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PREFÁCIO

	 As ciências da saúde objetiva estudar a vida e o processo saúde/adoecimento. Para isso é 
de suma importância que os pesquisadores se debrucem de forma integral ao paciente, deste modo, 
as perspectivas gerais sobre determinado tema, além de todos os fatores que interferem na díade 
saúde/adoecimento (estado psicológico, condições sociais e econômicos) devem ser levados em 
consideração.

	 Por se tratar de um país em desenvolvimento, com grandes discrepâncias socioeconômicas, 
o Brasil cria um abismo cruel quando se observa a qualidade de vida das pessoas mais pobres. Estas 
não dispõem de saneamento básico, tão pouco a serviços básicos de saúde. O que colabora para a 
permanência de doenças negligenciadas. Como se não bastasse, temos uma política equivocada em 
relação à prevenção de doenças, por negarem a eficiência das vacinas.

	 Como agravante, desde o final de 2019 a pandemia da COVID-19, causada pela dispersão 
do SARS-CoV2, mudou radicalmente a rotina da humanidade. Dali em diante, tem-se travado uma 
corrida contra o tempo para se descobrir um tratamento eficaz, que se materializou em diversas 
vacinas e para conter a disseminação do vírus, mitigando os impactos negativos sobre a economia. 
Uma das medidas de contenção utilizadas foi o isolamento social, o fechamento de estabelecimentos 
comerciais considerados não essenciais e a adoção de medidas de segurança como o uso de máscaras 
e de álcool em gel para higienização das mãos. 

	 Portanto, os estudos desenvolvidos no âmbito da saúde pública se propõem a articular 
conhecimentos fornecendo subsídios teóricos, práticos e metodológicos que contribuem para a 
construção de estratégias e políticas públicas que visam o desenvolvimento de informações e ações 
em prol de uma saúde de qualidade para toda comunidade.

	 Em nossos livros selecionamos um dos capítulos para premiação como forma de incentivo 
para os autores, e entre os excelentes trabalhos selecionados para compor este livro, o premiado foi o 
capítulo 20, intitulado “UMA DOSE DE ESPERANÇA: VACINAÇÃO CONTRA A COVID-19 NA 
ATENÇÃO PRIMÁRIA EM SAÚDE”.
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RESUMO: A parcela da população responsável, a médio prazo, pelo futuro da nação são os 
adolescentes, pois eles serão os profissionais e os pais do amanhã. A adolescência é uma fase do 
desenvolvimento humano, responsável por direcionar o adolescente para as conquistas de autonomia, 
que o aproximam do mundo adulto, sendo permeada por diversas alterações. Dito isso, a saúde e bem 
estar do adolescente deve ir ao encontro da possibilidade da autonomia, por meio de um ambiente 
democrático e aberto a diálogos que abarque todos os fatores de risco e fragilidades que versam 
essa parcela da população. Sabendo da importância dos adolescentes para a sociedade este estudo 
objetiva conhecer as abordagens de saúde dos adolescentes, assim como os direitos e deveres dessa 
população. Trata-se de uma revisão narrativa por meio de materialismo histórico. Realizou-se a 
revisão de literatura, por meio de busca de materiais acerca dos adolescentes, utilizando métodos 
mais livres. Como resultados, por meio do material encontrado e da importância dos direitos, deveres 
e saúde dos adolescentes criou-se categorias: “Traçando o futuro aos olhos do Estatuto da Criança e 
Adolescente” e “Saúde do Adolescente: Direitos e Deveres”. Conclui-se assim que os adolescentes 
tem direito à saúde regido por lei. As políticas de saúde como o Programa Saúde na Escola garantem 
uma aproximação entre profissional de saúde e adolescente, o que permite a criação de um vínculo 
favorecendo a condução de ações com os adolescentes, garantindo-lhes os direitos mas permitindo 
uma aproximação que informe os deveres.

PALAVRAS-CHAVE: Adolescente. Direitos. Saúde.

HEALTH: TEENAGERS’ RIGHTS AND DUTIES

ABSTRACT: The portion of the population responsible, in the medium term, for the future of the 
nation are teenagers, as they will be the professionals and parents of tomorrow. Adolescence is a 
phase of human development, responsible for directing adolescents towards the achievements of 
autonomy, which bring them closer to the adult world, being permeated by several changes. That said, 
the adolescent’s health and well-being must meet the possibility of autonomy, through a democratic 
environment open to dialogue that encompasses all the risk factors and weaknesses that affect this 
portion of the population. Knowing the importance of adolescents for society, this study aims to 
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understand the health approaches of adolescents, as well as the rights and duties of this population. 
It is a narrative review through historical materialism. A literature review was carried out, through 
a search for materials about teenagers, using freer methods. As a result, through the material found 
and the importance of the rights, duties and health of adolescents, categories were created: “Making 
the future in the eyes of the Child and Teenager Statute” and “Teenager Health: Rights and Duties”. 
Thus, it is concluded that adolescents have the right to health governed by law. Health policies such as 
the Health at School Program ensure a rapprochement between health professionals and adolescents, 
which allows for the creation of a bond that favors the conduct of actions with adolescents, guaranteeing 
their rights but allowing for an approximation that informs their duties.

KEY-WORDS: Teenagers. Duties. Health.

INTRODUÇÃO 

É sabido que a parcela da população responsável, a médio prazo, pelo futuro da nação são 
os adolescentes, pois eles serão os profissionais e os pais do amanhã. É inegável que a adolescência 
é uma condição na qual a identidade do indivíduo vai sendo construída através de um processo que 
envolve os determinantes sociais de saúde. Além disso, sabe-se que a adolescência por si só, sem 
considerar fatores externos, já traz muitas mudanças biológicas, psicológicas e sociais.

Sendo que se pode afirmar que é uma fase do desenvolvimento humano, responsável por 
direcionar o adolescente para as conquistas de autonomia, que o aproximam do mundo adulto. É uma 
etapa na qual ele é chamado a assumir responsabilidades e se posicionar, uma fase que possui uma 
identidade em formação que une as perspectivas alheias, com sua própria imagem. Nessa fase deve ser 
considerado o fato de que o adolescente deve ser tratado como o que é, um ser em desenvolvimento, 
que passa por transformações constantes (DOLTO, 2004; ERIKSON, 1976). 

Posto isso, cabe definir que o adolescente é a pessoa que está entre doze e dezoito anos de 
idade segundo  o Estatuto da Criança e do Adolescente (ECA) que passou a vigorar em 12 de outubro 
de 1990, e este deve ser visto como um marco histórico na garantia dos direitos da criança e do 
adolescente no Brasil. É um documento que preceitua o direito dessa massa, em usufruir de todos os 
direitos fundamentais garantidos à pessoa humana, sem prejuízo da proteção integral, assegurada, 
por lei ou por outros meios, e de todas as oportunidades e possibilidades, a fim de lhes proporcionar 
o desenvolvimento físico, mental, moral, espiritual e social, de forma livre e digna (BENEVIDES; 
DANIEL; BERWIG, 2014; BRASIL, 2019).

Outrossim, a saúde e bem estar do adolescente deve ir ao encontro da  possibilidade da 
autonomia, por meio de um ambiente democrático e aberto a diálogos que abarque todos os fatores de 
risco e fragilidades que versam essa parcela da população. Os pontos relacionados à saúde, também 
devem ser considerados de forma a visar a realidade individual, alcançando cada um com suas 
características próprias, mas de forma equivalente com atenção à coletividade. A disponibilidade 
deve ser para todos, de forma que garanta o atendimento independente da raça, credo, sexo, gênero, 
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etnia, condição socioeconômica e nacionalidade, conforme preceitua o princípio de universalidade 
(PEREIRA JÚNIOR; BERETTA, 2020).

Paradoxalmente, os adolescentes não são habituados a buscar assistência em saúde. Diante 
disso faz-se essencial iniciativas que tornem os serviços de saúde mais receptivos, de forma que, que 
cada ensejo de contato com eles possa ser útil para a promoção da saúde, bem como para identificar 
e direcionar as questões de importância para classificar a saúde desta população (BRASIL, 2013).

Complementando, em conformidade com a Organização Mundial de Saúde (1947), saúde deve 
ser considerada como “um completo estado de bem-estar físico, mental e social e não somente como 
a ausência de doença ou enfermidade”. Dessa forma, para que se alcance o bem estar biopsicossocial 
é preciso que as necessidades sejam atendidas, refletindo de forma favorável diretamente no território 
onde os indivíduos vivem, pois no conceito mais amplo de saúde devemos considerar um processo de 
capacitação coletiva que tem por objetivo a melhoria da saúde e consequentemente da qualidade de 
vida desses adolescentes (BRASIL, 2020; OMS, 1947; OTTAWA, 1986).

Sabendo da importância dos adolescentes para o futuro, este estudo é relevante, pois pode 
auxiliar os profissionais da saúde nas orientações e conduta com eles. Assim este estudo objetiva 
conhecer as abordagens de saúde dos adolescentes, assim como seus direitos e deveres dessa população.

REFERENCIAL TEÓRICO

Por meio do material encontrado e da importância dos direitos, deveres e saúde dos adolescentes 
criou-se categorias “Traçando o futuro aos olhos do Estatuto da Criança e Adolescente”; “Saúde do 
Adolescente: Direitos e Deveres” 

Traçando o futuro aos olhos do Estatuto da Criança e Adolescente

A definição de políticas públicas no Brasil para as crianças e adolescentes passou por um 
longo caminho até chegar ao status contemporâneo. Com o histórico de uma política corretiva e 
repressiva, que equivocadamente, tinha o cunho de proteger a sociedade de crianças e adolescentes 
considerados irregulares, atualmente tem um olhar protetor, no qual o objetivo é não só garantir os 
direitos, mas também proteger de forma integral  todos os adolescentes (BRASIL, 2007)

Por isso, o Estatuto da Criança e do Adolescente criado em 13 de Julho de 1990, fundamentados 
na Constituição Federal e nos princípios universais dos Direitos Humanos, enfatiza em seus vários 
artigos que os direitos fundamentais das crianças e adolescentes, devem ser garantidos para todos 
sem nenhuma distinção. Inclusive em seu Artigo 3º ele aduz que todas as crianças e adolescentes tem 
garantido todos os direitos fundamentais inerentes à pessoa humana, sem nenhum prejuízo, gozando 
da proteção integral de que trata esta lei. Isso, assegura-lhes, por lei ou por outros meios, todas as 
oportunidades e facilidades, a fim de lhes facultar o desenvolvimento físico, mental, moral, espiritual 
e social, em condições de liberdade e de dignidade (BRASIL, 2007).
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O ECA também destina um capítulo próprio ao direito à saúde, decretando que esta deve ser 
garantida por meio do SUS, prioritariamente: “atendimento médico, farmacêutico e outros recursos 
para tratamento e reabilitação; promoção de programas de assistência médica e odontológica para a 
prevenção dos agravos do segmento infanto-juvenil; vacinação obrigatória; permanência dos pais ou 
responsáveis junto com a criança e o adolescente em casos de internação” (BRASIL, 2005, p. 32)

Conquanto, dentre os vários direitos adquiridos com esse dispositivo, ressalta-se que estes 
devem ser garantidos por políticas públicas, para que o adolescente receba os cuidados adequados. 
Tendo em vista que, a adolescência é caracterizada por ser um período de vulnerabilidade física, 
psicológica e social, com alterações no processo de desenvolvimento. As modificações físicas, 
cerebrais, endócrinas, emocionais, sociais e sexuais, ocorrem concomitantemente com modificações 
estruturais, físicas, mentais e emocionais, originando comportamentos e emoções não antes sentidas 
pelo adolescente (GONÇALVES et al., 2020).

Assim, por este ser um período suscetível, essa fase vai exigir da família, dos profissionais 
de saúde e da educação um amparo especial para esse adolescente, que o guie e auxilie a lidar com 
as circunstâncias e dificuldades que possam surgir e causar danos à saúde. Sendo imprescindível que 
o governo, em sua gama de possibilidades, promova ações que estimulem a aquisição de hábitos de 
vida saudáveis visando principalmente uma redução de agravos transmissíveis, não transmissíveis e 
crônicos em sua fase adulta.

Saúde do Adolescente: Direitos e Deveres

Do ponto de vista biomédico, a adolescência é vista como a fase de desenvolvimento que 
permeia a transição entre a infância e a vida adulta. É marcada por significativas alterações biológicas, 
inclusive relacionadas à maturidade biopsicossocial, essas alterações são tidas como rudimentares, 
pois, tratam-se de um momento de se identificar. É complexo e envolve a definição de identidade 
sexual, de valores, tendências profissionais entre outras, além disso ainda está sujeita a crises, que não 
raras as vezes são tratadas como patologias (PEREIRA JÚNIOR; BERETTA, 2020). 

Assim, a viabilidade dos projetos de saúde ao adolescente deve ir além da prevenção de 
comportamentos de risco, e abarcar também aspectos pertinentes à qualidade de vida, realização 
pessoal, evolução de competências sociais, proteção contra violência, disponibilidade às condições 
básicas de vida: moradia, educação, lazer, saúde, entre outras (JESUS et al., 2011).

Na tentativa de aumentar a interação entre os profissionais da saúde e os adolescentes o 
governo criou uma alternativa, na qual os trabalhos realizados em prol da conscientização atinjam o 
maior número de adolescentes possível. A estratégia foi inserir o tema saúde nas escolas, que embora 
não sejam diretamente responsáveis pela execução da saúde em seus ambientes, é incontestável que 
o seu papel nessa seara inclui um cenário extremamente favorável. Já que, envolve os adolescentes 
em seu ambiente familiar e comunitário, e principalmente, porque a escola pode oferecer elementos 
essenciais para capacitá-los para uma vida mais saudável (CARVALHO, 2008).
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Dessa forma, a escola torna-se capaz de formar cidadãos críticos, esclarecidos e aptos para 
agir com cuidados em prol da vida visando sua máxima qualidade. Nessa perspectiva, foi criado 
o Programa Saúde na Escola (PSE), no qual, o Ministério da Saúde e do Ministério da Educação 
instituído em 2007, se uniram para oportunizar o desenvolvimento pleno das crianças, adolescentes, 
jovens e adultos na educação pública brasileira destacando a junção entre as políticas de saúde e 
educação (BRASIL, 2011).

Posto isso, cabe ressaltar que o Programa de Saúde na Escola surgiu com o objetivo, de 
completar a brecha da Atenção Básica no que se cerne ao cuidado da saúde das pessoas vulneráveis 
às diferenças sociais, inseridas no ambiente escolar (crianças, jovens e adolescentes). O PSE vem 
propiciar ações de saúde, por meio do trabalho interdisciplinar, facilitando as atividades de promoção 
da saúde, ficando a escola como espaço da Atenção Básica (MENEZES, 2021).

Igualmente, quando a saúde é o tema em tela é importante fazer a junção da teoria à prática, 
segundo Lopes, Nogueira e Rocha (2018) a aproximação dessa política de saúde inserida na realidade, 
proporciona o equilíbrio e a interação da prevenção e do cuidado por ações multisetoriais entre governo, 
sociedade, familiares, alunos, professores e profissionais da saúde, isso amplia as possibilidades de 
proteção à saúde. Para essa construção do PSE, é essencial que os personagens envolvidos possuam 
conhecimento, compreensão e capacidades necessárias para desenvolver o programa (LOPES, 2018). 

Com isso, os profissionais devem valorizar a promoção da saúde do adolescente em seus 
contextos sociais e assistenciais, pois é necessário atuar nos diversos contextos de cuidados e buscar 
o compartilhamento de práticas saudáveis dando uma abertura de assuntos que podem ser trabalhados 
a fim de contribuir para o desenvolvimento deste público (BRASIL, 2018; LOPES, 2018).

Na prática o programa propicia o desenvolvimento de hábitos saudáveis, bem como a construção 
e fortalecimento dos vínculos sociais com os adolescentes, além de estimular o desenvolvimento de 
novas percepções e formação do indivíduo dentro da comunidade, promovendo impactos positivos 
com a disseminação de informação, por isso há necessidade dos profissionais da saúde se adequarem 
às estratégias pedagógicas que os vinculam efetivamente ao público-alvo (BRASIL, 2018).

Por fim, o trabalho multiprofissional que o programa PSE introduz é essencial para a 
efetividade das estratégias implantadas, pois direciona as demandas conforme as necessidades de 
saúde do indivíduo/família frente aos olhares múltiplos dos profissionais, sendo essa forma de trabalho 
também uma estratégia (MEDEIROS et al., 2018). Porém como existem lacunas relacionadas ao 
cuidado do adolescente no PSE as dificuldades na implantação de estratégias a promoção da saúde, 
há necessidade de implementação de práticas interdisciplinares e intersetoriais para a execução das 
ações de promoção da saúde aos adolescentes nas escolas (BRASIL, 2017). 
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METODOLOGIA 

Trata-se de uma revisão narrativa por meio de materialismo histórico. Realizou-se a revisão 
de literatura, por meio de busca de materiais acerca dos adolescentes, utilizando métodos mais livres 
(CORDEIRO et al., 2007).

Realizou-se uma busca nas bases de dados do Google Acadêmico, Portal de Periódicos da 
Capes e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), utilizando-se os termos de indexação: Adolescente; 
Deveres; Direitos; Saúde.

A busca ocorreu no mês de julho de 2021. Foram incluídos trabalhos que abordaram direitos, 
deveres e a saúde do adolescente.

CONCLUSÃO

Os adolescentes representam uma parte significativa da população, possuem diversas 
particularidades, dentre elas a relevância do quanto são influenciados pelo meio social. Por isso, ações 
em seus ambientes de vida que estimulem hábitos saudáveis, são essenciais, visando que na fase 
seguinte, a adulta, haja uma diminuição de doenças transmissíveis, não transmissíveis ou crônicas e 
orientações quanto ao ambiente social que estão inseridos.

Além disso, os adolescentes tem direito à saúde regido por lei. As políticas de saúde como o 
PSE garantem uma aproximação entre profissional de saúde e adolescente, o que permite a criação de 
um vínculo favorecendo a condução de ações com os adolescentes, garantindo-lhes os direitos, mas 
permitindo uma aproximação que informe os deveres.
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