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Resumo 

 

Este estudo teve como objetivo identificar na literatura as ações de educação em 

saúde promovidas nos serviços de saúde na atenção à saúde dos adolescentes. O 

estudo foi realizado por meio do método de revisão integrativa baseado em Cooper 

(1989), no qual foi realizada busca nas bases de dados LILACS, PubMed e CINAHL, 

sendo feitas associações entre os descritores para uma busca mais abrangente. 

Encontrou-se nas bases de dados 1333 artigos, que após os critérios de inclusão, 10  

deles foram selecionados para a análise. No que se refere às ações de educação 

em saúde evidenciou-se na síntese e comparação dos resultados: grupos, oficinas, 

uso da psicologia motivacional, e treinamento de líderes de pares.  Ficou 

evidenciado que os adolescentes ficam desmotivados com o passar do tempo. Sete 

estudos foram realizados em serviços de atenção primária à saúde. Com este 

estudo pode-se perceber que nos serviços de saúde os adolescentes ainda 

permanecem invisíveis, e quando alvos de atenção, em  geral as ações de educação 

em saúde  não partem das  suas necessidades  ou suas famílias, mas dos serviços 

e profissionais de saúde, assim como dos professores. É necessário estimular a 

mudança, de forma que os profissionais de saúde reconheçam o seu compromisso e 

responsabilidade em investir na criação de possibilidades de educação em saúde 

que aproxime o adolescente dos serviços de saúde e oportunizem que este se 

mostre com suas fragilidades e potencialidades, para que a educação em saúde os 

torne instrumentalizados para viver esta etapa com dignidade e cidadania.  

 

 

 

 

 

Descritores: Adolescente, Educação em Saúde, Serviços de Saúde/ Adolescents, 

Health Education, Health Services. 
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Abstract 

 

This study aimed to identify the literature on health education actions promoted in 

health services in the health care of adolescents. The study was conducted through 

integrative review method based on Cooper (1989), in which the search was 

conducted in the databases LILACS, PubMed and CINAHL, and made associations 

between descriptors for a broader search. It was found in the databases 1333 articles 

which, after the inclusion criteria, 10 of them were selected for analysis. With regard 

to health education activities was evidenced in the synthesis and comparison of 

results: groups, workshops, use of motivational psychology, and training peer 

leaders. The study revealed that teenagers are discouraged over time. Seven studies 

were performed in primary health care services. This study can be seen that in health 

services teens are still invisible, and when targets of attention in general health 

education actions do not run their needs or their families, but services and health 

professionals, as well and teachers. It is necessary to stimulate change so that health 

professionals recognize their commitment and responsibility to invest in the creation 

of health education possibilities that brings the adolescent health services and 

oportunizem that this proves with its weaknesses and strengths, to the health 

education to become instrumentalized to live this stage with dignity and citizenship. 
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1 Introdução 

 

A adolescência é marcada por ser um período de desenvolvimento em que o 

indivíduo apresenta uma série de alterações, físicas, biológicas, sociais, psicológicas 

e comportamentais. Dentre essas, os comportamentos de risco são bastante 

evidentes, pois a característica do pensamento mágico “comigo não acontece nada” 

é percebida como ainda não sendo um adulto, mas não se sente mais como uma 

criança, e sendo assim tem condições de assumir situações perigosas com riscos 

(SALERNO; MARSHALL; PICKEN, 2012).  

 Os fatores socioeconômicos, políticos e culturais influenciam no 

desenvolvimento do indivíduo, principalmente, durante este período da adolescência 

por tratar-se de uma fase de experimentações (BRASIL, 2013). Portanto cabe aos 

serviços de saúde, ou seja, aqueles estabelecimentos que promovem, protegem, 

reabilitam a saúde desses adolescentes, conforme ANVISA (2002), garantirem uma 

educação em saúde voltada especialmente para esta fase da vida. Essa educação 

deve atender e respeitar os princípios éticos, permitindo que esses indivíduos 

cresçam e desenvolvam-se de acordo com seu potencial biológico, psicológico e 

social com autonomia, com orientações a respeito dos perigos e seguranças que 

estes jovens poderão ter para passarem por esta fase de uma maneira saudável 

(BRASIL, 2013).  

De acordo com Fundo das Nações Unidas para a Infância (2011) existiam 

mais de um bilhão de adolescentes no mundo em 2009, isso quer dizer que mais de 

18% da população mundial é constituída por adolescentes. 

Em um trabalho realizado no Rio Grande do Sul por Sehnem (2014) com 

adolescentes que vivem com Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (HIV/aids), 

ficou evidenciada a invisibilidade da educação em saúde. Tanto os profissionais de 

saúde, quanto os adolescentes relataram que os serviços de saúde ainda não são 

capazes de acolher esses jovens como sujeitos plenos, atendendo as necessidades 

desta fase da vida.  

Para Traverso-Yépez e Pinheiro (2002) os profissionais das áreas da saúde e 

educação devem fazer um autoquestionamento para avaliar se aquelas informações 

que estão sendo transmitidas para os adolescentes condizem com a proposta de 

desenvolvimento para a sua emancipação e se apresentam condições para lhes 

oportunizar futuras escolhas. Essas informações que lhes são transmitidas são 
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adequadas a uma linguagem de fácil entendimento? Eles são capazes de perceber 

que são respeitados como pessoa? São reconhecidos como sujeitos com 

potencialidades e limitações? 

Em um documento do Fundo das Nações Unidas para a Infância (UNICEF, 

2011) a respeito da situação mundial da infância, neste mesmo ano, ficou claro que 

a adolescência não é marcada só por ser uma fase de vulnerabilidades, mas 

também de oportunidades, porém crianças e adolescentes precisam receber as 

ferramentas necessárias para mudar suas condições de vida.  

Hoje os adolescentes são mais saudáveis que os de gerações anteriores, pois 

devido aos investimentos na primeira infância como imunizações e nutrição essas 

crianças crescem com mais saúde. Mas isso não quer dizer que não ocorram altas 

taxas de mortalidade durante a adolescência, pois diversas vezes seus direitos são 

violados, como em acidentes, abortos clandestinos, uso de drogas, violência, entre 

outras causas externas (UNICEF, 2011).  

A importância deste estudo para a enfermagem se dá pelo fato de que ainda 

existem lacunas em relação às ações de educação em saúde voltadas 

especificamente para os adolescentes. Ainda é preciso aprofundar e se desafiar a 

descobrir estratégias motivadoras para que se formem vínculos fortes e duradouros 

com essa população a fim de se investir em escolhas que possam afetar 

positivamente suas vidas em vez de abreviá-las de formas desnecessárias.  

A motivação para a realização deste estudo surgiu durante o estágio 

curricular quando a autora percebeu que a consulta de enfermagem com os 

adolescentes nos serviços de saúde apontou aspectos que lhe chamou a atenção 

como, por exemplo: familiar não permitir que o adolescente entre na consulta 

desacompanhado; despreparo dos profissionais em estabelecer uma conversa com 

o adolescente; a própria anamnese, entre outros. Assim, o profissional da 

enfermagem não questiona se o adolescente quer ou não quer realizar o 

atendimento acompanhado, falta de tempo e espaço físico para realização de 

atividades junto aos adolescentes, falta de preparo dos profissionais para lidar com 

os dilemas vivenciados na adolescência, baixo vínculo dos serviços de saúde com 

os adolescentes.  

Como bolsista de Iniciação Científica e membro do Grupo de Estudos e 

Pesquisas em Enfermagem, Educação e Tecnologias (GEPEETec), no qual são 
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discutidos este e outros assuntos,  o interesse pela temática para a realização do 

estudo se consagrou. 

Para desenvolver esta revisão integrativa elaborou-se a seguinte questão 

norteadora: o que os serviços de saúde realizam como ações de educação em 

saúde na atenção à saúde do adolescente? 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



9 

 

2 Objetivo 

 
O objetivo desta pesquisa é identificar na literatura as ações de educação em 

saúde promovidas nos serviços de saúde na atenção à saúde dos adolescentes.  
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3 Referencial teórico 

 

Com base na proposta deste estudo, elaborou-se a contextualização teórica 

dos seguintes temas: o adolescente; a educação em saúde; os serviços de saúde.  

 

3.1 O Adolescente 

 

O Artigo 2º do Estatuto da Criança e Adolescente, conhecido também por 

ECA, da Lei número 8.069 de 13 de julho de 1990 considera adolescente aquele 

indivíduo que apresenta uma idade entre 12 a 18 anos (BRASIL, 1990a). Para a 

Organização Mundial da Saúde (OMS), a adolescência é a etapa da vida 

compreendida entre 12 e 20 anos (HOCKENBERRY; WILSON, 2014).  

O censo realizado em 2010 apontou que a população de adolescente no Rio 

Grande do Sul é de 1.216.488 pessoas, isso quer dizer que mais de 11% da 

população do Rio Grande do Sul estava passando pela fase da adolescência em 

2010 (IBGE, 2010a). No Brasil 24.033.747 passando pela fase da adolescência em 

2010, ou seja, mais de 12% da população total do Brasil (IBGE, 2010b). 

Nesta fase da vida ocorrem mudanças no desenvolvimento físico, psicológico 

e sexual. A adolescência é uma fase de vulnerabilidades, pois por ser uma fase de 

experimentações os adolescentes podem vir a sofrerem agravos em sua situação de 

saúde em várias dimensões como físicas, sociais, culturais, entre outras. Sabe-se 

que a adolescência é uma das etapas saudáveis do ciclo vital. O potencial físico e 

fisiológico está em um estado de maturação ótimo, porém o comportamento, as 

atitudes, ações e reações são imprevisíveis, o que pode levar esses indivíduos a 

correrem riscos desnecessários. Quando apresentam ou mesmo vivem com algum 

tipo de doença ou sofrimento e precisam dos serviços de saúde, enfrentam assim 

como as crianças e adultos um mundo desconhecido, agressivo, modulador de 

comportamentos entre outras situações. 

De acordo com o documento no Fundo das Nações Unidas para a Infância 

(2011) é necessário investir mais esforços nos adolescentes, pois desta maneira 

poderá ser acelerada a luta contra a pobreza, desigualdade de gêneros e 

discriminações, bem como mudar taxas referentes a homicídios, novos casos de 

Doenças sexualmente transmissíveis (DSTs) e HIV/aids, gravidez na adolescência, 

marginalidade e níveis de educação. 
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No Brasil ainda não é ofertada a devida atenção aos adolescentes por se 

tratarem de um grupo populacional considerado saudável, porém há uma política 

pública sobre promoção de saúde a essa população em que são evidenciadas as 

causas externas como as principais razões pelas quais adolescentes estão 

perdendo suas vidas. As agressões estão em primeiro lugar como causa de morte 

dos adolescentes por causas externas, seguida por acidentes automobilísticos e 

afogamentos (BRASIL, 2010). 

 Em um estudo realizado com enfermeiros e médicos que trabalham em 

Unidades Básicas de Saúde foi observado que não foram desenvolvidos pelos 

profissionais ações de educação em saúde específicas para os adolescentes, pois 

apresentavam outras demandas referentes a problemas que foram considerados 

mais graves pelos profissionais. Neste mesmo estudo, segundo os profissionais, as 

adolescentes do sexo feminino eram as que mais procuraram o serviço de saúde 

para a realização de exame laboratorial de gravidez e coleta de exame 

citopatológico do colo do útero, por outro lado, os adolescentes do sexo masculino 

encontraram-se mais afastados dos serviços de saúde, sendo isto considerado pelos 

profissionais como algo a se pensar (FERRARI; THOMSON; MELCHIOR, 2006). 

Quanto aos adolescentes que vivem com doenças crônicas, como câncer, por 

exemplo, esses, possuem a necessidade de contar com especialistas tanto em 

relação a suas doenças como em relação as suas faixas etárias, pois deve ser 

levado em conta que também possuem os mesmo dilemas, conflitos e vontades que 

são vivenciados por adolescentes que não vivem com patologias crônicas 

(MORGAN et al, 2010). 

Em um estudo realizado por enfermeiros sobre ações educativas voltadas 

para adolescentes com vulnerabilidades às DSTs e HIV/aids  ficaram evidenciadas 

as necessidades de práticas de educação em saúde que estimulem a troca de 

experiência assim como a utilização de intervenções que sejam dinâmicas e 

motivadoras (LUNA et at,  2012). De acordo com o estudo proposto por Al-sheyab et 

al (2015) uma estratégia de educação em saúde para crianças e adolescentes que 

teve um impacto positivo na auto-gestão da asma em adolescentes da Jordânia, foi 

o treinamento de crianças e adolescentes com a mesma faixa etária para serem 

líderes dos grupos com práticas de educação em saúde. 
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3.1 A Educação em Saúde  

 

Segundo Candeias (1997) a educação em saúde envolve a busca pelas 

mudanças comportamentais individuais, sendo uma facilitadora das ações voltadas 

para a saúde, combinando fatores do comportamento humano para que a partir das 

experiências sejam feitas as intervenções educativas.  

A educação em saúde possui grande importância para a saúde pública, pois 

tem como objetivo desenvolver uma educação emancipatória dos indivíduos, e 

assim, fortalecer a comunidade para as práticas de saúde, por meio do 

conhecimento sobre o estado de saúde e melhoria da qualidade de vida, cabendo ao 

profissional de saúde utilizar a comunicação como um aliado para dar esse 

empoderamento para o adolescente (SALCI et al, 2013).  

A comunicação tem um valor imensurável no processo de educação em 

saúde, pois ela é o principal instrumento para que se possa estabelecer confiança e 

vínculo com o paciente e desta maneira favorecer a criação de um diálogo 

consistente e compreensivo para que se possa colaborar para uma emancipação do 

sujeito em relação à sua saúde (BRASIL, 2001).  

De acordo com Buss apud Salci et al (2013), 

 

A comunicação perpassa todas as práticas e ações, a qual inclui 
principalmente elementos de educação, persuasão, mobilização da opinião 
pública e participação social. A informação tem por base ajudar na escolha 
de comportamentos, na prevenção de doenças, no desenvolvimento de uma 
cultura de saúde e na democratização das informações.  

 

As pessoas tem o direito de obterem informações de qualidade sobre a sua 

saúde de forma clara, de fácil entendimento e sem ambiguidades, sendo direito de 

cada indivíduo ter informações adequadas para que possam desenvolver um 

raciocínio crítico e adequar esses saberes às suas próprias vidas e à comunidade 

em que vivem. Cabe aos profissionais atuarem no conhecimento pré-existente 

dessas pessoas de forma que aumentem a capacidade de escolha do indivíduo e 

seu senso crítico, mas sem desvalorizar o saber e a crença popular (BRASIL, 1996). 

Para Pereira (2003) as práticas de educação em saúde devem desenvolver as 

potencialidades de cada indivíduo de forma que possa transformar a sua realidade, 

não sendo restrita apenas à atenção primária. 
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No estudo de Meyer et al (2006) é feita uma crítica ao modelo de educação 

em saúde que prioriza o conhecimento técnico-científico e não considera a 

sabedoria popular ou do indivíduo. Esse modelo mostra como o conhecimento 

popular é desconsiderado e desvalorizado, sendo o profissional de saúde “aquele 

que é detentor do saber” e a população “aquela que precisa ser ensinada”, tendo 

formas certas e erradas de se viver, ou seja, é necessário refletir sobre como as 

informações referentes à educação em saúde são transmitidas e se a partir da forma 

com que ocorrerem as trocas de informações, o individuo pode aumentar sua 

competência para tomar decisões em relação à sua saúde.  

Para Lopes, Anjos e Pinheiro (2009) é necessário propor uma educação em 

saúde de acordo com a realidade daqueles indivíduos a quem se destina, ou seja, 

deve ser levado em consideração que cada grupo etário possui suas 

particularidades. Por exemplo, num mesmo país pessoas podem ter culturas, 

crenças, rotinas, estilos de vida diferentes e estas considerações também precisam 

ser conhecidos para que o profissional tenha  condições de  desenvolver um cuidado 

e a educação em saúde  de forma  mais efetiva (BOEHS, 2007).  

 

3.3 Os serviços de saúde 

 

No presente estudo, compreende-se por serviços de saúde o local onde se 

desenvolvem ações de saúde voltadas ao cuidado. Podem ser ambulatórios, 

Clínicas, Hospitais, Unidade Básica de Saúde, Estratégia de Saúde da Família e 

constituem-se de equipes de profissionais da saúde. 

Conforme Brasil (1990b) Art. 7º, capítulo 2, da Lei Federal número 8.080, de 

19 de setembro de 1990, no Brasil os serviços de saúde fazem parte, em sua grande 

maioria, do Sistema Único de Saúde, que tem como princípios e diretrizes:  

 

I - universalidade de acesso aos serviços de saúde em todos os níveis de 
assistência; 
II - integralidade de assistência, entendida como conjunto articulado e 
contínuo das ações e serviços preventivos e curativos, individuais e 
coletivos, exigidos para cada caso em todos os níveis de complexidade do 
sistema; 
III - preservação da autonomia das pessoas na defesa de sua integridade 
física e moral; 
IV - igualdade da assistência à saúde, sem preconceitos ou privilégios de 
qualquer espécie; 
V - direito à informação, às pessoas assistidas, sobre sua saúde; 
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VI - divulgação de informações quanto ao potencial dos serviços de saúde e 
a sua utilização pelo usuário; 
VII - utilização da epidemiologia para o estabelecimento de prioridades, a 
alocação de recursos e a orientação programática; 
VIII - participação da comunidade; 
IX - descentralização político-administrativa, com direção única em cada 
esfera de governo: 
a) ênfase na descentralização dos serviços para os municípios; 
b) regionalização e hierarquização da rede de serviços de saúde; 
X - integração em nível executivo das ações de saúde, meio ambiente e 
saneamento básico; 
XI - conjugação dos recursos financeiros, tecnológicos, materiais e 
humanos da União, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municípios na 
prestação de serviços de assistência à saúde da população; 
XII - capacidade de resolução dos serviços em todos os níveis de 
assistência; e 
XIII - organização dos serviços públicos de modo a evitar duplicidade de 
meios para fins idênticos. 
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4 Metodologia   

 

4.1 Tipo de estudo 

 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura segundo Cooper (1989). Esta 

metodologia se caracteriza pela busca do pesquisador em sumarizar os resultados de 

uma pesquisa sobre o mesmo tema, estabelecendo generalizações ou desenvolvendo 

explicações sobre um fenômeno específico a partir da síntese e análise dos dados 

encontrados nos estudos. 

 O estudo foi desenvolvido em cinco etapas (COOPER, 1989):  

 Formulação do problema; 

 Coleta de dados; 

 Avaliação dos dados; 

 Análise e interpretação dos dados coletados;  

 Apresentação dos resultados. 

 

4.2 Formulação do problema 

 

A questão norteadora nesta RI foi: o que os serviços de saúde realizam como 

ações de educação em saúde na atenção à saúde do adolescente? 

 

4.3 Coleta de dados 

 

A coleta de dados foi realizada entre agosto e outubro de 2015, nas bases de 

dados eletrônicas CINAHL, PubMed, Literatura Latino-Americana e do Caribe em 

Ciência e Saúde (LILACS), por serem bases de dados amplas, com riqueza nos 

conteúdos e apresentarem elevado rigor científico dos estudos. A partir dos 

Descritores em Ciências da Saúde (DECS), foram utilizados os descritores: 

adolescentes; educação em saúde; serviços de saúde. Foram feitas as seguintes 

associações entre os descritores:  

 „’health services’’ and ‘’adolescents’’ 

 ‘’health education’’ and ‘’adolescents’’ 

 ‘’ health education’’ and ‘’health services’’ and ‘’adolescents’’.  
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Foram incluídos artigos escritos em português, inglês ou espanhol de acesso 

livre online; publicados no período de 2010 a 2015; tendo como autor ou coautor um 

enfermeiro e que apresentassem possibilidades de educação em saúde. Foram 

excluídos os artigos que não contemplassem o objeto do estudo; estivessem 

indisponíveis online de modo completo; fossem revisões da literatura ou manuais; 

incluíssem propostas/ações de educação em saúde realizadas em ambiente escolar 

por profissionais não vinculados aos serviços de saúde.  

Para a seleção dos artigos foram analisados num primeiro momento os títulos, 

autores e resumos. Os que atenderam aos critérios de inclusão foram analisados 

posteriormente por meio da leitura na integra dos artigos.  

Foram utilizados os seguintes filtros para cada busca nas bases de dados: 

 CINAHL (“health education” and “health services” and “adolescents”): 

texto completo, resumo disponível, período entre 2010 a 2015. 

 CINAHL (“health services” and “adolescents”): texto completo, 

adolescents and child, resumo disponível, período entre 2010 a 2015. 

 CINAHL (“health education” and “adolescents” ): texto completo, 

resumo disponível, período entre 2010 a 2015, adolescents and child.  

 LILACS (“health education” and “health services” and “ adolescents”): 

não foram utilizados filtros. 

 LILACS (“health services” and “ adolescents”): não foram utilizados 

filtros. 

 LILACS (“health education” and “adolescents”): não foram utilizados 

filtros.  

 PubMed (“health education” and “health services” and “adolescents”): 

free full text, abstract, published in the last five years, adolescents.  

 PubMed (“health services” and “adolescents”): free full text, abstract, 

published in the last five years, adolescents. 

 PubMed (“health education” and “adolescents”): free full text, abstract, 

published in the last five years, adolescents.  
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Figura 1 - Número de artigos excluídos por cada critério de exclusão em 

cada base de dados

 

    Fonte: autora . 

 

4.4  Avaliação dos dados 

 

Para registro, análise e avaliação dos dados extraídos dos artigos foi elaborado 

um instrumento de acordo com a questão norteadora do estudo (Apêndice A), 

estruturado em itens destinado ao registro das informações: número, título, autores, 

ano de publicação, periódico, base de dados, local do estudo, país de estudo, 

objetivo, metodologia, limitações e resultados. 

 Nesta etapa os dados resumidos com auxílio do instrumento anteriormente 

mencionado foram comparados entre si a fim de verificar semelhanças, diferenças, 

discrepância e outras informações relevantes ao presente objeto de estudo. A 

apresentação dos resultados foi realizada por meio da elaboração de um quadro 

sinóptico, o qual apresenta os dados obtidos e relacionados à questão norteadora.  

 

4.5 Análise e interpretação dos dados coletados 

 

Cada trabalho analisado e incluído no estudo recebeu uma numeração e teve 

uma ordenação decrescente em relação ao ano de publicação. Como forma de 
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apresentação dos dados no quadro sinóptico foi realizado o registro de forma 

sintetizada das informações contidas no instrumento utilizado para a coleta de dados 

extraídos dos artigos. 

As seguintes informações foram incluídas: numeração, título, autor, ano de 

publicação, periódico, objetivo, metodologia, ações de educação em saúde. 

 A análise do quadro sinóptico teve como base a compreensão, a síntese, a 

discussão e as considerações das informações coletadas do instrumento e que 

responderam à questão norteadora desta revisão integrativa. 

 

4.6 Apresentação dos resultados 

 

Esta revisão apresenta seus resultados por meio de um quadro sinóptico, 

figuras e tabelas que permitirá a compreensão de como a educação em saúde, 

serviços de saúde e profissionais de saúde estão lidando com questões voltadas à 

saúde do adolescente. 

 

4.7 Aspectos Éticos 

 

Os aspectos éticos foram considerados nesta revisão integrativa ao se 

respeitar e conservar as ideias e definições dos autores que fizeram parte da 

amostra de artigos analisados, sendo apresentadas de forma autêntica, 

assegurando autoria e citação nas referências, segundo as normas de citações da 

ABNT.  O projeto foi aprovado pela Comissão de Pesquisa da Escola de 

Enfermagem.  

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 



19 

 

 

5 Apresentação dos resultados 

 

Apresenta-se a seguir na Figura 2 a operacionalização da busca em base de 

dados para seleção dos artigos: 

 

Figura 2 – Operacionalização da busca em base de dados para a seleção dos 

artigos 

 

Fonte: autora. 

 

O total de artigos nas três bases pesquisadas foi de 1333, sendo que após a 

utilização dos critérios de inclusão foram selecionados 10 artigos. 

Na base de dados CINAHL foram selecionados dois artigos, na LILACS 

(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde) foram selecionados 

quatro artigos e na base de dados PubMed quatro artigos. 
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Os estudos selecionados foram realizados no Brasil ( 01, 03, 06, 07, 08, 09), 

Estados Unidos (02, 04, 05), Colômbia (10).  

Em relação ao ano de publicação pode- se perceber que a maioria dos artigos 

foi publicada em 2010 (08, 09, 10) seguindo em ordem decrescente por ano de 

publicação de 2012 (06, 05), 2013 (04, 03), 2011 (07), 2014 (02) 2015 (01). 

Foram selecionados seis artigos em língua portuguesa (01, 03, 06, 07, 08, 

09), três artigos em língua inglesa (02, 04, 05) e um artigo em língua espanhola (10).  

Selecionaram-se quatro artigos sobre relatos de experiência (01, 06, 07, 09), 

três artigos de abordagem qualitativa (03, 04, 08) e três artigos de abordagem 

quantitativa (02, 05, 10). 

A seguir, no quadro sinóptico são apresentadas as principais características 

dos estudos incluídos na presente revisão integrativa:  
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Quadro 1 - Quadro Sinóptico 

Número Título 
Autores; 

Ano de Publicação; 
Periódico 

Objetivo Método 
Proposta de Educação 

em Saúde 

 01 Higiene e saúde mental: o cuidado 
com o corpo na intervenção clínica 
de um CAPSI 

Aguiar-Jr V.S.; Oliveira 
A.M.; Araújo L.C.A. 
 
(2015) 
 
Revista de pesquisa: 
cuidado é fundamental 
online 

Relatar a experiência da higiene 
pessoal como aspecto da 
intervenção clínica de um 
Centro de 
Atenção Psicossocial Infanto-
Juvenil (CAPSi) 
 

Relato de experiência Oficinas de higiene e 
beleza para compartilhar 
conceitos básicos de 
higiene.  

 02 A Randomized Pilot of a Positive 
Psychology Intervention to Improve 
Adherence in Adolescents With 
Type 1 Diabetes 

Jaser et al. 
 
(2014) 
 
The diabetes educator 

 Melhorar a adesão e aumento 
do gerenciamento de diabetes 
em adolescentes com diabetes 
tipo 1 a partir de uma 
intervenção de psicologia 
positiva. 
 

Quantitativo Intervenção usando a 
psicologia positiva para 
aumentar a motivação e 
o engajamento dos 
adolescentes no 
controle da glicemia e 
tratamento para 
diabetes tipo 1. 

 
 
 03 

Desafios de enfermeiros da 
Estratégia Saúde da Família na 
implantação do Programa Saúde 
do Adolescente 

Duarte S.J.H.; Ferreira S.F.; 
Santos N.C. 
  
(2013) 
 
Revista eletrônica de 
enfermagem 

Conhecer a percepção de 
enfermeiros quanto às ações 
desenvolvidas no Programa 
Saúde do Adolescente. 
 

 Qualitativo Formação de grupos 
para o público 
adolescente utilizando 
eventos (gincanas, 
jogos e ações 
intersetoriais) 

 04 Exit Interviews from Adolescent 
Girls who Participated in a 
Sexual Risk-Reduction 
Intervention: Implications for 
Community-Based, Health 
Education Promotion for 
Adolescents 

 Morrison-Beedy D.; 
Passmore D.; Carey M.P. 
 
(2013) 
 
Journal of Midwifery & 
Women's Health 

 Convidar garotas que 
participaram de uma 
intervenção de redução de 
riscos para descrever suas 
experiências e identificar do 
programa. 

Qualitativo Formação de pequenos 
grupos de adolescentes 
femininas  para serem 
facilitadoras  e incentivar 
o diálogo entre pares  

 
 05 

Evaluation of a Peer-led Asthma 
Self-Management Program and 
Benefits of the Program for 
Adolescent Peer Leaders 

Rhee H.; McQuillan B.E.; 
Belyea M.J. 
 
(2012) 
 
Respiratory Care 

Avaliar a aceitabilidade de um 
programa de asma liderada por 
pares e examinar o impacto do 
programa. 

Quantitativo Grupos de liderança de 
pares adolescentes 
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 06  Implantação do Programa Saúde 
na Escola em Fortaleza-CE: 
atuação de equipe da Estratégia 
Saúde da Família 

Santiago L.M. et al. 
 
(2012) 
 
Revista Brasileira de 
Enfermagem 

Relatar a experiência da 
implantação do PSE por uma 
equipe da ESF . 

Relato de experiência Oficina educativa  

07 “Papo irado”: tecnologia de 
educação popular em saúde com 
adolescentes 

Coelho M.M.F. et al. 
 
(2011) 
 
Revista de atenção primária 
saúde : APS 

Apresentar a experiência do 
município na implantação de 
uma estratégia de Educação 
Popular ". 

 Relato de experiência Programa de auditório 
em escolas com o 

auxílio de profissionais 
da secretaria municipal 
de saúde e UBS, com 
urnas anônimas com  

temas  

 08 Desenvolvimento de habilidades: 
estratégia de promoção da saúde 
e prevenção da gravidez na 
adolescência 

Gurgel M.G.I. et al 
 
(2010) 
 
Revista Gaúcha de 
enfermagem 

Analisar as práticas do 
enfermeiro na 
prevenção da gravidez precoce 
na perspectiva do 
desenvolvimento de 
habilidades. 

Qualitativo Grupos com 
adolescentes   e  
educação sexual. 

 09 Grupos de adolescentes na prática 
de enfermagem: um relato de 
experiência 

Oliveira S.G.; Ressel L.B. 
 
(2010) 
 
Ciência, Cuidado e Saúde 

Relatar a experiência com 
grupos de adolescentes em 
uma unidade básica de saúde 
durante o 
estágio supervisionado de 
acadêmicos de enfermagem 

Relato de experiência Grupos de adolescentes 
oferecendo dinâmicas 
lúdico- pedagógicas e 
trocas de experiências.  
 

 10 Servicios amigables para jóvenes: 
Construcción conjunta entre 
jóvenes y funcionários 

Valencia C.P. et al 
 
(2010) 
 
 Revista Colombia Médica 

Identificar a percepção, 
experiência e expectativa de 
jovens e funcionários  para 
melhorar os serviços de saúde.  
 

Quantitativo Panfletos e folhetos , 
músicas e vídeos  

Fonte: bases de dados eletrônicos 
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As ações de educação em saúde foram diversas: grupos de adolescentes (03, 

05, 08, 09), oficinas (01, 06), psicologia motivacional (02), programa de auditório em 

uma escola (07) e construção de estratégias de educação em saúde junto com 

adolescentes líderes (04, 10).   

Em dois artigos foram apresentadas propostas com líderes de pares (04, 05), 

onde adolescentes em situações semelhantes com os do grupo alvo da ação de 

educação para a saúde foram treinados para serem líderes nos grupos. 

Nos trabalhos que adolescentes puderam escolher os temas que seriam 

abordados na ação de educação em saúde (03, 04, 06, 07, 08, 09) os assuntos que 

foram mais solicitados foram: gravidez na adolescência, doenças sexualmente 

transmissíveis e síndrome da imunodeficiência adquirida e drogas (06,09) 

 

      Tabela 1- Principais temas encontrados na coleta de dados entre 2010-2015 
 

 

 

F 

 

 

 

 

F

         Fonte: dados das bases eletrônicas 

 

 Encontrou-se seis estudos que apresentaram resultados positivos em suas 

ações de educação em saúde para adolescentes (01, 02, 04, 05, 07, 09), porém em 

dois estudos foi observado que com o tempo os adolescentes ficaram desmotivados 

a participarem das ações de educação em saúde (01, 02). 

Na presente revisão integrativa pode-se observar que sete dos trabalhos 

incluídos são referentes à proposta de educação em saúde nos serviços de saúde 

de atenção primária (03, 04, 06, 07, 08, 09, 10). 

  

 

 

Tema Número N % 

Higiene corporal 01 1 10 

Autogestão da diabetes tipo 1 02 1 10 

Temas gerais incluindo 
sexualidade e drogas. 

    03, 06, 07, 09,10 5 50 

Educação sexual                      04, 08 2 20 

Autogestão da Asma 05 1 10 

Total:   10 100 
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6 Discussão dos Resultados 

 

No artigo (01), as oficinas como ações de educação em saúde foram 

realizadas sobre higiene corporal. Nestas, pais e adolescentes receberam 

orientações sobre conceitos básicos de higiene, posteriormente foram realizadas 

oficinas de beleza onde eram oferecidos lavagens do couro cabelo, cuidados com as 

unhas, higiene oral e maquiagem. Desta forma os adolescentes atuaram como 

sujeitos ativos na ação de educação em saúde proposta no estudo. 

Enquanto, que no artigo (06) houve a realização de uma oficina educativa em 

que os adolescentes puderam conhecer o Programa Saúde na Escola e expor o que 

gostariam que fosse abordado nos próximos encontros com a equipe de Estratégia 

de Saúde da Família. Os adolescentes sentiram-se motivados a comparecerem mais 

vezes ao serviço de saúde de atenção primária após os profissionais apresentarem 

o PSE. 

 Já no artigo (02) aparece como ação de educação em saúde uma 

intervenção motivacional usando a psicologia positiva para aumentar o engajamento 

e participação de adolescentes portadores de diabetes tipo 1. Durante as 

intervenções foram oferecidos materiais educativos com informações sobre 

hipoglicemia, hiperglicemia, diabetes e exercícios. Foram realizados questionários 

com os adolescentes, onde eles puderam relatar aquilo que os motivava e os fazia 

sentirem-se felizes. Os pais dos adolescentes também tiveram participação na 

intervenção, sendo orientados a apoiarem seus filhos, mandando mensagem com 

elogios e melhorarem o diálogo entre eles. Cada adolescente que fazia corretamente 

o controle glicêmico ganhava 10 dólares.  

Em contrapartida no artigo (03) apareceram como ações de educação em 

saúde a criação de grupos, mas segundo os enfermeiros que participaram do 

estudo, os adolescentes possuem resistência quando os assuntos são abordados 

por um profissional da saúde, outro enfermeiro relatou que deve haver um espaço 

físico adequado para trabalhar com o público adolescente e ações intersetoriais são 

necessárias para a obtenção de um resultado positivo em relação as ações de 

educação em saúde. 

Enquanto que no artigo (04), como ação de educação em saúde, 

adolescentes do sexo feminino puderam discutir assuntos relacionados a riscos 

sexuais com outras duas adolescentes que foram treinadas e estavam atuando 
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como facilitadoras no grupo. As facilitadoras favoreceram o diálogo entre as jovens, 

que sentiram-se à vontade para debater sobre assuntos relacionados à sexualidade 

entre pares. 

 Já no artigo (05), adolescentes com asma persistente participaram de grupos 

em que adolescentes com a mesma patologia foram treinados e atuaram como 

líderes junto com profissionais de saúde. A proposta do grupo foi investir numa ação 

de educação em saúde em que o adolescente pudesse conversar sobre a doença 

crônica com semelhantes, pois desta forma os adolescentes podem ter mais 

motivação para autogestão de sua patologia. 

No artigo (08) enfermeiros de centros de saúde da família realizaram grupos 

com adolescentes voltados à educação sexual. Nestes grupos os temas foram o 

planejamento familiar e a gravidez na adolescência além daqueles que os 

adolescentes também puderam escolher  para serem  abordados nos grupos. Outros 

enfermeiros utilizaram espaços como as consultas de enfermagem para oferecer 

orientações aos adolescentes. 

 No artigo (09), foi apresentada como proposta de educação em saúde  

grupos semanais com adolescentes numa Unidade Básica de Saúde, em que eles 

também puderam escolher por meio da “brincadeira do saco” os temas que 

gostariam que fossem discutidos nos grupos. 

 Já no artigo (07) como ação de educação em saúde foi realizado um 

programa de estratégia de educação popular em saúde, que ocorreu trimestralmente 

em escolas e teatro municipal. Profissionais de Unidades Básicas de Saúde e de 

Centros de Convivência Social Juvenil elaboraram temas para serem apresentados 

no programa de acordo com o que presenciavam no cotidiano do trabalho com 

adolescentes. Os educadores fizeram discussões prévias sobre o tema com a 

finalidade de fortalecer o entendimento dos adolescentes, além disso, os mesmos 

puderam expor o que desejam saber sobre o tema em urnas que mantinham seu 

anonimato para que durante o programa essas questões fossem respondidas. 

Durante o programa “Papo Irado” os adolescentes participaram de jogos de 

perguntas sobre o tema, atividades de lazer, enquetes e assistir apresentações 

artísticas elaboradas pelos próprios adolescentes.  

No artigo (10) após ser avaliado que os serviços de saúde voltados ao público 

adolescentes não estava atraindo os jovens, foi realizado um projeto em que líderes 

de jovens puderam construir junto com profissionais de saúde uma estratégia para 
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melhorar os serviços de saúde, adaptando o espaço físico de acordo com seus 

gostos e necessidades. Sendo assim puderam ser os atores principais no processo 

de ações de educação em saúde e conquistar um espaço que anteriormente ficava 

na invisibilidade do cuidado nos serviços de saúde.  

Os trabalhos encontrados nesta revisão integrativa mostraram propostas 

diferentes para a educação em saúde, sendo que os artigos (03, 04, 05, 08, 09) a 

ação de educação em saúde na forma de grupo foi a mais realizada pelos 

profissionais de saúde. Porém isso não garante que os adolescentes permaneçam 

participando das ações propostas pelos serviços de saúde (01, 02, 03, 06, 08, 09), 

tendo em vista que a formação de vínculos é uma característica importante para a 

permanência de adolescentes no grupo, o que se infere que quando não há este 

vínculo a permanência do adolescente no grupo fica prejudicada. Isto quer dizer que 

ações de educação em saúde devem ser desenvolvidas de maneira que os 

adolescentes se sintam atraídos a participarem e estratégias de captação precisam 

ser aprimoradas para que os mesmos possam criar vínculos junto aos profissionais 

de saúde nos serviços de saúde. 

As propostas de educação em saúde que apresentaram resultados positivos e 

inovação de estratégia foram as que treinaram adolescentes para serem líderes em 

grupos com outros adolescentes (04, 05). Este tipo de proposta oferece aos 

adolescentes uma troca de saberes com seus semelhantes de maneira dinâmica e a 

empatia favorecendo o diálogo. Esse tipo de ação mostrou que os adolescentes se 

sentem mais à vontade para conversarem com seus pares, ou seja, outros 

adolescentes que estão vivenciando os mesmos dilemas típicos dessa fase da vida.   

Os estudos (03, 04, 06, 07, 08, 09), também mostraram que os temas mais 

solicitados pelos adolescentes estão relacionados à sexualidade e reprodução. Isto 

demonstra que os adolescentes têm preocupações com relação à gravidez na 

adolescência e doenças sexualmente transmissíveis, mas a questão é: por que 

mesmo com esses questionamentos, dúvidas e curiosidades ainda assim a taxa de 

gravidez na adolescência e o número de casos de adolescentes contaminados pelo 

HIV e outras doenças sexualmente transmissíveis continua alta? De que forma os 

profissionais de saúde estão comunicando os assuntos referentes a essa temática 

quando fazem ações de educação em saúde?  

Para se trabalhar com adolescentes é necessário estar capacitado, ou seja, 

profissionais de saúde necessitam de uma educação continuada que vise 
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compreender não só os aspectos fisiológicos do adolescente, mas também questões 

emocionais, culturais, hábitos, estilos de vida para que se possa usar esse 

conhecimento e a criatividade na busca de novas estratégias de aproximação 

dessas pessoas que se encontram num fase da vida em que as vulnerabilidades, 

riscos, dúvidas, dilemas, curiosidades estão mais ampliadas que em outras fases da 

vida.  

Nos estudos (01, 03, 10), os autores concordam com a ideia que 

capacitações devem ser realizadas para que os profissionais de saúde estejam 

melhores preparados para desenvolverem ações de acordo com as necessidades 

desta faixa etária. Sabe- se que o aperfeiçoamento dos profissionais depende de 

fatores como: gestão, interesse, recursos humanos, além de um programa de 

educação permanente. 

Em relação aos relatos de experiência (01, 06, 07, 09) esses, abordaram 

temas amplos, sendo que dois deles desenvolveram atividades nas quais permitiram 

que os adolescentes escolhessem os assuntos que lhes interessassem.  Como era 

de esperar, o tema mais requisitado foi sexualidade (gravidez na adolescência, 

DSTs). O relato de número (01) tinha como tema Higiene e Saúde Mental e foi 

desenvolvido junto aos pais e adolescentes. Acredita-se que trabalhar com os 

adolescentes e incluir  a família seja um desafio, mas ao mesmo tempo oportuniza 

ao profissional do serviço de saúde conhecimentos importantes sobre a dinâmica e 

estrutura familiar, auxiliando no desenvolvimento de estratégias de vínculo com essa 

população. Destaca-se que no artigo (02) o estudo foi realizado com adolescentes 

que vivem com diabetes tipo 1 e teve a participação dos pais como reforço positivo 

para as orientações recebidas.  

Dos estudos selecionados, sete deles foram realizados nos serviços de 

atenção primária (03, 04, 06, 07, 08, 09, 10) o que faz com que se reflita sobre a 

falta de propostas de educação em saúde voltadas para adolescentes que se 

encontram hospitalizados.  

 Quanto às limitações da educação em saúde, três estudos (01, 03, 10) 

referiram que capacitações precisam ser realizadas pelos profissionais que 

trabalham com adolescentes. Os estudos (03, 08, 10) relataram que existe falta de 

espaço físico para trabalhar com adolescentes. Foi observado por meio desta 

pesquisa que os adolescentes têm participação irregular nas ações de educação 

para a saúde (01, 03, 06, 08, 09). 
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Conclusão 

 

Por meio desta revisão integrativa, buscou-se identificar na literatura as ações 

de educação em saúde promovidas nos serviços de saúde para os adolescentes. 

Evidenciaram-se nos artigos selecionados várias possibilidades de educação em 

saúde como grupos, oficinas, atividades na escola com os profissionais de saúde 

dos serviços de saúde entre outras.   

Esta Revisão Integrativa apresentou como limitações  dificuldades nos artigos 

selecionados quanto a clareza do objeto de estudo, a não informação de onde foram 

realizados, sendo por isso, muitos estudos excluídos, além da repetição de artigos 

em diferentes bases. Um dado que chamou a atenção foram ações realizadas em 

escolas, mesmo que estas não fossem o foco direto da atenção. Alguns estudos 

optou-se por incluir tendo em vista que  as  ações de saúde na escola foram 

desenvolvidas poros profissionais  vinculados a serviços de saúde.  

Além disso, poucos artigos encontrados foram elaborados por enfermeiros, 

além de outros que mostraram ações desenvolvidas por médicos e psicólogos. 

Outro dado interessante que o presente estudo apontou foi em relação à falta de 

espaço físico nos serviços de saúde para o desenvolvimento de ações educativas 

com os adolescentes, o que se torna um fator limitador para essa atividade. 

A realização do estudo não esgotou a temática, pelo contrário foi possível 

identificar lacunas que precisam ainda ser aprofundadas quando a questão é o 

adolescente e a educação em saúde fora do ambiente escolar. O que se sabe e 

conhece sobre educação em saúde ainda precisa de muitos outros estudos e 

abordagens, pois os serviços de saúde e os profissionais ainda detêm um 

conhecimento acadêmico e pouco consistente quando se trata de ações educativas. 

O que perpassa fortemente ainda são as palestras, as informações, a orientação 

pontual, principalmente aquelas que partem das necessidades dos serviços e do 

cotidiano dos profissionais e dos adultos como professores, por exemplo, e não 

aquelas diretamente evidenciadas pelos adolescentes e suas famílias. 

A inclusão dos adolescentes como multiplicador e responsável por seu grupo 

de pares ainda é um grande desafio, mas acredita-se ser umas das possibilidades 

de se atingir esta parcela da população com mais efetividade.   

 Para que os serviços de saúde deixem de ser invisíveis na atenção ao 

adolescente pode-se dizer que há um caminho possível. Este caminho ainda é 
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permeado por desafios, obstáculos, déficit de motivação dos profissionais de saúde 

e gestores entre outros fatores, mas não inviabiliza que se busque com atenção, 

conhecimento e vontade política, estimular que os profissionais de saúde 

reconheçam o seu compromisso e responsabilidade em investir na criação de 

possibilidades de educação em saúde que aproxime o adolescente dos serviços de 

saúde e oportunizem que se mostrem com suas fragilidades e potencialidades, para 

que a educação em saúde os tornem instrumentalizados para viverem esta etapa 

com dignidade e cidadania. 
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