vivenciam desestruturação familiar, foi evidenciado uma média no ICR de 5.07 (D.P.±4.71) entre 

escolares que moravam com suas famílias, de 7.25 (D.P.±6.87) entre os que estavam em acolhimento em 

uma instituição de proteção e de 14.85 (D.P.±3.42) entre jovens que estavam cumprindo medidas 

socioeducativas (Zappe; Dell’Aglio, 2016b). A análise da prática de comportamentos de risco por 

adolescentes, demanda uma compreensão da complexidade dos fatores socioeconômicos, demográficos, 

individuais e contextuais que influenciam o engajamento nessas condutas (Zappe et al., 2022). 

Comportamento sexual 
Identificou-se que a conduta sexual de risco foi a mais perpetrada pelos escolares neste 

estudo. Reafirma os achados deste estudo, inquéritos de base nacional, no Brasil, a Pesquisa Nacional de 

Saúde do Estudante (2019) que apontou uma prevalência de 40,3% de comportamento sexual de risco 

entre estudantes do ensino fundamental II e médio. Nos Estados Unidos, a Youth Risk Behavior Survey 

(2019) identificou uma prevalência de 27,4% (Monte; Rufino; Madeiro, 2024; Szucs et al., 2020). 

Foi possível constatar ainda que parte dos participantes desta pesquisa tiveram a primeira 

relação sexual em idade precoce e fazem uso irregular de preservativos e contraceptivos. A idade, como 

Determinante Social de Saúde (DSS) individual, demonstrou um papel protetor ou indutor em 

comportamentos sexuais de risco, visto que adolescentes mais velhos apresentam menores valores de 

condutas de risco. Além disso, foi identificado como fator protetivo, estar em um relacionamento 

amoroso, por apresentar menores médias de comportamento sexual de risco em comparação com 

adolescentes solteiros. 

Emerge a visão da adolescência como um período de busca por identidade social, destacando 

a sexualidade como parte integral da formação humana, não podendo ser separada dos demais temas 

abordados no ambiente escolar, onde os jovens passam a maior parte do tempo. A diversidade de 

sexualidades na juventude desafia o silenciamento que muitas vezes é imposto, revelando a necessidade 

   

Determinantes  
Sociais de Saúde 

 Comportamentos de Risco 

 
Geral Sexual 

Uso de álcool,  
cigarro e drogas 

Infrator Suicida 
 

 n Mediana p-valor2 Mediana p-valor2 Mediana p-valor2 Mediana p-valor2 Mediana p-valor2 

Prática de  
Atividades Físicas 

 
          

Não 234 7.00 
0,198 

4.00 
0,857 

0.00 
0,611 

0.00 
0,912 

2.00 
0,006** 

Sim 188 6.50 4.00 1.00 0.00 0.00 

Repetiu de ano            
Não 325 7.00 

0,139 
4.00 

0,574 
0.00 

0,464 
0.00 

0,235 
0.00 

0,092 
Sim 97 8.00 4.00 2.00 0.00 2.00 

* Valor do  ρ (rho) de Correlação de Spearman 
**Estatisticamente significante 
1 p-valor do teste de significância da correlação de Spearman. 
2 p-valor do Teste não-paramétrico de Mann-Whitney 

 
Fonte: Autores (2024) 
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de reconhecimento e discussão deste tema na escola, possibilitando um papel ativo para esse público nas 

questões relacionadas ao seu desenvolvimento (Moura; Silva, 2021). Estabelecer espaços de diálogo com 

adolescentes é fundamental para discutir os processos de "adolescer", como mudanças físicas, 

psicológicas, sexuais e relacionamentos afetivos com os pares, possibilitando uma reflexão crítica sobre 

comportamento sexual responsável (Zappe et al., 2022).  

Do ponto de vista da atuação multiprofissional, são requeridas práticas educativas eficazes e 

emancipatórias sobre saúde sexual desde as fases iniciais da adolescência, sendo a escola o campo de 

maior potencial de atuação, a fim de assegurar a proteção e conhecimentos necessários para lidar 

responsavelmente com a sexualidade, e fortalecer o compromisso com os direitos sexuais e reprodutivos 

juvenis (Campos; Urnau, 2021; Liang et al., 2019). 

Comportamento suicida 
Ao analisar os resultados deste estudo com base no gênero, foi evidenciado maiores médias 

em conduta suicida feminina (M=2,52), em comparação com a masculina (M=1,07). Corroborando com 

os resultados identificados entre adolescentes femininas de Porto Alegre, que apresentaram médias quase 

duas vezes maiores de comportamento suicida em relação aos masculinos (Alves; Dell’Aglio, 2015). 

Estudo realizado com adolescentes na Arábia Saudita também constatou taxas mais elevada de tentativa 

de suicídio entre meninas, com representação de 75,4% (Ahmed et al., 2020).   

A tendência de vulnerabilidade feminina para o comportamento suicida intersecciona 

questões de gênero, autoestima, funcionamento familiar, hábitos, cultura e realidade social (Freitas et al., 

2020).  Nesta fase do desenvolvimento, adolescentes do gênero feminino dão mais importância para as 

questões afetivas, relacionais e de baixa autoestima corporal, em contrapartida, rapazes possuem maiores 

níveis de autoaceitação, felicidade e satisfação com as interações sociais e familiares (Mota; Oliveira, 2020) 

A Organização Mundial de Saúde indica o suicídio como a quarta causa de mortes entre a 

população de 15-29 anos no mundo (WHO, 2021a). No Brasil, a faixa etária de 10 a 19 anos de idade é 

a segunda com maior percentual de tentativas de suicídio, em relação aos outros intervalos de idades 

(Silva; Marcolan, 2021). 

Vale salientar que, apesar de haver uma representação de escolares de gênero fluido e não 

binário neste estudo, a baixa proporção não permitiu que fossem realizadas correlações estatísticas 

significativas para estabelecer associações. Não obstante, estudo com escolares europeus ressaltou que as 

minorias sexuais são um grupo de alto risco para ideação e tentativa de suicídio, em comparação com 

escolares heterossexuais, independentemente de fatores de risco como o abuso de substâncias 

(Gambadauro et al., 2020). Revisão meta-analítica de estudos com crianças e adolescentes de gêneros 

minoritários, realizados nos Estados Unidos, Reino Unido, Austrália e Japão, evidenciou que o 

comportamento suicida é muito superior em relação aos pares cisgênero, e se relaciona com fatores de 

risco como a teoria do estresse de minorias, bullying escolar, estigmatização social e rejeição parental 

(Surace et al., 2020).  

Entre os DSS avaliados neste estudo, apenas os hábitos de estilo de vida, possuir religião e 

praticar atividades físicas, obtiveram relações, podendo atuar como fatores de proteção. A academia tem 

identificado a influência da saúde espiritual no bem-estar socioemocional, resiliência e construção de 

relações de apoio pró-sociais e construtivas (Brooks et al., 2018). Um estudo conduzido com adolescentes 

estadunidenses, identificou o papel mediador da religiosidade na redução de sintomas depressivos e 
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ideação suicida (Kim et al., 2020). Estudantes ucranianos com alguma afiliação religiosa apresentaram 

61% menores chances de reportar ideação suicida em comparação com os que não possuíam religião 

(Burlaka et al., 2021). 

Fatores como boa autoestima e a prática de atividades físicas também são destacados como 

protetores para ideação suicida e outros comportamentos de risco (Green; Wilson; Zhang, 2023). Neste 

cenário, a Organização Mundial de Saúde (OMS) apresentou um Plano de Ação Abrangente em Saúde 

Mental para o período de 2013 a 2030, no que diz respeito à prevenção do suicídio e educação em saúde 

para adolescentes e crianças. É destacada a implementação de intervenções destinadas ao gerenciamento 

de crises familiares, bem como a execução de programas universais em escolas e atenção primária, que 

visem auxiliar no desenvolvimento da aprendizagem socioemocional e de habilidades de resolução de 

problemas (WHO, 2021b).  

É válido destacar que as estratégias existentes de prevenção do suicídio precisam ser pautadas 

visando fortalecer a autoestima dos adolescentes, considerando os fatores socioeconômicos, familiares e, 

especialmente, a orientação sexual, por se tratarem de grupos especialmente vulneráveis para o 

comportamento suicida (Gambadauro et al., 2020; Green; Wilson; Zhang, 2023). Ademais, o suporte e 

segurança ofertado pelo ambiente escolar, mediado por vínculos de confiança com os professores, são 

fatores associados à proteção contra depressão e suicídio entre os estudantes (Gower et al., 2018), 

refletindo os múltiplos papéis que o professor assume para além das atividades formativas, requerendo 

um agir dialógico, sensível e relacional (Alves; Síveres, 2020).  

Uso de álcool, cigarro e drogas ilícitas 
No que diz respeito ao consumo de álcool, cigarro e drogas ilícitas, observou-se uma 

precocidade no uso, sendo verificado entre os escolares com idade inferior a 14 anos. Quanto à frequência 

de uso, a maioria daqueles que consomem álcool e cigarro afirmou fazê-lo uma vez por semana, enquanto 

a maioria dos usuários de drogas ilícitas relatou o uso mais de uma vez por semana. Pesquisa realizada no 

Recife identificou que 34,2% dos escolares haviam experimentado álcool em idade entre 12 e 17 anos 

(Bezerra et al., 2021).  No panorama nacional, a quantidade de adolescentes entre 13 a 15 anos que já 

fizeram experimentação de bebidas alcoólicas corresponde a 55,9% (IBGE, 2021).   

As consequências do consumo excessivo de álcool entre adolescentes variam entre sequelas 

anatômicas e fisiológicas, como o aceleramento da redução de substância cinzenta, aumento da substância 

branca e irregularidades nas atividades neurais, desfechos cognitivos identificados em avaliações 

neuropsicológicas, incluindo déficits no aprendizado, memória, velocidade psicomotora e atenção e, 

ainda, repercussões sociais e educacionais, como o baixo rendimento escolar, agressividade com os pares 

e envolvimento com outras drogas (Lees et al., 2020; Conegundes et al., 2020). Um estudo realizado com 

escolares de 15 a 16 anos na Finlândia, Noruega e Suécia identificou que políticas reguladoras de álcool 

e práticas de controle parental foram fatores significativos na redução e mitigação do consumo de álcool 

entre os jovens (Raitasalo et al., 2021).  

Quanto ao uso de cigarro, pesquisadores destacam dados do Estudo de Riscos 

Cardiovasculares em Adolescentes (ERICA), desvelando um panorama da situação regional e estadual da 

população de adolescentes, que identificou uma menor prevalência de tabagismo na região Nordeste 

comparada às outras regiões do Brasil, com taxas de 15,2% para experimentação e 4,7% de tabagismo 

atual (Figueiredo et al., 2016). Em escolares da cidade do Recife foi identificado que 17,0% já tentaram 
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experimentar cigarro alguma vez na vida e 3,8% eram tabagistas (Bezerra et al., 2021). À nível nacional, a 

PeNSE constatou um percentual de 11,1% de adolescentes que referiram ter consumido cigarro pela 

primeira vez antes dos 14 anos (IBGE, 2021).   

O tabagismo é um fator de risco para uma gama de afecções, tais como doenças pulmonares, 

coronarianas, renais, neoplasias, além de aumentar a gravidade de infecções respiratórias e de desfechos 

negativos em saúde mental, como depressão e ideação suicida (Cardoso et al., 2021; Livingston et al., 

2021). Grande parte dos fumantes crônicos experimentou ou se viciou em cigarros durante a 

adolescência, fazendo-se crucial o rastreamento e combate ao consumo de cigarros neste período (IBGE, 

2021). Entre os produtos que estão em notoriedade pela grande aderência em experimentação pelo 

público de escolares brasileiros, destaca-se o “vapping”, como uma modalidade de cigarro eletrônico, que 

estimula o consumo pelo marketing comercial tendencioso de que este seria uma opção mais segura para 

consumir nicotina (Caldas; Silva; Machado, 2023). 

Acerca do consumo de drogas ilícitas, o percentual de participantes deste estudo que 

disseram já ter experimentado alguma droga ilícita pelo menos uma vez na vida foi de 7,3%, menor que 

os achados a nível estadual (9,0%) e a nível nacional (13,0%) (IBGE, 2021). Entretanto, cabe considerar 

os tabus que envolvem a abordagem desta temática, concorrendo para possíveis omissões.  

Cabe destacar que em relação à idade na iniciação do uso de drogas ilícitas, o presente estudo 

identificou que a quantidade de escolares desta pesquisa que fizeram experimentação com menos de 14 

anos (5,0%), foi superior à tendência nacional (4,3%) (IBGE, 2021). A utilização abusiva de substâncias 

psicoativas por adolescentes provoca sérias repercussões de saúde, com efeitos duradouros nas funções 

cerebrais, que podem atrapalhar o desenvolvimento cognitivo, modificar os sistemas de recompensa, o 

processamento socioemocional e a cognição, além disso, pode gerar transtornos psiquiátricos e de 

ansiedade a longo prazo (Salmanzadeh et al., 2020).  

Vulnerabilidades sociais e econômicas, violências e funcionamento familiar disfuncional 

podem atuar como fatores de risco para o engajamento no uso de substâncias psicoativas, para 

adolescentes que buscam uma “fuga” da realidade. Ao mesmo passo que, práticas familiares dialógicas e 

de suporte, políticas de prevenção e hábitos sociais, se caracterizam como fatores de prevenção (Silva; 

Oliveira; Pachú, 2021).  

Neste estudo, entre os DDS identificados, possuir religião constituiu um fator protetivo para 

o uso de álcool, cigarro e drogas ilícitas, corroborando com os achados de uma pesquisa com o público 

de escolares Pernambucanos, que identificou que adolescentes sem religião possuíam 2,6 vezes mais 

chances de engajar com o consumo de álcool na vida, em comparação aos que se referiram evangélicos 

(Silva et al., 2021). Estar solteiro também constituiu um fator protetivo para o uso de álcool, cigarro e 

drogas ilícitas, em relação àqueles que estavam em relacionamentos, prevalecendo a influência dos pares, 

em associação a contextos familiares desestruturados e conflituosos, que despertam nos escolares a 

propensão de assumir atitudes de risco, como o envolvimento com o consumo de cigarro, álcool e outras 

drogas (Neves et al., 2021). 

Comportamento infracional 
O envolvimento dos participantes com condutas infracionais teve a menor média entre os 

comportamentos avaliados pelo ICR. Achado inferior ao identificado em um estudo multicêntrico com 

escolares do Ceará, Espírito Santo, Pará e Rio Grande do Sul (Zappe; Dell’Aglio, 2016a).  
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O comportamento infrator, também denominado conduta antissocial, caracteriza-se por 

práticas de transgressão que violam as leis vigentes. A complexidade da problemática que assola os 

adolescentes envolvidos com essas condutas, em geral, expõe fragilidades socioeconômicas estruturais 

crônicas, ocasionadas pela falha/negligência do Estado em garantir proteção aos direitos básicos dos 

cidadãos. Consequentemente, são executados modelos de esvaziamento das capacidades de reflexão 

crítica e reação nos campos políticos, subjetivos e identitários, fazendo dos sujeitos, vítimas de opressões 

raciais, sociais e econômicas que retroalimentam o sistema de reprodução de violências e criminalidade 

(Bossa; Guerra, 2023). 

Para Bossa e Guerra (2023), as origens do envolvimento dos jovens em práticas 

transgressoras podem se tratar de uma busca para encontrar seu lugar no mundo, assim como uma 

resposta para as várias formas de violência experienciadas ao longo de sua vida, marcada por 

vulnerabilidades sociais. 

O estado civil de divorciados, viúvos ou solteiros dos pais foi o único DSS identificado neste 

estudo como fator de risco para o envolvimento de adolescentes em comportamentos ilegais. Ao atestar 

os achados de pesquisa com adolescentes em conflito com a lei, em município de Minas Gerais, que 

constatou o pertencimento da maioria dos jovens infratores a famílias consideradas de “estrutura não 

tradicional”, cuidados por terceiros (avós, tios), ou oriundos de abrigos (Pinto; Almeida; Souza, 2022).  

Além do fator familiar, a literatura aponta ainda outras vulnerabilidades comuns em 

adolescentes envolvidos com conduta infratora, como problemas escolares e de aprendizagem, baixas 

habilidades sociais, violência no meio familiar e comunitário, consumo de drogas, pobreza, entre outros. 

Cabe destacar que nenhum desses fatores possuem, isoladamente, um grande potencial de indução a 

comportamentos ilegais, mas funcionam como um complexo sistema multifacetado de aspectos, que 

vulnerabilizam essa população, que requerem a efetivação de políticas públicas de intervenção 

intersetoriais e interdisciplinares na garantia de direitos e acesso às condições socioculturais e econômicas 

mais equânimes (Amaral et al., 2022; Pinto; Almeida; Souza, 2022). Oportunizando, neste contexto, o 

reconhecimento das potencialidades do ambiente escolar como um espaço dialógico, cuja práxis 

ultrapassa a mera transmissão de conhecimentos, mas a construção de uma educação consciente, que visa 

a construção política, cidadã e emancipação reflexiva dos educandos (Morais et al., 2023). 

CONSIDERAÇÕES FINAIS  

Este estudo permitiu realizar uma investigação da influência de aspectos de Determinantes 

Sociais em Saúde na ocorrência de comportamentos de risco entre o público de adolescentes escolares. 

Identificou-se que, entre os determinantes individuais, o gênero e a idade constituíram relações com as 

condutas de risco avaliadas. Adolescentes do sexo feminino apresentaram maiores valores de 

comportamento geral de risco e suicida. Além disso, a idade moderou a conduta sexual de risco e o uso 

de álcool e drogas, com escolares mais velhos fazendo maior uso de substâncias e os mais jovens tendo 

maior atividades sexuais de risco. Não foram identificadas relações das condutas de risco com a cor 

autodeclarada dos participantes. 

Quanto aos determinantes proximais, relacionados com estilo de vida, família e redes sociais, 

ter alguma religião foi um fator protetor para comportamentos de risco em geral, uso de álcool, cigarro 

e drogas, e comportamento suicida. A prática de atividades físicas mostrou-se como fator protetor apenas 

para o comportamento suicida. Em relação ao estado civil dos adolescentes, os solteiros estavam mais 
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envolvidos em comportamento sexual de risco, enquanto aqueles em relacionamentos afetivos tinham 

maiores médias de uso de substâncias. Em famílias monoparentais, os adolescentes apresentaram maiores 

médias de envolvimento em comportamento geral e infrator, indicando um fator de risco. Não foram 

encontradas relações entre ter ou não irmãos e condutas de risco.  

Já entre os determinantes intermediários, referentes às condições de vida e de trabalho, 

identificou-se que aspectos de escolaridade dos adolescentes, como repetir de ano, não demonstrou 

associação relevante com a ocorrência de comportamentos de risco.  

Algumas problemáticas identificadas entre os achados requerem ainda uma reflexão 

minuciosa, como a relação da vulnerabilidade do gênero feminino com a tendência de maior 

comportamento suicida, desvelando a relevância do aprofundamento das subjetividades dos papéis de 

gênero nas relações familiares, sociais, e no desenvolvimento saudável dos adolescentes, que atravessa 

questões como autoestima, autonomia e afetividade. Além disso, emerge a necessidade da análise crítica 

do porquê as adolescentes do gênero feminino possuem maiores níveis de condutas de risco extremas, 

como a ideação e tentativa de autoextermínio. 

Ainda sob o prisma de vulnerabilidades de gênero, vale ressaltar que as denominadas 

minorias sexuais de igual modo influenciam na experiência do desenvolvimento da adolescência, ao 

considerar que a população minoritária de escolares LGBTQIAP+ geralmente são expostos à situações 

de exclusão, estigmatização, julgamentos e falta de suporte, seja no ambiente familiar ou externo, muitas 

vezes os levando a deixar de lado aspectos de sua individualidade para se sentirem incluídos nos âmbitos 

sociais, ou, ainda, o envolvimento com comportamentos de risco. 

Recortes raciais também precisam ser feitos para uma melhor análise de vulnerabilidades 

neste público. Apesar deste estudo não ter identificado relações estatísticas significativas entre 

comportamentos de risco e cor, é válido considerar que este aspecto condiciona a forma como o 

adolescente atravessa as desigualdades que influenciam nas etapas do desenvolvimento físico, psíquico e 

social, podendo também conduzir a condutas de risco na adolescência.  

Outro aspecto de destaque se refere à estrutura, condições sociodemográficas e 

relacionamentos familiares no objeto de estudo. Foi observado que a maioria dos pais e/ou cuidadores 

possuem baixa escolaridade desempenhando atividades laborais exaustivas e com pouco retorno 

financeiro, além disso, identificou-se que possuir família monoparental constitui fator relacionado aos 

comportamentos geral e infrator de risco. Não obstante, a intenção das considerações destes achados 

não se volta para determinação de uma “configuração familiar ideal” com condições adequadas para o 

perfeito desenvolvimento dos adolescentes, e sim para trazer à vista a realidade da grande maioria das 

famílias brasileiras e a importância de pautar as determinações sociodemográficas e econômicas nas 

estratégias políticas de melhoria das condições de vida e saúde da população.  

Vale ainda reconhecer a limitação do alcance do vínculo com adolescentes na atenção 

primária, por ser um público que não busca os serviços de saúde com frequência, seja por 

desconhecimento ou outras barreiras. Emerge a interlocução multidisciplinar com espaços que podem 

influir na modificação deste quadro, destacando-se o papel do ambiente escolar, sendo o local onde os 

adolescentes passam a maior parte do tempo, estabelecem vínculos com pares e figuras adultas 

referenciais. É crucial fortalecê-lo não apenas como um espaço formativo, mas também como porta de 

entrada para o suporte social e de saúde, conforme promovido em iniciativas como o Programa Saúde 

na Escola. 
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As análises e considerações viabilizadas por este estudo, requerem uma interpretação à luz 

de suas limitações metodológicas. O desenho transversal adotado não permite estabelecer relações 

causais, sugerindo a necessidade de estudos longitudinais, como também investigações de caráter 

qualitativo, para um maior aprofundamento do objeto de estudo. Além disso, sugere-se a realização de 

futuras pesquisas que permitam uma participação ativa dos adolescentes escolares, para fomentar projetos 

de intervenções e políticas horizontalizadas, que sejam possíveis mediante a realidade deste grupo 

populacional e de suas famílias.  
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