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RESUMO  

Objetivo: descrever as definições, os critérios e indicadores da adolescência. Método: trata-se de um estudo 

descritivo, com consulta em bases de dados, arquivos impressos e sites, analisando-se as informações em torno das 

dimensões teóricas e analíticas da adolescência. Resultados: sabe-se que a adolescência é uma etapa da vida de 

transição entre a infância e a adultícia com transformações nos aspectos biológicos, psicológicos e sociais. Têm-se 

diferentes critérios cronológicos para a identificação de parâmetros em investigação e elaboração de políticas, 

programas e serviços. Apresentam-se, na sociedade, concepções que se associam à noção de crise, desordem, 

irresponsabilidade. Mostram-se, de modo geral, algumas situações prevalentes para a discussão sobre tal: gravidez, 

Infecções Sexualmente Transmissíveis, substâncias psicoativas e violência. Conclusão: reconhece-se a adolescência 

ainda como um período da vida que se delimita aos aspectos biopsicológicos e/ou aos critérios cronológicos, 

desconsiderando outros elementos que são importantes para assegurar os adolescentes enquanto sujeitos sociais com 

múltiplas dimensões. Descritores: Adolescente; Atenção à Saúde; Desenvolvimento Humano; Política Pública; 

Promoção da Saúde; Enfermagem.  

ABSTRACT 

Objective: to describe the definitions, criteria and indicators of adolescence. Method: it is a descriptive study, with 

consultation in databases, printed files and websites, analyzing the information around the theoretical and analytical 

dimensions of adolescence. Results: it is known that adolescence is a stage of life in transition between childhood and 

adulthood with changes in biological, psychological and social aspects. There are different chronological criteria for the 

identification of parameters in research and the elaboration of policies, programs and services. Conceptions are 

presented, in society, associated with the notion of crisis, disorder, irresponsibility. In general, some prevalent 

situations are shown for the discussion on such: pregnancy, Sexually Transmitted Infections, psychoactive substances 

and violence. Conclusion: adolescence is still recognized as a period of life that is limited to biopsychological aspects 

and / or chronological criteria, disregarding other elements that are important to ensure adolescents as social subjects 

with multiple dimensions. Descriptors: Adolescent; Health Care; Human Development; Public Policy; Health 

Promotion; Nursing. 

RESUMEN 

Objetivo: describir las definiciones, criterios e indicadores de la adolescencia. Método: se trata de un estudio 

descriptivo, con consulta en bases de datos, archivos impresos y sitios web, que analiza la información sobre las 

dimensiones teóricas y analíticas de la adolescencia. Resultados: se sabe que la adolescencia es una etapa de la vida 

de transición entre la infancia y la edad adulta con cambios en los aspectos biológicos, psicológicos y sociales. Existen 

diferentes criterios cronológicos para la identificación de parámetros en la investigación y la elaboración de políticas, 

programas y servicios. Se presentan conceptos en la sociedad que están asociados con la noción de crisis, desorden, 

irresponsabilidad. En general, se muestran algunas situaciones prevalentes para la discusión sobre: embarazo, 

infecciones de transmisión sexual, sustancias psicoactivas y violencia. Conclusión: la adolescencia todavía se reconoce 

como un período de la vida que se limita a los aspectos biopsicológicos y / o criterios cronológicos, sin tener en cuenta 

otros elementos que son importantes para asegurar a los adolescentes como sujetos sociales con múltiples dimensiones. 

Descriptores: Adolescente; Atención a la Salud; Desarrollo Humano; Política Pública; Promoción de la Salud; 

Enfermería.  
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Sabe-se que, até o final do século XVIII, não 

havia uma concepção da infância como uma etapa 

distinta na evolução dos indivíduos, pois uma 

criança era apenas um adulto em forma de 

miniatura. Acrescenta-se que estas participavam 

normalmente de toda a dinâmica familiar, fosse o 

nascimento de uma criança, a morte de um 

parente ou as atividades cotidianas.  

Inicia-se, também, a partir do início do século 

XIX, com todas as mudanças sociais trazidas pela 

Revolução Industrial, uma transformação nessa 

concepção. Apresentam-se as instituições de leis 

reguladoras do trabalho e a responsabilização dos 

pais pela escolarização dos filhos como fatores 

importantes para a constituição de uma nova 

descrição sobre a família. Passaram-se, assim, as 

crianças a ser excluídas do mundo trabalhista e 

das responsabilidades e, com isso, foram 

separadas do mundo dos adultos, surgindo então o 

conceito de infância como um período do 

desenvolvimento com característica própria.1  

Implica-se esta distinção entre criança e adulto 

no surgimento da percepção de que há um período 

intermediário com características também 

particulares: a adolescência. Explica-se, desse 

modo, que, por volta de 1890, há um enorme 

interesse por essa fase, que se torna tema literário 

e de preocupação de educadores e políticos. 

Passa-se esta etapa da vida a ser caracterizada 

como um emaranhado de fatores de ordem 

individual por estar associada à maturidade 

biológica, à ordem histórica e social e às 

condições particulares da cultura na qual está 

inserida.  

 

• Descrever as definições, os critérios e 

indicadores da adolescência.  

 

Trata-se de um estudo descritivo, com consulta 

em bases de dados, arquivos impressos e sites, 

durante o período de julho e agosto de 2019. 

Selecionaram-se aquelas com elementos 

relevantes para a produção do conhecimento 

científico sobre a temática em estudo. Excluíram-

se produções que não se adequavam a responder 

ao objetivo do estudo, com perda de validade das 

informações quanto à exaustividade, 

representatividade, homogeneidade e pertinência.  

Aproximou-se, de posse das produções 

científicas elegíveis, de forma direta e intensa, 

deixando-se saturar pelo conteúdo por meio de 

uma leitura exaustiva. Delimitaram-se, nesse 

momento, em uma operação classificatória, 

questões necessárias para a construção do 

material. Analisaram-se as informações em torno 

de dimensões teóricas e analíticas.  

 

Trata-se a adolescência como uma etapa da 

vida de transição entre a idade da infância para a 

adulta acentuada por modificações de aspectos 

físicos, mentais, emocionais, sexuais e sociais e 

esforços do indivíduo em alcançar os objetivos 

relacionados às expectativas culturais da 

sociedade em que vive.2 

Circunscreve-se, por este critério adotado pela 

Organização Mundial da Saúde (OMS) e 

reconhecido pelo Ministério da Saúde do Brasil e, 

também, pelo Instituto Brasileiro de Geografia e 

Estatística (IBGE), a adolescência como a segunda 

década da vida, entre a faixa etária de dez a 19 

anos, e a juventude como a população de 15 aos 

24 anos.3 

Define-se juventude, pelo Estatuto da 

Juventude, para os efeitos da Lei nº 12.852, de 5 

de agosto de 2013,4 a partir de faixas etárias: dos 

15 a 17 anos, são adolescentes-jovens; dos 18 a 24 

anos, de jovens-jovens e, entre os 25 a 29 anos, 

são denominados jovens-adultos. Infere-se, 

portanto, que nessas definições há uma interseção 

entre a metade da adolescência e os primeiros 

anos da juventude. 

Considera-se, para o Estatuto da Criança e do 

Adolescente (ECA), por meio da Lei 8069, de 13 

julho de 1990,5 a pessoa criança até 12 anos de 

idade incompletos e adolescente na faixa etária 

de 12 a 18 anos de idade e, em casos excepcionais 

e quando disposto na lei, o estatuto é aplicável 

até os 21 anos de idade.  

Pode-se dividi-la, no campo da pesquisa 

científica, devido às particularidades identificadas 

durante a adolescência, em inicial, intermediária 

e final, variando em função das idades de início e 

fim. Classifica-se o adolescente, então, em 

‘adolescente precoce’, abaixo dos 15 anos; 

‘adolescente-jovem’, entre os 15 e os 19 anos e 

‘adulto-jovem’, dos 20 aos 24 anos.6 

Circulam-se, na sociedade contemporânea, 

concepções sobre a adolescência que se associam 

à noção de conflito, desordem e 

irresponsabilidade, um problema social a ser 

resolvido, que merece atenção pública. Surge-se o 

enfoque em particular fortemente associado a 

repertórios de situações de risco inerentes a esta 

etapa da vida, como: gravidez na adolescência;7-8 

contágio às Infecções Sexualmente Transmissíveis 

(ISTs),9-10 incluindo o Vírus da Imunodeficiência 

Humana (HIV)/Síndrome da Imunodeficiência 

Adquirida (Aids);9 uso de drogas licitas e ilícitas11 e 

envolvimento em casos de violência.12 

 

RESULTADOS 

 

MÉTODO 

 

OBJETIVO 

 

INTRODUÇÃO 
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Explica-se que, etimologicamente, o termo 

‘adolescência’ vem do latim adolescere, em que 

ad significa "para" e olescere significa "crescer", 

estando subentendido ao processo de crescimento 

e desenvolvimento do ser humano que envolve 

grandes mudanças.13 

Relacionam-se as primeiras mudanças às 

questões biológicas, ou seja, à aceleração do 

crescimento físico e da composição corporal 

(altura, peso e demais proporções corporais), à 

eclosão hormonal e à maturação sexual. 

Denominam-se as mudanças morfológicas e 

fisiológicas (forma, tamanho e função) como 

‘puberdade’, sendo elas resultantes da reativação 

dos mecanismos neuro-hormonais do eixo 

hipotalâmico-hipofisário-adrenal-gonadal.14 

Conhecem-se estas transformações corporais 

como fenômenos da ‘pubarca’ (aparecimento de 

pelos pubianos em um adolescente), ‘adrenarca’ 

(aumento de produção de hormonas sexuais) e 

‘gonadarca’ (aumento dos esteroides sexuais 

produzidos pelos testículos e ovários). Detalha-se 

que elas são parte de um processo contínuo e 

dinâmico que se inicia durante a vida fetal e 

termina com o completo crescimento e a fusão 

total das epífises ósseas, o desenvolvimento das 

características sexuais secundárias e a completa 

maturação da mulher e do homem e de sua 

capacidade de fecundação, por meio de ovulação 

e espermatogênese, respectivamente, garantindo 

a perpetuação da espécie humana.15 

Observa-se, todavia, que estas transformações 

ocorrem em uma enorme variabilidade no tempo 

de início, duração e progressão do 

desenvolvimento puberal, com marcantes 

diferenças entre os sexos e entre os diversos 

grupos étnicos e sociais de uma população, 

inclusive, de acordo com estado nutricional e 

fatores familiares, ambientais e contextuais.3 

Acrescenta-se que, ao lado dessas modificações 

orgânicas, uma série de outras alterações começa 

a acontecer, inclusive as características 

psicológicas. Passa-se o adolescente por 

desequilíbrios e instabilidades, demonstrando 

períodos de elevação e de introversão, alternando 

entre audácia, timidez, descoordenação, urgência, 

desinteresse ou apatia, que se sucedem ou são 

concomitantes com conflitos afetivos, crises 

religiosas, intelectualizações e postulações 

filosóficas.16 

Apresentou-se, por Mauricio Knobel, um dos 

estudiosos dessa questão, em seu manuscrito ‘La 

adolescência normal’, a síndrome normal da 

adolescência. Reitera-se que a definição de uma 

‘normal anormalidade’ não significa algo 

patológico, mas um aspecto comportamental nesse 

período da vida.17 Descreve-se, sintetizando as 

características da adolescência, pelo autor, a 

sintomatologia que integra esta síndrome, a saber: 

busca de si mesmo e da identidade; tendência 

grupal; necessidade de intelectualizar e fantasiar; 

crises religiosas; deslocalização temporal; 

evolução sexual do autoerotismo à 

heterossexualidade; atitude social reivindicatória; 

contradições sucessivas em todas as manifestações 

de conduta; separação progressiva dos pais e 

constantes flutuações do humor.  

Tem-se, dentro desse panorama, a 

adolescência, ao longo do tempo, apresentado 

grandes transformações na construção da 

identidade relacionadas às condições sociais nas 

quais está inserida. Torna-se fundamental, com a 

abertura do adolescente para o mundo externo, o 

pertencimento ao grupo de pares, pois os 

membros do grupo ganham importância como 

modelos de identificação, com a adoção de formas 

de falar, estilos de se vestir e interesses comuns. 

Promove-se, pela convivência com os outros 

adolescentes, o desenvolvimento da empatia, da 

capacidade de ver o mundo por diferentes 

perspectivas e de recursos para o gerenciamento 

das relações interpessoais. Ensaiam-se, no grupo, 

as habilidades necessárias para a vida social.18 

Pontua-se que, em alguns casos, os 

adolescentes podem se estruturar de maneira 

autoritária, principalmente no caso de não haver 

supervisão adequada ou adultos saudáveis como 

modelo de identificação. Estabelece-se 

comumente, nesta situação, uma hierarquia 

rígida, com a adoção de métodos de coerção e 

exclusão, bullying dos diferentes e pressão ao 

conformismo e, além disso, eles podem recorrer à 

violência e a atitudes antissociais na interação 

com a comunidade.19 

Descreve-se que outra maneira de delimitar 

este período da vida é pela adoção de critérios 

cronológicos, bastante úteis na identificação de 

parâmetros relevantes para a investigação 

epidemiológica, e elaboração de políticas de 

desenvolvimento coletivo e de programas de saúde 

pública e serviço social.  

Usam-se atualmente mais por conveniência, ao 

agrupar ambos os critérios e denominar 

adolescência e juventude ou adolescentes e jovens 

em programas comunitários, contemplando, assim, 

os estudantes universitários e também os jovens 

que ingressam nas forças armadas ou participam 

de projetos de suporte social intitulado 

de protagonismo juvenil.3 

Nota-se, todavia, que, apesar de a idade 

cronológica ser o quesito mais usado, muitas vezes 

não é o melhor critério devido às características 

de variabilidade e diversidade dos parâmetros 

biopsicossociais, denominadas de ‘assincronia de 

maturação’, que se mostram relevantes para a 

DISCUSSÃO 
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compreensão das características individuais e 

ampliação da abordagem conceitual.3 

Envolvem-se, na delimitação da adolescência, 

tanto critérios cronológicos e físicos quanto sociais 

e culturais, e sua definição pauta-se, 

essencialmente, na ideia das transformações 

múltiplas e simultâneas fundamentais ao 

desenvolvimento humano, e tais transformações 

acontecem tanto no próprio indivíduo quanto nas 

suas relações com os contextos dos quais ele faz 

parte.20 

Reconhecer a adolescência como etapa da vida 

circunscrita por situações de risco inerentes, 

assumem-se, uma postura negligente frente a 

outros aspectos importantes que se fazem 

presentes para discussão. Contudo, adotando-se o 

conceito da vulnerabilidade para compreender as 

experiências dos adolescentes frente aos riscos, 

essas concepções passam a oportunizar distintas 

interpretações. Significa-se a vulnerabilidade a 

capacidade do indivíduo ou do grupo social de 

decidir sobre sua situação de risco, estando 

diretamente associada a fatores individuais, 

familiares, culturais, sociais, políticos, econômicos 

e biológicos.  

Vem-se a noção de vulnerabilidade confirmar a 

visão do sujeito plural construído na sua 

diversidade a partir de diferenças, não cabendo 

mais a ideia de pensar nas ações e práticas 

educativas baseadas em uma perspectiva 

universal. Faz-se necessário, portanto, falar não 

da adolescência, mas de adolescências 

influenciadas pelos contextos social, cultural, 

econômico, político e histórico os quais estão ao 

seu redor e pertencem à sua realidade.  

Acredita-se que trabalhar com essa perspectiva 

é passar a fazer questionamentos em relação ao 

sujeito sobre o qual se fala, entre as dimensões do 

tempo e lugar e, a partir destas questões, 

identificar situações que podem aumentar o grau 

de vulnerabilidade dos adolescentes frente aos 

riscos, tais como: condições de vida; questões de 

gênero, raça/etnia e classe social; condições de 

saúde; acesso ou não à informação; políticas 

públicas em saúde, educação, entre outros. 

Refere-se tal noção não apenas à situação 

concreta dos adolescentes em contextos sociais 

que os expõem a problemas, mas também aos 

conceitos e às práticas que se dispõem para 

apreender e intervir sobre a situação.  

Vem-se a gestação na adolescência, por 

exemplo, causando preocupação no cenário 

mundial, sendo considerada um problema de 

saúde pública há mais de quatro décadas devido às 

consequências psicológicas, biológicas, familiares, 

econômicas e educacionais.21 Estima-se a taxa 

mundial de gravidez na adolescência em 46 

nascimentos por cada mil meninas, contudo, a 

região com a segunda maior taxa de gravidez na 

adolescência do mundo continua a ser América 

Latina e o Caribe, com 66,5 nascimentos por cada 

mil meninas com idades entre 15 e 19 anos, 

superada apenas pela África Subsaariana. Estima-

se que, a cada ano, 15% de todas as gestações na 

região ocorrem entre meninas menores de 20 anos 

e dois milhões de crianças nascem de mães com 

idades entre 15 e 19 anos. Revela-se que, no 

Brasil, no ano de 2013, aproximadamente 20% dos 

nascidos-vivos foram de mães adolescentes.22 

Sabe-se que as infecções provenientes das ISTs 

têm sido um fenômeno global, apresentando-se, 

na atualidade, como um dos mais importantes 

problemas de saúde pública e, a cada dia, há mais 

de um milhão de novos casos de ISTs curáveis 

entre pessoas de 15 a 49 anos. Torna-se, desse 

modo, pelo início precoce da vida sexual associado 

à não adesão às medidas de prevenção para ISTs, a 

população adolescente mais suscetível a estas 

infecções.23 

Infectaram-se, quando se remete ao HIV, 30 

adolescentes com idades entre 15 a 19 anos pelo 

HIV a cada hora em todo mundo, sendo dois terços 

do sexo feminino. Destaca-se que, no Brasil, a 

maior concentração dos casos abrange a faixa 

etária de 25 a 39 anos, porém, 81.205 dos casos 

aconteceram no grupo entre 15 e 24 anos. Alerta-

se que, nos últimos dez anos, houve um aumento 

da taxa de detecção, sendo observado aumento da 

incidência de 53,2% entre os jovens de 15 a 19 

anos e 10,4% no grupo de 20 a 24 anos.24 

Tem-se o uso de drogas lícitas e ilícitas se 

configurado como outra questão de pertencimento 

ao universo e à realidade dos adolescentes, além 

de prioridade no setor da saúde devido à 

associação direta ou indireta desses 

comportamentos com algumas das principais 

causas de morbidade e mortalidade na 

adolescência. Considera-se como faixa etária de 

maior vulnerabilidade para experimentação, e os 

motivos que levam ao aumento do uso dessas 

substâncias são diversos e complexos.25 

Observa-se, entre a população de 15 a 64 anos 

de idade, o pico de níveis de uso de drogas entre a 

faixa etária de 18 a 25 anos, sendo uma situação 

observada na maioria das regiões dos países e para 

a maioria dos tipos de drogas. Estima-se que 

existam 12,6 milhões de usuários do último ano de 

qualquer droga entre estudantes entre 15 e 16 

anos em 2017. Adverte-se que o uso pasteurizado 

de maconha em jovens com idades de 15 e 16 é 

alto na Europa (13,2%), Oceania (12,4%) e nas 

Américas (11,4%).26 Apresenta-se, no Brasil, pelos 

adolescentes, elevada prevalência no uso destas 

substâncias psicoativas, sendo o álcool de maior 

consumo na vida (60,5%) e nos últimos 30 dias 

(21,1%), ao contrário do tabaco, que apresentou 

consumo nos últimos 30 dias de 5,1%.27 
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Tem-se o consumo dessas substâncias 

contribuído para os casos violência, destacando-

se, entre os principais agravos, os acidentes de 

trânsito, os prejuízos escolares e ocupacionais, 

assim como brigas, agressão física, homicídios e 

prática de atos ilícitos decorrentes do efeito 

dessas substâncias.  

Estima-se que a cada sete minutos um 

adolescente, entre dez e 19 anos de idade, morre 

em algum lugar do mundo vítima de homicídio ou 

de alguma forma de conflito armado ou violência 

coletiva. Salienta-se que, somente em 2015, a 

violência vitimou mais de 82 mil meninos e 

meninas nessa faixa etária, e a América Latina e o 

Caribe têm os mais altos índices de homicídios. 

Detalha-se que, em 2015, dos 51,3 mil homicídios 

de meninas e meninos de dez a 19 anos não 

relacionados a conflitos armados, mais da metade, 

24,5 mil, aconteceu nessa região, alcançando 

quatro vezes mais do que a média global, e os 

cinco países com as maiores taxas estão todos na 

América Latina: Venezuela, com uma taxa de 96,7 

mortes para cada 100 mil, seguida pela Colômbia 

(70,7), por El Salvador (65,5), por Honduras (64,9) 

e pelo Brasil (59).28  

Alerta-se, desse modo, que, no país, os 

acidentes e as violências são o maior problema de 

saúde pública entre crianças, adolescentes e 

jovens, apresentando os maiores impactos na 

mortalidade desses grupos. Aponta-se que, na 

faixa etária de 15 a 29 anos entre os homens, em 

2014, a principal causa de morte foi o homicídio 

(29.830), seguido dos acidentes de transporte 

terrestre (12.005); entre as mulheres, a principal 

causa foram os acidentes de transporte terrestre 

(2.148), seguidos de homicídios (1.968) e, de 

acordo com a OMS, para cada homicídio de jovens, 

há em torno de 20 a 40 vítimas não fatais da 

violência juvenil recebendo tratamento hospitalar, 

revelando carga substancial de consequências na 

saúde.29 

Destaca-se, pelos dados divulgados pelo Índice 

de Homicídios na Adolescência (IHA),30 ferramenta 

desenvolvida pelo Fundo das Nações Unidas para a 

Infância (UNICEF) e parceiros para analisar o 

cenário dos homicídios de adolescentes no país e 

fazer estimativas para o futuro, que, caso não 

ocorram mudanças significativas no país, 43 mil 

adolescentes de 12 a 18 anos serão mortos no 

Brasil entre 2015 e 2021. 

 

Reconhece-se, ainda, a adolescência como uma 

etapa da vida que se delimita aos aspectos 

biopisicológicos devido às situações de riscos e 

vulnerabilidades associadas e/ou aos critérios 

cronológicos estabelecidos, desconsiderando 

outros elementos que se fazem importantes para 

assegurar os adolescentes enquanto sujeitos 

sociais providos de múltiplas dimensões.  

Acredita-se que urge, portanto, incluir este 

segmento populacional nos debates de governos, 

organizações não governamentais e órgãos 

governamentais para dar maior visibilidade às 

questões que envolvam a atenção e a saúde do 

adolescente, que se tornam imperativas para a 

promoção da saúde e prevenção de doenças.  

Destaca-se a importância de as políticas 

públicas priorizarem os adolescentes em seus 

aspectos sociais e culturais conforme as 

diversidades e, se reconhecidos as 

particularidades, as diferenças, os desejos e as 

competências e oferecidos oportunidades e 

recursos suficientes para sua inserção social, eles 

podem contribuir, buscando alternativas para 

resolver os problemas apresentados pelo cenário 

de seu tempo. 

Observa-se, considerando a Enfermagem 

enquanto área da Ciência que tem como base 

princípios e valores para a produção do bem-estar 

e a manutenção da vida, esta deve incluir, em sua 

agenda política, a população adolescente como 

forma de se manifestar em torno dos direitos 

desta sua clientela e de assegurar, em seu saber-

fazer, a atenção integral com base nas 

necessidades individuais e coletivas.  

Espera-se que este estudo possa contribuir na 

construção de conhecimento, assim como na 

elaboração de políticas destinadas aos 

adolescentes, repercutindo na assistência à saúde 

desses sujeitos que são coprodutores da 

sociedade.  

 

Todos os autores contribuíram igualmente na 

concepção do projeto de pesquisa, coleta, análise 

e discussão dos dados, bem como na redação e 

revisão crítica do conteúdo com contribuição 

intelectual, e, na aprovação da versão final do 

estudo. 

 

Nada a declarar. 
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