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RESUMO
Introdução: A adolescência é fase de mudanças biológicas, cognitivas, emocionais e sociais, com a adoção de estilos de vida e ganho de autonomia, 
mas, também, de vulnerabilidades. Por predominar a higidez física, há comumente ausência de demanda espontânea e de ações nos serviços voltadas 
para esse grupo. Objetivo: analisar demandas de adolescentes relacionadas ao estilo de vida na interface com a saúde. Método: estudo qualitativo, 
tendo integralidade como categoria analítica, desenvolvido com adolescentes de duas escolas públicas. O material empírico foi produzido por 
oficinas de reflexão que constituem espaço de construção coletiva do conhecimento. Foi analisado pela técnica de análise de discurso, na qual o 
discurso é uma posição social cujas formações ideológicas são materializadas na linguagem. Resultados: adolescentes concebem a saúde sob o olhar 
da promoção e da proteção, destacando alimentação saudável como valor a ser incorporado, atividade física como geradora de prazer e bem-estar e 
distanciando-se do corpo sob o ideal de beleza; uso e abuso de drogas como espaço de vulnerabilidades. Conclusão: adolescentes apresentam visão 
crítica sobre a realidade e valorizam especificidades da adolescência como demandantes de cuidados. Suas demandas devem ser ponto de partida 
para o planejamento de ações na perspectiva da integralidade, o que requer parceria entre sistemas de saúde. 
Palavras-chave: Adolescente; Estilo de Vida; Enfermagem; Saúde; Pesquisa Qualitativa.

ABSTRACT
Introduction: Adolescence is a phase where biological, cognitive, emotional and social changes take place, lifestyles are adopted and autonomy 
is gained, but it is also a phase of vulnerabilities. Because physical health predominates in this life phase, there is a common lack of spontaneous 
demand and actions in health services directed to this group. Objective: To analyze the demands of adolescents related to their lifestyle in the 
interface with health. Method: This is a qualitative study with comprehensiveness as analytical category, developed with adolescents of two public 
schools. The empirical material was produced in reflection workshops, which constituted the space for collective construction of knowledge. Data 
were analyzed through the discourse analysis technique, for which a discourse is a social position whose ideological formations are materialized in 
language. Results: Adolescents conceive health under the view of promotion and protection, highlighting healthy eating as a value to be incorporated; 
physical activity as a generator of pleasure and well-being, and non-related to the view of body as an ideal beauty standard; and drug use and 
abuse as a space of vulnerability. Conclusion: Adolescents presented a critical view about reality and they valued the specificities of adolescents as 
objects of care. Their demands should be a starting point for planning actions in the perspective of comprehensiveness, which requires a partnership 
between health and educational systems.
Keywords: Adolescent; Life Style; Nursing; Health; Qualitative Research.
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INTRODUÇÃO

Na adolescência são experimentadas mudanças bioló-
gicas, cognitivas, emocionais e sociais, sendo uma época im-
portante para a adoção de novas práticas, comportamentos e 
ganho de autonomia, porém, também, período de vulnerabi-
lidades. Pesquisa revelou que é no início da adolescência que 
acontece a maior exposição a fatores de risco comportamen-
tais como o tabagismo, consumo de álcool e outras drogas, ali-
mentação inadequada e sedentarismo.1

Nos dias atuais, a globalização exerce grande influência no 
estilo de vida e nos valores de adolescentes. No entanto, exis-
te uma contradição, pois ainda que os principais temas comer-
ciais sejam liberdade e poder, o efeito sobre os adolescentes 
tem sido de subordinação às novas regras de consumo, com 
fragilização cultural, em decorrência de valores tradicionais não 
mais serem considerados referência.2

No tocante à saúde de adolescentes, por esta se consti-
tuir em fase com predomínio de higidez física, há, comumen-
te, ausência de demanda espontânea de ações e serviços volta-
dos para esse grupo no SUS. Adolescentes e jovens passam por 
prontos-socorros, grupos de planejamento familiar e pré-natal, 
ambulatórios, consultórios odontológicos ou salas de imuniza-
ção sem que recebam uma atenção que leve em consideração 
as suas necessidades como pessoas em desenvolvimento.3

Na tentativa de atender, com efetividade, a demandas es-
pecíficas de adolescentes, foi criado, em 1989, o Programa Saú-
de do Adolescente. As ações direcionadas para essa popula-
ção foram embasadas nos princípios básicos do Sistema Único 
de Saúde: equidade, resolubilidade, acessibilidade e integrali-
dade. Nesse sentido, adolescentes devem ter acesso à saúde 
integral nos serviços de saúde pública e a profissionais resolu-
tivos, evitando a transferência de responsabilidades de profis-
sionais para usuário.4

Para a melhoria da qualidade de vida e visando à redução 
da vulnerabilidade aos riscos à saúde, em 2006 o Ministério da 

Saúde criou a Política Nacional de Promoção da Saúde. Entre as 
ações citadas, destaca-se a redução da morbimortalidade em 
decorrência do uso abusivo de álcool e outras drogas, alimen-
tação saudável e práticas corporais/atividade física. Assim, pro-
fissionais de saúde devem buscar estratégias que possam atrair 
adolescentes a se engajar em ações que visem ao seu cuidado 
para prevenir agravos e promover e proteger a saúde. Tais ações 
devem envolver serviços de saúde e escolas na perspectiva de 
que os adolescentes tenham voz e espaço para expor suas de-
mandas, com escuta e acolhimento, possibilitando vínculos re-
queridos pela integralidade da atenção. 

Portanto, a oferta de atenção pelos serviços de saúde deve 
extrapolar as questões relacionadas às doenças (sejam de or-
dem física ou mental). A rede de saúde deve priorizar o cotidia-
no do adolescente e sua inserção no mundo atual como sujeito 
ativo, pensante, capaz de tomar suas próprias decisões e esco-
lher quais caminhos lhe serão mais adequados para a satisfação 
de suas necessidades.

Ao planejar o cuidado para o atendimento de demandas 
de saúde de adolescentes, devem-se considerar suas múltiplas 
dimensões, por equipe multiprofissional e interdisciplinar, en-
volvendo os diferentes aspectos que interagem no cotidiano 
e no contexto em que estão inseridos, procurando adaptar os 
conteúdos desses programas às diferentes modalidades de de-
mandas individuais e coletivas. O cuidado direcionado para a 
saúde de adolescentes deve englobar todas as vertentes gera-
das pelo adolescer: psicológicas, biológicas e sociais.5

Observações empíricas da experiência das pesquisadoras 
mostram que, nos serviços de saúde, demandas de adolescen-
tes não são devidamente identificadas, havendo invisibilidade 
do que foge ao biológico, sem estímulos mobilizadores para 
mudanças. Partindo dessas constatações, foi desenvolvida pes-
quisa sobre demandas de adolescentes para o cuidado e apre-
sentada, neste artigo, uma das categorias empíricas resultantes. 
Tem como objetivo analisar demandas de adolescentes relacio-
nadas ao estilo de vida na interface com a saúde.

RESUMEN
Introducción: la adolescencia es una etapa de la vida de cambios biológicos, cognitivos, emocionales y sociales, dónde se adoptan estilos de vida, 
se adquiere autonomía y, asimismo, vulnerabilidades. En general, no hay ni demandas espontáneas ni de acciones en los servicios de salud para 
este grupo porque es un grupo saludable. Objetivo: analizar las demandas de los adolescentes relacionadas con el estilo de vida en su interfaz con 
la salud. Método: estudio cualitativo, cuya categoría analítica es la integralidad, realizado con adolescentes de dos escuelas públicas. El material 
empírico fue producido en talleres de reflexión, que constituyen espacios de construcción colectiva del conocimiento. Los datos fueron analizados 
según la técnica de análisis del discurso, a través de la cual es posible conocer la postura social que adopta un grupo y cuyas formaciones ideológicas 
se concretan en el lenguaje. Resultados: los adolescentes miran la salud desde la promoción y la protección; destacan la alimentación saludable 
como valor por incorporar; la actividad física como generadora de placer y bienestar, se distancian del cuerpo bajo el ideal de belleza; y el uso y 
abuso de drogas como espacio de vulnerabilidades. Conclusión: los adolescentes tienen una visión crítica de la realidad y valoran las especificidades 
de la adolescencia como demandantes de cuidados. Sus demandas deben ser el punto de partida para la planificación de acciones desde la 
perspectiva de la integralidad, lo cual requiere que los sistemas de salud y de educación trabajen juntos.
Palabras clave: Adolescente; Estilo de vida; Enfermería; Salud; Investigación Cualitativa.
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senvolvimento do tema, síntese, avaliação e descontração. Para o 
desenvolvimento do tema, inicialmente, foi solicitado que os par-
ticipantes formassem pequenos grupos e conversassem entre si 
sobre o que é ter saúde, o que a favorece ou a prejudica e quais as 
necessidades de saúde de adolescentes. Após alguns minutos, foi 
solicitado que buscassem figuras que retratassem o que haviam 
discutido, em diferentes revistas disponibilizadas para o grupo, e 
as colassem, compondo um painel sobre o tema. Após o trabalho 
de grupo, foi iniciada a discussão em que cada adolescente expôs 
e trocou ideias sobre o que considerava importante para a saúde. 
Houve destaque para o estilo de vida, sexualidade e saúde mental, 
resultando em categorias empíricas e em artigos específicos para 
a divulgação, sendo o estilo de vida e sua interface com deman-
das para o cuidado à saúde o objeto deste artigo. 

Na segunda oficina, após a etapa de descontração e reto-
mada do pacto de convivência, foram resgatados, com a apre-
sentação sistematizada pelas pesquisadoras, os pontos valori-
zados pelo grupo na primeira oficina, sendo solicitado que co-
mentassem sobre o que lhes foi apresentado como síntese. 
Posteriormente, foi distribuído papel A4 e solicitado que con-
versassem com o colega do lado sobre necessidades de saúde 
de adolescentes que não apareceram na síntese das pesquisado-
ras. Foi solicitado o registro, podendo haver discordâncias relati-
vas à primeira oficina. Os temas anteriores foram confirmados e 
os conteúdos, complementados. Um grupo de 14 adolescentes 
deu destaque para o estilo de vida e foram participantes deste 
estudo. As oficinas tiveram duração média de duas horas.

As oficinas foram desenvolvidas por duas pesquisadoras, am-
bas com experiência na estratégia metodológica e na área temáti-
ca do estudo. O processo foi fotografado, as falas foram gravadas 
e, posteriormente, transcritas na íntegra para análise e discussão.

O material empírico foi analisado pela técnica de análise 
de discurso segundo Fiorin. Para o autor, o discurso é uma po-
sição social e a análise de discurso possibilita desfazer a ilusão 
de que a pessoa tem domínio absoluto de seu discurso, uma 
vez que os temas, figuras, valores, juízos, entre outros, provêm 
das visões de mundo existentes na formação social. A análise 
do material empírico obedeceu aos seguintes passos: leitura do 
texto buscando localizar todas as figuras (elementos concre-
tos) e temas (elementos abstratos) que conduzem a um mes-
mo bloco de significação; agrupamento das figuras ou temas 
conforme o plano de significado e depreensão dos temas cen-
trais que levaram à formulação das categorias empíricas.10

RESULTADOS

Participaram deste estudo 14 adolescentes. Destes, cinco 
eram do sexo masculino e nove, do sexo feminino; oito adoles-
centes tinham 18 anos de idade, quatro tinham 17 anos e dois, 
16 anos; oito cursavam o terceiro ano do ensino médio e seis 

METODOLOGIA
A pesquisa é descritiva e de abordagem qualitativa, tendo 

integralidade como categoria analítica. A integralidade é per-
cebida como uma forma de não aceitação do reducionismo e 
da objetivação dos sujeitos e uma afirmação da abertura para 
o diálogo. Sendo assim, quando o profissional busca ampliar a 
percepção das necessidades dos grupos e encontrar a melhor 
forma de dar respostas, está rejeitando o reducionismo e bus-
cando a integralidade.6 As ações de cuidado devem valorizar as 
dimensões biológicas, sociais, psicológicas e culturais, na tenta-
tiva de atender, de maneira eficaz, a singularidades.

Participaram deste estudo 14 adolescentes de duas escolas 
públicas de uma cidade do interior da Bahia. Na escola 1 parti-
ciparam nove estudantes e na escola 2, cinco. 

As escolas foram escolhidas por constituírem campo de prá-
tica para os cursos de saúde existentes em universidade pública 
na qual parte da equipe de pesquisa é vinculada. A escola 1 ofere-
ce ensino médio regular e foi criada há 14 anos. A escola 2 oferece 
ensino fundamental e ensino médio e foi criada há 44 anos. Am-
bas são escolas de grande porte, com mais de 1.200 alunos cada. 

Os critérios de inclusão foram: estar matriculado nas escolas 
públicas selecionadas para o estudo e ter entre 10 e 19 anos de 
idade, conforme estabelecido pelo Ministério da Saúde.7 Foram 
excluídos os adolescentes que não estavam frequentando as au-
las no período da coleta de dados. Foram respeitados os precei-
tos éticos estabelecidos na Resolução n.º 466/2013, do Conselho 
Nacional de Saúde, que regulamenta normas e diretrizes para o 
desenvolvimento de pesquisa envolvendo seres humanos. O pro-
jeto de pesquisa foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa 
da Escola de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia, com 
parecer favorável nº 655.873 e CAEE 27288414.2.0000.5531.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido foi assina-
do por adolescente, pai, mãe ou responsável legal. E adolescen-
tes menores de 18 anos também assinaram o Termo de Assen-
timento Livre e Esclarecido.

O material empírico foi produzido por meio de duas ofici-
nas de reflexão em cada escola, que aconteceram em julho de 
2014. As oficinas são consideradas ferramentas ético-políticas 
privilegiadas, pois permitem a criação de espaços dialógicos de 
trocas simbólicas e a construção de outras possibilidades. Sen-
do assim, as oficinas não se restringem ao registro de informa-
ções para pesquisa, uma vez que sensibilizam as pessoas para 
a temática trabalhada, permitindo aos participantes o convívio 
com a variedade de versões e sentidos sobre o tema.8

A realização das oficinas obedeceu aos seguintes passos: 
apresentação e integração; desenvolvimento do tema; socialização 
das experiências; síntese; avaliação e descontração/relaxamento.9

As oficinas foram denominadas “Adolescentes e necessida-
des de saúde” e compõem um projeto mais amplo sobre deman-
das de saúde de adolescentes. Seguiram as etapas: integração, de-
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cursavam o segundo ano; 10 se autodeclararam negros e qua-
tro referiram raça/cor branca; quatro referiram ser de religião 
evangélica, cinco, católicos e cinco não possuíam religião.

Nesta pesquisa, mereceram destaque os discursos sobre o es-
tilo de vida, alimentação, atividade física, bem-estar físico e psico-
lógico e drogas. Ao discutirem sobre ter saúde, o que a favorece ou 
a prejudica e quais as demandas para o cuidado, revelam os bene-
fícios proporcionados pela alimentação saudável para a saúde. No 
entanto, admitiram que não seguem as regras de uma alimenta-
ção saudável, o que se expressa nas subcategorias que se seguem.

Alimentação saudável e atividades 
físicas como valor incorporado 
para a proteção à saúde

O que favorece a nossa saúde é a alimentação. Te-
mos aqui umas batatas que têm baixo índice glicêmico; 
para quem pratica musculação, é excelente para o meta-
bolismo (Adolescente 1).

Ter uma alimentação saudável, normalmente, os 
adolescentes não seguem as regras de uma boa alimenta-
ção (Adolescente 2).

Acho que essas comidas cheias de gordura, como pi-
zza e os doces, prejudicam a saúde (Adolescente 3).

Evitar comer comidas enlatadas, pois são prejudiciais 
à nossa saúde (Adolescente 4).

Procurar comer mais frutas, evitar comidas salgadas 
e gordurosas (Adolescente 5).

Hoje em dia, na sociedade em que a gente vive, é 
muita gente, a gente tem um tempo muito corrido e aca-
ba fazendo aquelas comidas mais rápidas; acabam preju-
dicando a saúde, nas questões do corpo mesmo, como as 
doenças cardiovasculares (Adolescente 6). 

Ao lado da alimentação saudável, as atividades físicas fo-
ram valorizadas como necessárias à boa saúde e como meio de 
manter o corpo em movimento. Assim, representaram como 
demandas para a atenção à saúde. 

Escolhi pessoas dançando e outras fazendo caminha-
da porque a prática de esportes é boa para o corpo (Ado-
lescente 7).

A capoeira que é uma arte marcial que ajuda no seu 
condicionamento físico (Adolescente 8).

Alimentação saudável, o esporte como uma ques-
tão de lazer, uma caminhada, não esporte por obriga-
ção, por prazer, para a saúde e não só para a estética 
(Adolescente 9).

O condicionamento físico proporciona uma série de 
benefícios para o corpo e uma grande paz para o espírito 
(Adolescente 10).

Se uma pessoa tá em boa forma, geralmente tem 
mais saúde, pois atividade física libera tensão, a pessoa 
fica mais calma (Adolescente 11).

Vulnerabilidade de adolescentes ao 
uso/abuso de drogas como questão 
de saúde pública

Os adolescentes e o álcool se tornou (sic) uma ques-
tão de saúde pública pelo aumento do consumo (Ado-
lescente 9).

As pessoas sabem que faz mal, mas só que, mesmo as-
sim, entram no mundo das drogas porque lá elas são bem 
aceitas, é do jeito que elas querem que seja a vida delas, é 
por isso que muitas entram neste caminho (Adolescente 5).

Agrotóxico, automedicação, álcool, drogas, tudo des-
trói a vida das pessoas (Adolescente 12).

O uso de medicamento de forma indiscriminada, 
sem prescrição, também prejudica a nossa saúde (Ado-
lescente 13).

Coloquei essa aqui por causa do tráfico de drogas. 
Hoje em dia, todos os jovens estão se entregando ao tráfi-
co (Adolescente 14).

DISCUSSÃO
No Brasil, a industrialização dos alimentos provocou 

mudanças em hábitos que atravessaram gerações e fez sur-
girem novos valores que se sobrepuseram aos de gerações 
anteriores. Uma vez absorvidos pelas famílias, crianças pas-
saram a consumir produtos industrializados, sob padrões im-
postos a uma sociedade de consumo, segundo interesses de 
empresas multinacionais. 

As mudanças foram rápidas e atribuídas à industrialização, 
à urbanização, ao desenvolvimento econômico e à globaliza-
ção dos mercados. Elas trouxeram modificações positivas e ne-
gativas no consumo de fontes alimentares. Com o aumento 
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A inclusão do tema da atividade física como prioridade na 
Política Nacional de Promoção da Saúde passa pela compre-
ensão de que a inatividade física é um dos principais fatores de 
risco para a mortalidade mundial1. No entanto, não basta criar 
programas, deve-se construir condições para a promoção e a 
proteção da saúde, sendo a escola grande aliada no sentido de 
ampliar o conhecimento sobre nutrição, possibilitar mudanças 
de hábitos alimentares e estimular a prática de atividades físicas. 

Ao focar a saúde pela articulação de diferentes aspectos, 
adolescentes valorizam a interferência do uso de drogas na saú-
de. Apresentam posição social proibitiva em relação a drogas 
ilícitas, considerando que atraem jovens para o consumo e para 
o tráfico, reproduzindo, assim, o que orientam as famílias e as 
demais instituições em relação ao uso de drogas. 

Neste estudo, apenas as adolescentes do sexo feminino 
destacam a iniciação do uso de drogas como questão de saúde 
e consideram que se tornam vulneráveis pela necessidade de 
autoafirmação da qual o grupo parece se distanciar. Em seus 
discursos, expressam incorporação de valores que atendem a 
expectativas institucionais, mas não há garantias da problema-
tização da realidade nesses espaços em que os contextos fami-
liar, social e econômico devem ser considerados.

Adolescentes são mais suscetíveis ao uso de drogas, pois es-
tão vivenciando um período de mudanças e adaptações, poden-
do iniciar o seu uso como meio de fuga ou de resolução de pro-
blemas, sendo que o seu efeito pode trazer sérias consequências 
para a sua saúde e o relacionamento familiar e comunitário.18 

Comumente, o início do uso de drogas está relacionado 
à curiosidade, influências de amigos e familiares, podendo esse 
consumo levar à dependência. Nessas situações, a busca por 
tratamento tem forte influência de familiares e amigos, mas está 
condicionada ao reconhecimento dos malefícios da droga e da 
manifestação do desejo de, um dia, conseguir se livrar dela.19 

Em levantamento realizado pelo Centro Brasileiro de In-
formações sobre Drogas Psicotrópicas, foi constatada diferen-
ça de sexo quanto ao uso de drogas. Os adolescentes do sexo 
masculino usam mais drogas como cocaína, solventes, maco-
nha e esteroides, enquanto as adolescentes, medicamentos 
como os anfetamínicos (anorexígenos – moderadores de ape-
tite), os ansiolíticos (tranquilizantes) e analgésicos.20

Na literatura científica, há relação positiva entre o uso de 
drogas psicotrópicas, sem prescrição médica, e episódios depres-
sivos maiores entre adolescentes, evidenciando que adolescen-
tes que usaram medicamentos sem prescrição médica estão 33 a 
35% mais propensos a experimentar episódios depressivos maio-
res em comparação aos adolescentes que não fizeram uso.21

Quaisquer iniciativas de políticas de saúde pública devem 
estabelecer um equilíbrio entre a necessidade de minimizar 
a automedicação entre adolescentes e de assegurar o acesso 
igualitário e equânime aos cuidados de saúde.22 

da migração para as regiões urbanas, as lojas maiores e super-
mercados foram tomando o lugar dos mercados tradicionais, 
contribuindo para facilitar o acesso aos alimentos pré-cozidos, 
salgados, açucarados e gordurosos11, que são alimentos menos 
saudáveis, porém mais palatáveis.

Diferente da pessoa adulta, o adolescente tem suas necessi-
dades nutricionais variáveis no que se relaciona à idade, à superfície 
corpórea, ao sexo, à atividade física e aos fatores ecológicos como o 
clima. O fator nutricional é importante quando relacionado à crian-
ça e ao adolescente, pois está em modificação constante.12 

Adolescentes possuem conhecimento sobre o que seja uma 
alimentação dita saudável, entretanto, os dados sobre o consu-
mo cotidiano de alimentos por adolescentes mostram que não 
seguem o padrão que consideram ser saudável.13 Neste estudo, 
adolescentes reconhecem a necessidade de mudanças de há-
bitos alimentares sob argumentos fortemente ligados à saúde 
e aos prejuízos causados pelo consumo de alimentos de baixa 
qualidade nutritiva. Essa demanda, que emerge da escuta de um 
grupo que a incorpora como valor, merece estar na pauta das 
ações que, orientadas pela integralidade, enxergam o particular. 

A dieta ingerida por adolescentes brasileiros é inadequada, 
com baixo valor nutritivo, alta densidade calórica e redução no 
consumo de frutas e hortaliças, produtos lácteos, cereais e grãos. 
Eles fazem alto consumo de gorduras, açúcares, sal e alimentos 
industrializados que se somam a outros como refrigerantes e su-
cos artificiais como substitutos de água, sucos naturais e leites.14

Entre os diferentes fatores que influenciam a adoção de há-
bitos que conferem melhor qualidade de vida, merecem destaque 
fatores econômicos, educação para a saúde, influência da família 
e de outras instituições sociais, como a escola e a mídia. Esta últi-
ma, quase sempre articulada com jogos de interesse que influen-
ciam todos os estratos sociais, cria contradições que mais afastam 
do que aproximam adolescentes de desejar uma boa alimentação. 

Subjacente aos discursos dos adolescentes, há o reconhe-
cimento do sedentarismo, típico da sociedade moderna, como 
algo que gera demandas à saúde. Nesse sentido, expressam 
uma visão que busca superar a percepção do corpo como ob-
jeto de consumo, para atender a um ideal de beleza, e focam o 
seu olhar sobre atividades físicas como requisitos para a saúde.

No passado, as atividades de lazer para as crianças eram jo-
gos ativos. Na atualidade, a prevalência de sobrepeso e de obe-
sidade entre escolares está associada a fatores como o seden-
tarismo, ocasionado pela facilidade de acesso aos jogos eletrô-
nicos e à televisão, aliado à diminuição da prática de atividade 
física e da duração das horas de sono.15

Na escola, os estímulos advêm da relação entre educação 
física e saúde, com benefícios orgânicos provocados pelos movi-
mentos corporais da atividade física.16 Com a realização da prá-
tica de educação física, pretende-se a preservação do corpo em 
sua totalidade, construindo-se bem-estar físico, mental e social.17
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o abuso de drogas lícitas e ilícitas se apresentam, na pesquisa, 
como espaço de vulnerabilidade de adolescentes e problema 
de saúde pública demandante de cuidados preventivos. 

O grupo de adolescentes que participou desta pesquisa 
apresenta visões de mundo abertas para a realidade concreta 
e, com elas, a dimensão crítica, a dimensão política e a possibi-
lidade de se influenciar positivamente no tocante ao estilo de 
vida. Nessa dinâmica, o cuidado a demandas de adolescentes 
não cabe em protocolos institucionais, pois requer escuta se-
gundo especificidades, sendo esse o ponto de partida para o 
planejamento de ações na perspectiva da integralidade.

Apesar de o estudo ter evidenciado resultados significati-
vos para a Enfermagem e demais profissionais que trabalham 
com adolescentes, apresenta, como limitações, o número de 
participantes e a restrição do campo, pois foi desenvolvido 
com adolescentes de apenas duas escolas do município. Po-
rém, sugere-se que novos estudos sejam realizados para ampliar 
o conhecimento aqui produzido. 

Como contribuição desta pesquisa, espera-se que sua di-
vulgação ofereça subsídios a profissionais das instâncias de ges-
tão e das práticas concretas na saúde e na educação para va-
lorizar demandas de adolescentes resultantes da escuta de sua 
voz. Assim, proponham cuidados que atendam a singularidades, 
destacando-se, nesse âmbito, o papel das enfermeiras que têm 
mais inserção na atenção básica, nos serviços e na comunidade. 
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