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Destaques: (1) 31,6% do corpo docente não tem formação 
específica em saúde do adolescente. (2) 18,9% dos professores 
não possuem formação no campo da educação/pedagogia. (3) 
É preciso progredir no uso de metodologias ativas e multimídia 
interativa. (4) Há necessidade de ampliar o conhecimento 
sobre as leis e políticas relativas à população adolescente. 
(5) Os temas atuais e relevantes sobre saúde dos adolescentes 
precisam ser abordados.

Objetivo: analisar a estrutura dos programas de ensino e 
os conteúdos do componente Saúde e Desenvolvimento do 
Adolescente na formação dos estudantes de enfermagem. 
Método: estudo observacional descritivo, realizado na Colômbia, 
Equador e Peru. Aplicou-se o Instrumento de (auto)avaliação 
do componente Saúde e Desenvolvimento do Adolescente na 
graduação de profissionais de saúde. Utilizou-se estatística 
descritiva. Resultados: 95 Escolas de Enfermagem participaram 
(84,1% do total). Dos professores responsáveis pelo ensino da saúde 
dos adolescentes, 31,6% não tinham formação específica na matéria 
e 18,9% não tinham formação no campo da educação/pedagogia. 
Estes são os principais tópicos que poderiam ser incorporados à 
formação: comportamento, identidade de gênero e orientação sexual, 
bullying e cyberbullying, uso de tecnologias digitais, violência entre 
parceiros, paternidade adolescente e puberdade tardia. Conclusão: 
os professores têm formação limitada em questões pedagógicas/
educacionais e em temas específicos da saúde dos adolescentes. O 
currículo precisa ser atualizado com conteúdos relacionados a saúde 
e desenvolvimento dos adolescentes; deve-se incluir conhecimento 
de leis e políticas e expandir a capacidade dos profissionais de 
enfermagem para que possam gerar, analisar e utilizar dados para 
a tomada de decisões.

Descritores: Saúde do Adolescente; Enfermagem; Programas 
de Estudo; Programas de Graduação em Enfermagem; Ensino; 
Capacitação de Recursos Humanos em Saúde.
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Introdução

A adolescência é um estágio importante do 

desenvolvimento humano, pois os adolescentes 

enfrentam diversos fatores como crescimento físico, 

mudanças hormonais, desenvolvimento sexual, novas 

emoções, expansão das habilidades cognitivas além 

do desenvolvimento moral e de relacionamento(1). 

Em decorrência disso, eles exigem abordagens específicas 

de comunicação e habilidades de cuidado para este estágio 

de seu desenvolvimento(2).

Os adolescentes representam 16% (1,2 bilhões) 

da população mundial e são um grupo importante para 

o desenvolvimento econômico e social. Embora considerado 

um grupo saudável, globalmente os adolescentes 

enfrentam barreiras no acesso à saúde. Estima-se que 

0,9 milhões de adolescentes morreram em 2019 devido 

a condições evitáveis ou tratáveis; portanto, investir 

na saúde dessa população é fundamental para garantir 

a saúde das gerações futuras e avançar na cobertura 

universal da saúde(1).

Na América Latina e no Caribe, há falta de 

investimento, democratização e sustentabilidade das 

intervenções destinadas aos adolescentes, incluindo 

ações para garantir que os sistemas e serviços respondam 

às suas necessidades(3). Desta forma, espera-se que 

os serviços de saúde atuem de forma intersetorial 

e constituam um espaço acolhedor para esta população; 

que se aproximem dela e adotem ações efetivas voltadas 

para as necessidades particulares deste grupo(4).

Na saúde sexual, reprodutiva, materna, neonatal 

e adolescente, é essencial identificar e tratar as 

lacunas no atendimento, tais como barreiras de acesso 

relacionadas à idade, pobreza, localização geográfica, 

deficiência, etnia, conflitos, orientação sexual, 

identidade de gênero e religião(5). A este respeito, o 

Plano de Ação para a Saúde da Mulher, da Criança 

e do Adolescente 2018-2030 da Organização Pan-

Americana de Saúde (OPAS) sugere ações em quatro 

linhas estratégicas: fortalecer um ambiente político 

transformador para reduzir as iniquidades; promover 

saúde e bem-estar universais, eficazes e equitativos; 

ampliar o acesso equitativo a serviços de saúde integrais, 

integrados, qualificados e centrados na pessoa, família 

e comunidade; e fortalecer os sistemas de informação 

para a coleta, disponibilidade, acessibilidade, qualidade 

e disseminação de informações estratégicas(6).

Quanto aos profissionais de saúde, há necessidade 

de investir em educação e treinamento; planejamento, 

gestão e regulamentação dos profissionais de saúde 

e das condições de trabalho; liderança e governança; 

e prestação de serviços(5). De acordo com a Orientação 

Estratégica Global para Enfermagem e Obstetrícia 

2021-2025(7), dada a inserção e o papel das enfermeiras 

nos serviços e sistemas de saúde, o fortalecimento da força 

de trabalho de enfermagem envolve prioridades políticas 

que se concentram em investir em educação, emprego, 

liderança e maximizar as contribuições das enfermeiras 

em seus ambientes de trabalho.

Existem disparidades significativas na formação 

de enfermeiras nas Américas, expressas em discrepâncias 

nas proporções dos profissionais em determinadas regiões 

geográficas ou tipos de serviços e também nos níveis 

de formação e competências desses profissionais, fatores 

que impactam na capacidade da força de trabalho do setor 

de enfermagem e na qualidade dos cuidados prestados(8). 

Neste contexto, compreender e melhorar os processos 

de formação deste profissional terá um impacto positivo 

sobre a saúde da população.

Os programas de educação em enfermagem devem 

ser capazes de garantir uma aprendizagem eficaz dos 

estudantes e atender aos padrões de qualidade e 

às necessidades de saúde(7).

A atenção aos programas de ensino é ainda 

mais importante no contexto da pandemia vivida nos 

últimos anos, que impôs mudanças significativas no 

modelo de ensino, com possível impacto sobre a qualidade 

da educação(9). Se, por um lado, a pandemia da COVID-19 

impôs importantes mudanças na educação(9), por outro, 

nos mostra a necessidade de que os sistemas de 

saúde e educação voltem sua atenção para os grupos 

vulneráveis, tornando obrigatório que a educação na 

área de enfermagem se torne um espaço para responder 

às desigualdades na saúde(10).

Para enfrentar essas desigualdades, os profissionais 

e serviços de saúde devem desenvolver competências 

e habilidades para que não se tornem um obstáculo 

ao progresso rumo à cobertura universal da saúde dos 

adolescentes(2). A enfermeira em formação, e também 

por meio de estratégias de educação continuada, deve 

desenvolver competências específicas focalizadas na 

promoção da saúde dos adolescentes(11), especialmente 

para as populações em situação de vulnerabilidade.

Dada a necessidade de ações e estratégias destinadas 

a melhorar a saúde dos adolescentes, este artigo 

visa compreender como se desenvolve o ensino de 

enfermeiros e quais são suas necessidades de formação 

e qualificação em termos de saúde dos adolescentes. 

Assim, o objetivo deste estudo é analisar a estrutura 

dos programas de ensino e os conteúdos do componente 

Saúde e Desenvolvimento do Adolescente na formação 

dos estudantes de enfermagem.
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Método

Elaboração do estudo, local e período

Estudo observacional descritivo, com abordagem 

transversal, realizado na Colômbia, no Equador e 

no Peru, em 2021.

Participantes

Todas as escolas e faculdades de enfermagem dos três 

países foram consideradas elegíveis, com uma população 

de 113 instituições, das quais 47 eram na Colômbia, 

24 no Equador e 42 no Peru(12). A amostra de conveniência 

resultou em 95 escolas de enfermagem dos três países, 

o que corresponde a uma taxa de participação de 84,1%. 

A participação por país foi: Colômbia 39 (82,9%), Equador 

23 (95,8%) e Peru 33 (78,6%).

Instrumentos

Aplicou-se o Instrumento de (auto)avaliação do 

componente saúde e desenvolvimento do adolescente na 

graduação de provedores de saúde, desenvolvido e validado 

pela Organização Mundial da Saúde (OMS) em espanhol. 

As perguntas estão estruturadas em quatro seções: 

Características gerais do currículo; Disponibilidade de 

cursos/módulos dedicados à saúde e ao desenvolvimento do 

adolescente no currículo; Exame das áreas que constituem 

a base da saúde do adolescente; e Exame de diversos 

temas específicos relacionados à saúde do adolescente(2). 

As respostas da pesquisa não eram obrigatórias. Além 

das questões do instrumento, os participantes tiveram 

a opção de enviar um link e/ou documento do programa 

de estudos de sua instituição.

Coleta de dados

O convite para participação foi enviado por 

e-mail a todas as instituições cadastradas no Diretório 

de Escolas de Enfermagem da OPAS(12). Antes da coleta 

de dados, foram realizadas reuniões com os participantes 

para apresentação do projeto e esclarecimento de dúvidas. 

Todas as 113 escolas foram convidadas a participar das 

reuniões de orientação, e a participação nessas reuniões 

era opcional. Como recurso adicional, foi disponibilizado 

um vídeo de apresentação do projeto e de orientações 

para responder ao questionário.

As instituições foram orientadas a responder 

com a participação dos principais envolvidos: diretor, 

coordenador de curso e professores das disciplinas 

de áreas afins.

O convite foi encaminhado às instituições, 

independentemente de sua participação nas reuniões de 

orientação; foi solicitada resposta em até uma semana, 

com envio de lembrete após esse prazo e novo lembrete 

após 15 dias. Além disso, foram estabelecidos contatos 

com universidades colaboradoras para contribuir com 

a divulgação da pesquisa.

A coleta de dados foi realizada pelos pesquisadores 

entre outubro e novembro de 2021, com utilização 

da ferramenta SurveyMonkey. O tempo médio de 

preenchimento do instrumento foi de uma hora e meia.

Tratamento e análise de dados

Os registros obtidos foram editados em uma planilha, 

formando um banco de dados eletrônico, com posterior 

exportação para o software IBM SPSS Statistics, versão 

28. A caracterização dos programas de ensino foi realizada 

por meio de estatística descritiva. Para a análise de cada 

uma das seções da pesquisa, foi considerado um total 

de 95 escolas, embora alguns itens não tenham sido 

respondidos por todos os participantes.

Aspectos éticos

O projeto foi submetido à análise do Comitê de 

Ética em Pesquisa da Organização Pan-Americana 

da Saúde, e sua execução foi autorizada sob o protocolo 

número 0435.01.

Todos os participantes tiveram acesso ao Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido, disponível na página 

de participação da pesquisa, espaço no qual o participante 

registrava seu consentimento para participar deste estudo. 

Os participantes que selecionaram a opção “não concordo” 

tiveram sua participação suspensa.

Resultados

Participaram 95 escolas de enfermagem dos três 

países, 39 da Colômbia (41,1%), 23 do Equador (24,2%) 

e 33 do Peru (34,7%). Os programas com duração de 

cinco anos são os mais numerosos (46,3%), seguidos 

pelos de quatro anos e meio (31,6%) e os de quatro 

anos (20%).

Observa-se a concentração dos cursos de 

enfermagem na capital e nas principais cidades, apontando 

a disparidade na distribuição de cursos e oportunidades 

de formação em todas as regiões do país.

Os planos de estudos são aprovados por via formal 

em 98,9% dos cursos. O conteúdo é determinado 

pelos grupos de trabalho (96,8%) e não apenas 

pelo coordenador. A atualização do plano de estudos 
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é realizada periodicamente, sem repetição de um ano 

para o outro (86,3%), levando em consideração as 

regulamentações/legislações locais e o contexto de saúde 

(95,8%). Os processos de acreditação e avaliação do 

desempenho do corpo docente foram relatados em 96,8%. 

Há uma participação dos estudantes em 98,9%.

Ao analisar em que medida o currículo é baseado nas 

competências, em 92,6% dos cursos, as competências 

são pré-definidas e formalizadas. Cabe ressaltar que 

em 17,9% dos cursos os métodos de ensino não estão 

adaptados aos objetivos, 26,3% dos professores não 

possuem formação em educação/pedagogia e 21,1% 

dos professores não recebem orientação para a educação 

baseada em competências.

Os métodos didáticos mais frequentes são o uso de 

práticas clínicas (85,3%), estudos de caso (81,1%) e o uso 

de pacientes simulados (61,1%); encenações (28,4%) 

e multimídia interativa (53,7%) são menos frequentes.

Os métodos de avaliação mais frequentes são os 

exames práticos estruturados (98,9%), os exames escritos 

(97,9%) e a observação direta dos estudantes. Em 14,7% 

dos cursos, a avaliação da história clínica dos pacientes 

não é utilizada como método de avaliação dos estudantes.

A maioria das escolas (n=86) afirma que existe um 

curso ou módulo dedicado à saúde do adolescente, embora 

em 45,3% delas isso não ocorra de forma independente 

(Tabela 1); ou o tema faz parte de outras matérias, como: 

Saúde da Criança (83,2%), Enfermagem Comunitária/

Familiar (77,9%) e Saúde da Mulher (74,7%).

Dos professores responsáveis pelo ensino da saúde 

do adolescente, 31,6% não possuíam formação específica 

na disciplina e 18,9% não possuíam formação na área de 

educação/pedagogia.

Tabela 1 – Ensino sobre saúde do adolescente, havendo disciplina ou módulo dedicado à saúde do adolescente 

(n=95). Colômbia, Equador e Peru, 2021

Sim
n(%)

Não
n(%)

Não sabe
n(%)

A saúde e o desenvolvimento do adolescente são ensinados de forma “independente”. 42 (44,2) 43 (45,3) 1 (1,1)

O tema Saúde e Desenvolvimento do Adolescente faz parte de outras matérias:

• Saúde da mulher 71 (74,7) 15 (15,8) 0 (0)

• Saúde da criança 79 (83,2) 6 (6,3) 1 (1,1)

• Enfermagem comunitária/familiar 74 (77,9) 11 (11,6) 1 (1,1)

• Enfermagem em saúde mental 68 (71,6) 17 (17,9) 1 (1,1)

Há uma pessoa ou grupo responsável pela coordenação de todos os cursos relacionados 
à saúde e desenvolvimento do adolescente. 66 (69,5) 18 (18,9) 2 (2,1)

Os professores responsáveis se reúnem para coordenar o conteúdo de seus cursos. 62 (65,3) 24 (25,3) 0 (0)

Os professores responsáveis pelo ensino de saúde do adolescente foram especificamente 
treinados no assunto. 75 (78,9) 11 (11,6) 0 (0)

Os professores responsáveis pelo ensino da saúde do adolescente foram formados na área 
da educação/pedagogia. 56 (58,9) 30 (31,6) 0 (0)

Há uma pessoa ou grupo responsável pela coordenação de todos os cursos relacionados 
à saúde e desenvolvimento do adolescente. 66 (69,5) 18 (18,9) 2 (2,1)

Das escolas que relataram não ter disciplina ou 

módulo dedicado à saúde do adolescente (n=7), a 

maioria relatou que há interesse por parte da instituição 

em incluir a saúde do adolescente nos currículos e 

atividades educativas. Contudo, acreditam que os 

professores precisam de mais formação para aumentar 

a sua competência nesta área. Na opinião dessas escolas, 

o tema deveria fazer parte de outras disciplinas, como: 

Saúde da Mulher, Enfermagem Comunitária/Familiar, 

Enfermagem em Saúde Mental e Saúde da Criança.

Dos conceitos básicos relacionados à saúde 

e desenvolvimento do adolescente, a maioria dos tópicos que 

são ensinados nas escolas se relacionam a: compreender 

a adolescência; ambiente da consulta e habilidades 

de comunicação; leis e políticas que afetam a prestação 

de cuidados de saúde aos adolescentes (Tabela 2).

Os tópicos que não são ensinados, mas que deveriam 

ser, mencionados com maior frequência foram: entrevistas 

motivacionais (36,8%); avaliação da competência do 

adolescente para tomar decisões (32,6%); como criar um 

clima de confiança na consulta (26,3%); normas de gênero 

na atenção à saúde de adolescentes (26,3%); leis e políticas 

nacionais que afetam a prestação de cuidados de saúde 

a adolescentes (26,3%); atitudes, crenças e práticas 



www.eerp.usp.br/rlae

5Cassiani SHB, Dias BM, Beltran MPB, Gualdrón LMV, Pérez TR, Aguilar GMV, et al. 

locais em relação aos adolescentes (25,3%); fatores 

que influenciam a comunicação efetiva com usuários 

adolescentes (25,3%); comunicação com os pais (22,1%); 

epidemiologia dos resultados de saúde e comportamentos 

relacionados à saúde do adolescente (21,1%); e saúde 

escolar e papel das escolas na promoção da saúde (17,9%).

Tabela 2 – Conceitos básicos relacionados à saúde e desenvolvimento do adolescente (n=95). Colômbia, Equador e Peru, 2021

Sim, este 
tópico é 

ensinado 
em nosso 
currículo

n(%)

Não, este 
tópico não 
é ensinado, 
mas deveria 

ser n(%)

Este tópico não é 
ensinado e não é 

relevante
n(%)

Entender a adolescência

Definições e conceitos de adolescência 90 (94,7) 2 (2,1) 0 (0)

Crescimento e puberdade normais, incluindo repercussões na imagem corporal 86 (90,5) 6 (6,3) 0 (0)

Desenvolvimento cognitivo 83 (87,4) 9 (9,5) 0 (0)

Desenvolvimento psicossocial 86 (90,5) 6 (6,3) 0 (0)

Desenvolvimento da sexualidade 88 (92,6) 3 (3,2) 1 (1,1)

Avaliação das fases de desenvolvimento 89 (93,7) 3 (3,2) 0 (0)

Fatores de proteção e de risco em relação ao desenvolvimento do adolescente 81 (85,3) 11 (11,6) 0 (0)

Epidemiologia dos resultados de saúde e comportamento relacionado 
à saúde do adolescente 72 (75,8) 20 (21,1) 0 (0)

Atitudes, crenças e práticas locais em relação aos adolescentes 68 (71,6) 24 (25,3) 0 (0)

Ambiente de consulta e habilidades de comunicação

Como criar um clima de confiança na consulta (privacidade, confidencialidade) 67 (70,5) 25 (26,3) 0 (0)

Fazer a anamnese incluindo uma avaliação psicossocial 77 (81,1) 14 (14,7) 1 (1,1)

Exame físico 87 (91,6) 5 (5,3) 0 (0)

Fatores que influenciam a comunicação eficaz com usuários adolescentes 68 (71,6) 24 (25,3) 0 (0)

Comunicação com os pais 70 (73,7) 21 (22,1) 1 (1,1)

Normas de gênero na atenção à saúde do adolescente 66 (69,5) 25 (26,3) 1 (1,1)

Educação saudável 85 (89,5) 7 (7,4) 0 (0)

Entrevista motivacional 56 (58,9) 35 (36,8) 1 (1,1)

Leis e políticas que afetam a prestação de cuidados de saúde a adolescentes

Leis e políticas nacionais que afetam a prestação de cuidados 
de saúde a adolescentes 67 (70,5) 25 (26,3) 0 (0)

Abordagem baseada nos direitos humanos para os cuidados de saúde 77 (81,1) 15 (15,8) 0 (0)

Ética 81 (85,3) 11 (11,6) 0 (0)

Avaliação da competência do adolescente para tomar decisões 60 (63,2) 31 (32,6) 1 (1,1)

Saúde escolar e o papel da escola na promoção da saúde 75 (78,9) 17 (17,9) 0 (0)

Promoção da saúde do adolescente na comunidade 83 (87,4) 9 (9,5) 0 (0)

Na análise dos tópicos relacionados com a gestão 

de situações clínicas específicas de adolescentes 

(Tabela 3), os tópicos mais frequentes ensinados de uma 

maneira focalizada nas necessidades dos adolescentes em 

mais de 50% das escolas são: vacinações; anamneses 

de saúde sexual e reprodutiva; menstruação normal 

e higiene menstrual; atitudes e comportamentos sexuais; 

distúrbios de imagem corporal e transtornos alimentares; 

prevenção de infecções sexualmente transmissíveis 

(IST), incluindo o Vírus da Imunodeficiência Humana 

(HIV); gravidez na adolescência; cuidados pré-natal 

e pós-natal; dor menstrual; menorragia/metrorragia; 

menstruação irregular; nutrição e alimentação saudável; 

necessidades nutricionais; puberdade precoce; diagnóstico 

de IST, incluindo HIV; sobrepeso e obesidade; distúrbios 

de desenvolvimento; uso de tabaco; uso de álcool 
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e transtornos relacionados; anemia; uso de drogas e 

transtornos relacionados; comportamento autolesivo 

e suicídio; e afecções cutâneas.

Os tópicos mais frequentes que não estão incluídos, 

mas que deveriam estar e se concentrar no adolescente, 

são: bullying e cyberbullying (34,7); transição para 

o cuidado de adultos (30,5); dor escrotal aguda (30,5); 

uso e mau uso de tecnologias digitais (29,5); problemas 

prepuciais (26,3); violência juvenil e entre parceiros 

(25,3); paternidade adolescente (24,2); puberdade 

tardia feminina (23,2); puberdade tardia masculina 

(23,2); puberdade precoce (22,1); afecções cutâneas 

(21,1); identidade de gênero e orientação sexual (21,1); 

e baixa estatura (21,1).

Tabela 3 – Ensino de temas relacionados à gestão de situações clínicas específicas dos adolescentes (n=95). Colômbia, 

Equador e Peru, 2021

Sim, o tema 
está incluído e 
centrado nas 

necessidades/
situações do 
adolescente

n(%)

Sim, o tema está 
incluído, mas 
não centrado 

no adolescente
n(%)

Não, o tema não 
está incluído, 
mas deveria 

estar e se 
concentrar no 
adolescente

n(%)

Não, o tópico 
não está 

incluído e não 
é relevante

n(%)

Puberdade tardia masculina 46 (48,4) 17 (17,9) 22 (23,2) 4 (4,2)

Puberdade tardia feminina 47 (49,5) 16 (16,8) 22 (23,2) 4 (4,2)

Baixa estatura 46 (48,4) 21 (22,1) 20 (21,1) 2 (2,1)

Puberdade precoce 52 (54,7) 13 (13,7) 21 (22,1) 3 (3,2)

Vacinações 66 (69,5) 20 (21,1) 2 (2,1) 1 (1,1)

Dores abdominais 43 (45,3) 32 (33,7) 11 (11,6) 3 (3,2)

Anemia 49 (51,6) 32 (33,7) 5 (5,3) 3 (3,2)

Fadiga 39 (41,1) 36 (37,9) 10 (10,5) 4 (4,2)

Cefaleia 41 (43,2) 35 (36,8) 9 (9,5) 4 (4,2)

Afecções cutâneas 48 (50,5) 14 (14,7) 20 (21,1) 7 (7,4)

Problemas de visão 36 (37,9) 35 (36,8) 13 (13,7) 5 (5,3)

Problemas de audição 36 (37,9) 35 (36,8) 14 (14,7) 4 (4,2)

Infecções respiratórias, pneumonia, asma 45 (47,4) 35 (36,8) 5 (5,3) 4 (4,2)

Problemas ortopédicos 30 (31,6) 39 (41,1) 16 (16,8) 4 (4,2)

Enfermidades endêmicas 31 (32,6) 41 (43,2) 13 (13,7) 4 (4,2)

Problemas dentais e saúde bucal 35 (36,8) 32 (33,7) 16 (16,8) 6 (6,3)

Identidade de gênero e orientação sexual 43 (45,3) 20 (21,1) 20 (21,1) 6 (6,3)

Atitudes e comportamentos sexuais 57 (60) 15 (15,8) 11 (11,6) 6 (6,3)

Anamnese da saúde sexual e reprodutiva 61 (64,2) 17 (17,9) 9 (9,5) 2 (2,1)

Menstruação normal e higiene menstrual 58 (61,1) 18 (18,9) 11 (11,6) 2 (2,1)

Dores menstruais 55 (57,9) 19 (20) 13 (13,7) 2 (2,1)

Menorragia/metrorragia, menstruação irregular 54 (56,8) 23 (24,2) 9 (9,5) 3 (3,2)

Diagnóstico de IST* incluído o HIV† 52 (54,7) 27 (28,4) 7 (7,4) 3 (3,2)

Prevenção de IST* incluído o HIV† 55 (57,9) 24 (25,3) 7 (7,4) 3 (3,2)

Tratamento das IST* 45 (47,4) 31 (32,6) 10 (10,5) 3 (3,2)

Tratamento de HIV† 45 (47,4) 33 (34,7) 8 (8,4) 3 (3,2)

Problemas especiais dos adolescentes infectados pelo HIV† 
no período perinatal 36 (37,9) 34 (35,8) 14 (14,7) 5 (5,3)

Problemas prepuciais 28 (29,5) 29 (30,5) 25 (26,3) 7 (7,4)

Dor escrotal aguda 24 (25,3) 28 (29,5) 29 (30,5) 8 (8,4)

Contracepção, incluindo a contracepção de emergência 41 (43,2) 30 (31,6) 13 (13,7) 5 (5,3)

(continua na próxima página...)
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Sim, o tema 
está incluído e 
centrado nas 

necessidades/
situações do 
adolescente

n(%)

Sim, o tema está 
incluído, mas 
não centrado 

no adolescente
n(%)

Não, o tema não 
está incluído, 
mas deveria 

estar e se 
concentrar no 
adolescente

n(%)

Não, o tópico 
não está 

incluído e não 
é relevante

n(%)

Gravidez adolescente, pré-natal e pós-natal 55 (57,9) 28 (29,5) 3 (3,2) 3 (3,2)

Paternidade adolescente 40 (42,1) 22 (23,2) 23 (24,2) 4 (4,2)

Aborto seguro 34 (35,8) 34 (35,8) 15 (15,8) 6 (6,3)

Intervenções preventivas para práticas sexuais seguras 46 (48,4) 23 (24,2) 18 (18,9) 2 (2,1)

Epidemiologia das doenças crônicas da adolescência 43 (45,3) 23 (24,2) 19 (20) 4 (4,2)

Problemas psicossociais e afecções crônicas 44 (46,3) 25 (26,3) 16 (16,8) 4 (4,2)

Adesão ao tratamento 33 (34,7) 32 (33,7) 18 (18,9) 6 (6,3)

Transição para o cuidado do adulto 32 (33,7) 19 (20) 29 (30,5) 9 (9,5)

Avaliação de problemas de saúde mental 43 (45,3) 33 (34,7) 10 (10,5) 3 (3,2)

Depressão 45 (47,4) 34 (35,8) 8 (8,4) 2 (2,1)

Distúrbios de imagem corporal e transtornos alimentares 56 (58,9) 24 (25,3) 8 (8,4) 1 (1,1)

Comportamento autolesivo e suicídio 48 (50,5) 30 (31,6) 9 (9,5) 2 (2,1)

Transtornos de ansiedade e fobias 42 (44,2) 35 (36,8) 9 (9,5) 3 (3,2)

Transtorno de déficit de atenção com hiperatividade 33 (34,7) 35 (36,8) 16 (16,8) 5 (5,3)

Transtornos do pensamento e delírios 29 (30,5) 39 (41,1) 15 (15,8) 6 (6,3)

Distúrbios de desenvolvimento 50 (52,6) 25 (26,3) 10 (10,5) 4 (4,2)

Uso e mau uso das tecnologias digitais 31 (32,6) 24 (25,3) 28 (29,5) 6 (6,3)

Epidemiologia do uso de substâncias 46 (48,4) 25 (26,3) 13 (13,7) 5 (5,3)

Uso de tabaco 50 (52,6) 25 (26,3) 11 (11,6) 3 (3,2)

Uso de álcool e transtornos relacionados 49 (51,6) 26 (27,4) 11 (11,6) 3 (3,2)

Uso de drogas e transtornos relacionados 48 (50,5) 28 (29,5) 9 (9,5) 4 (4,2)

Medicação e automedicação de transtornos mentais 28 (29,5) 39 (41,1) 17 (17,9) 5 (5,3)

Nutrição e alimentação saudável, necessidades nutricionais 53 (55,8) 31 (32,6) 3 (3,2) 2 (2,1)

Sobrepeso e obesidade 51 (53,7) 34 (35,8) 2 (2,1) 2 (2,1)

Baixo peso e inanição 28 (29,5) 36 (37,9) 19 (20) 6 (6,3)

Desnutrição e carências de micronutrientes 40 (42,1) 39 (41,1) 7 (7,4) 3 (3,2)

Bullying e cyberbullying 22 (23,2) 26 (27,4) 33 (34,7) 8 (8,4)

Violência familiar e do parceiro íntimo 38 (40) 40 (42,1) 10 (10,5) 1 (1,1)

Violência juvenil e entre parceiros 37 (38,9) 22 (23,2) 24 (25,3) 6 (6,3)

Agressão sexual 37 (38,9) 33 (34,7) 16 (16,8) 3 (3,2)

Lesões causadas por acidentes de trânsito 34 (35,8) 34 (35,8) 14 (14,7) 7 (7,4)

Outras lesões 30 (31,6) 33 (34,7) 19 (20) 7 (7,4)

Atividade física e esportes 42 (44,2) 36 (37,9) 7 (7,4) 4 (4,2)
*Doenças Sexualmente Transmissíveis (DST); †Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV)

Discussão

Na análise da oferta e distribuição dos cursos 

de enfermagem, é necessário considerar a necessidade 

de ampliar as oportunidades de formação, o que implica 

compreender a demanda local por novos profissionais, em um 

cenário no qual existem diferenças importantes na composição 

da força de trabalho da área de enfermagem, tais como 

a relação entre enfermeiras e profissionais associados, que 

é de 19,36 na Colômbia, 49,55 no Equador e 43,20 no Peru(13).

(continuação...)
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Em termos de estrutura curricular, recomenda-se 

que os programas sejam baseados em competências, 

sendo capazes de garantir um aprendizado efetivo 

e alinhado às necessidades de saúde da população(7).

As escolas indicaram que a preparação e atualização 

dos currículos é um processo coletivo, envolvendo uma 

variedade de participantes, aumentando as chances 

de uma implementação bem-sucedida(14). Também 

foi relatada a realização de processos sistematizados 

de acreditação e avaliação, essenciais para garantir 

a qualidade do programa na teoria e na prática(15), 

desde que os critérios de utilização de um método rigoroso 

de avaliação do programa sejam atendidos(16).

Para um ensino de qualidade, um programa 

permanente de atualização e capacitação do corpo 

docente é essencial para garantir que os professores 

sejam devidamente treinados nos melhores métodos 

e tecnologias pedagógicas, com experiência clínica 

comprovada nas áreas de conteúdo(7).

Do ponto de vista da saúde do adolescente, a 

capacitação e a incorporação de abordagens baseadas em 

evidências é um desafio e recomenda-se uma formação 

específica(2).

Além de professores mais qualificados, há a 

necessidade de incorporar diferentes e apropriados 

métodos de ensino e avaliação para atender 

às necessidades de aprendizagem dos estudantes(7,17).

Ao adotar novos e variados métodos de ensino, 

os programas podem se beneficiar da criação de um 

ambiente de aprendizagem clínica baseado em pequenos 

grupos e na interação entre estudantes, educadores 

e enfermeiros(18), na perspectiva de metodologias ativas 

de aprendizagem.

Atividades com prática clínica e maior interação entre 

os estudantes e o ambiente de trabalho, em situações 

como o contexto comunitário, por exemplo, permitem 

aos estudantes compreender o papel da enfermeira, 

proporcionando desenvolvimento profissional e pessoal(19) 

devendo, portanto, ser encorajadas e aprimoradas.

A incorporação de métodos de ensino também 

deve considerar o perfil dos estudantes e a inclusão 

das tecnologias de informação e comunicação(17).

Atividades que promovem a educação digital, 

o uso de multimídia interativa e sessões de simulação 

têm sido mais utilizadas na educação dos enfermeiros, 

e é necessário maior investimento para garantir o apoio 

aos professores e o uso eficaz dos recursos(7).

A simulação virtual é uma estratégia possível para 

facilitar o desenvolvimento teórico e clínico, com retorno 

positivo dos estudantes, e é até mesmo um recurso útil 

no contexto da pandemia COVID-19, proporcionando 

experiências de aprendizagem e aumentando a confiança 

dos estudantes no desempenho das habilidades, 

além de ser um método de avaliação do desempenho dos 

estudantes, desde que os objetivos da atividade estejam 

claramente definidos(20-21).

A carência da utilização de métodos multimídia de 

ensino reforça a necessidade da enfermagem acelerar 

os processos de transformação digital da profissão, 

tanto no ensino quanto nos contextos de pesquisa e da 

prática(22).

Ainda que estratégias de ensino digital de 

profissionais de saúde tenha potencial para desenvolver 

competências, é importante considerar que seus 

resultados variam devido a uma série de fatores, tais 

como modalidade, método de instrução, métodos de 

avaliação, pedagogias de aprendizagem, população e 

tema/disciplina(23).

A experiência da pandemia, com a imposição 

da educação de enfermagem à distância, tem mostrado 

experiências diferentes para os estudantes no início 

e no final do curso. Os do início do curso têm uma 

predominância de aprendizagem dos conceitos teóricos, 

enquanto aqueles do final do curso têm atividades que 

valorizam o treinamento clínico. Além de considerar essas 

diferenças, a qualidade da interação com o professor 

deve ser um ponto de atenção na incorporação 

de tais tecnologias(24).

No que se refere ao ensino em temas de saúde 

do adolescente, a maioria das escolas tem um módulo 

dedicado ao tema, embora nem sempre de forma 

independente, pois, em parte dos cursos, o tema faz 

parte de outras matérias, tais como: Saúde da Criança, 

Enfermagem comunitária/Familiar e Saúde da mulher.

O ensino de temas relacionados à saúde dos 

adolescentes tem sido desenvolvido nos dois modos, 

de forma independente ou integrada. Na experiência dos 

cursos de medicina, ambos os modelos têm sido utilizados. 

No ensino independente, a importância do assunto como 

área de aprendizagem é enfatizada, embora a possibilidade 

de os estudantes esquecerem o conteúdo ao longo do 

curso seja apontada como uma desvantagem. No ensino 

integrado com outras disciplinas, tende a haver mais 

repetição e reforço ao longo do processo de aprendizagem, 

exigindo que o assunto seja abordado como um tema de 

interesse e não apenas como um tema complementar(2).

Embora considerado um grupo etário saudável, 

os adolescentes são afetados por uma série de condições 

que às vezes são negligenciadas. Lesões causadas por 

acidentes de trânsito, doenças diarréicas, tuberculose, 

violência interpessoal e autolesão são as principais causas 

de mortalidade; enquanto os principais problemas de 

saúde são comportamentais, como o consumo de álcool 

e tabaco, sexo sem proteção, má alimentação, atividade 
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física inadequada, ou de condições como a tuberculose e 

transtornos mentais(1). Essas condições são geralmente 

abordadas em cursos de enfermagem, embora algumas 

em menor grau, como lesões causadas por acidentes de 

trânsito e outros tipos de lesões.

Cabe destacar que, os temas relacionados às situações 

clínicas são abordados no currículo, mas não com foco nos 

adolescentes, o que pode se tornar uma barreira para a 

compreensão dos estudantes de que o tema é relevante 

para este público específico.

A ênfase dada às condições clínicas relevantes para 

a saúde dos adolescentes é especialmente importante, 

considerando as particularidades deste grupo e seu 

perfil de utilização dos serviços de saúde. A demanda 

por serviços de saúde pode ser afetada por uma série 

de condições, tais como gênero, educação e perfil 

social(25), sendo os serviços comunitários um ponto-chave 

de cuidados, geralmente para doenças, em detrimento 

de ações de promoção da saúde(4). Os fatores que limitam 

o acesso dos adolescentes aos serviços de saúde incluem 

longos períodos de espera, falta de priorização dos 

cuidados e barreiras geográficas(4).

Em termos de atendimento integral a esta população, 

além das questões relacionadas à acessibilidade 

aos serviços de saúde, a complexidade das ações e 

a possibilidade de intervenções intersetoriais devem ser 

consideradas, como observado no consumo de álcool, em 

que a relação entre as práticas dos serviços de saúde, as 

relações escolares e familiares harmonizadas são fatores 

de proteção para os adolescentes(26).

Entre os temas que não são ensinados, mas que 

deveriam ser ensinados e focados nos adolescentes estão 

o bullying e o cyberbullying. Esses são temas importantes 

para os profissionais de saúde, devido a sua prevalência 

e potenciais danos à saúde dos adolescentes, uma vez 

que o cyberbullying tem uma prevalência de até 35,4% 

e as vítimas apresentam mais problemas emocionais 

e psicossomáticos, dificuldades sociais, sintomas 

depressivos moderados a severos, uso de substâncias, 

ideações e tentativas de suicídio(27). Estes resultados são 

corroborados por outros estudos que apontam para um 

aumento do risco de autolesão, comportamento suicida(28) 

e depressão em adolescentes vítimas de cyberbullying, 

o que evidencia a necessidade de ações de prevenção e 

gerenciamento(29).

De forma complementar, o uso e mau uso das 

tecnologias digitais é o segundo tópico mais importante 

que não é, mas deveria ser ensinado e focado nos 

adolescentes. O uso excessivo das tecnologias digitais 

está associado à diminuição do bem-estar, sendo 

os adolescentes o grupo mais vulnerável(30). O vício 

e o uso excessivo de smartphones têm se mostrado 

fatores de preocupação por seus efeitos sobre a saúde 

dessa população, tais como a diminuição do sono, 

dores no pescoço e transtornos mentais. Além disso, o uso 

excessivo das redes sociais está associado à diminuição 

da autoestima e satisfação corporal, elevado risco de 

cyberbullying, maior exposição a material pornográfico 

e comportamento sexual arriscado(31).

A violência juvenil e entre parceiros é outro tema 

que não é abordado mas deveria ser, tendo como foco 

os adolescentes. A violência perpetrada por um marido 

ou parceiro, em 2018, afetou quase uma em cada 

quatro adolescentes de 15 a 19 anos que eram casadas 

ou tinham um parceiro(1).

Apesar da alta prevalência de adolescentes que 

enfrentam algum tipo de violência (sexual, física, 

psicológica ou institucional), há um silenciamento e uma 

certa invisibilidade sobre o assunto, devido à reprodução 

de padrões sociais de gênero(32). É preocupante que este 

grupo tenha poucas redes de apoio e que os profissionais 

de saúde não sejam vistos pelos adolescentes como 

uma fonte de ajuda(33).

Entende-se que o enfrentamento da violência contra 

adolescentes requer discussões sobre o tema, promovidas 

por diferentes instituições, além da implementação de 

ações intersetoriais, incluindo o fortalecimento das ações 

de saúde pública e o estabelecimento de um vínculo 

efetivo com os profissionais de saúde, com o objetivo de 

formar uma rede de apoio e proteção(34-35), considerando, 

entre outras coisas, o impacto da pandemia da COVID-19 

na prevalência da violência(35).

Outra questão de interesse é a da paternidade-

maternidade adolescente. Os pais adolescentes vêm 

desproporcionalmente de famílias monoparentais 

e de baixa condição socioeconômica. Como resultado, 

os filhos de pais adolescentes correm maior risco 

de prematuridade, baixo peso ao nascer e de sofrer 

transtornos psicológicos(36-37).

Clinicamente, questões como a puberdade tardia 

ou a puberdade precoce também podem desencadear 

transtornos emocionais e psicossociais; sendo assim, 

o tratamento e apoio oportuno para adolescentes e 

famílias precisam ser considerado(38).

Outras questões relacionadas ao potencial sofrimento 

psicológico dos adolescentes são a identidade de gênero e 

a orientação sexual. Os adolescentes que são vítimas da 

intolerância à identidade de gênero e orientação sexual 

correm maior risco de falta de oportunidades, abandono 

da escola, perda dos laços familiares e comportamento 

suicida(39). Esses jovens têm necessidades específicas 

de saúde e às vezes enfrentam barreiras no acesso 

a serviços de saúde e atividades de promoção da saúde 

e do bem-estar(40).
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Frente aos problemas descritos, defende-se a adoção 

da enfermagem escolar, na perspectiva de ampliação de 

conhecimentos sobre a saúde e de comportamentos de 

promoção da saúde(41), principalmente em populações 

em situação de vulnerabilidade, que apresentam menos 

conhecimento sobre saúde(42).

As enfermeiras escolares são capacitadas para 

apoiar esta população estabelecendo um vínculo eficaz, 

ouvindo atentamente relatos sobre seus sentimentos 

e necessidades de saúde, intervindo de forma precoce 

e contínua, em colaboração com a família, a escola e 

os serviços de saúde, com base nos cuidados integrais(43). 

Do ponto de vista do sistema educacional, a enfermagem 

escolar demonstrou contribuir para melhorar a saúde, 

reduzir a evasão escolar e melhorar o rendimento dos 

estudantes(44). Por esta razão, a OMS apoia a criação 

de centros de saúde escolares como um importante 

recurso comunitário para atender às necessidades de 

saúde dos adolescentes e aumentar sua participação 

nos serviços de saúde(45).

Limitação

O uso da autoavaliação isolada não proporciona uma 

visão de outras perspectivas ou indicadores de avaliação 

dos programas de ensino. Entretanto, a alta taxa de 

participação das escolas de enfermagem e os resultados 

aqui apresentados são indicadores importantes dos 

processos de formação dos estudantes de enfermagem 

na América Latina.

Implicações para o avanço do conhecimento

Os resultados deste estudo apontam para limitações 

em termos de capacidade de ensino para formar 

enfermeiros, indicando a necessidade de manter um 

processo de formação contínua de professores em temas 

relacionados à atualização pedagógica e à saúde dos 

adolescentes.

Os tópicos identificados como lacunas na formação 

podem ser utilizados no desenvolvimento de cursos 

de educação continuada e permanente, de acordo 

com a realidade de cada país; além de incentivar 

o desenvolvimento da produção científica em uma linha 

de pesquisa sobre saúde do adolescente.

Por fim, os resultados do estudo reforçam 

a importância de avançar a saúde escolar e de implementar 

medidas eficazes de interação entre os serviços de saúde 

e as escolas. Os enfermeiros, em seus diferentes âmbitos 

de atuação, devem defender a saúde dos adolescentes, 

ampliando suas capacidades e liderando ações.

Conclusão

A análise da estrutura e do conteúdo dos currículos 

nos três países permite traçar paralelos e inferências para 

os outros países da América Latina e Caribe.

A falta de preparo adequado dos professores no 

campo da educação/pedagogia e no tema específico da 

saúde dos adolescentes limita a implementação efetiva 

do programa de ensino.

Nos processos de formação, é necessário o avanço 

de estratégias para compreender o adolescente e se 

comunicar efetivamente com este público. Os estudantes/

enfermeiros precisam se beneficiar de dados de saúde/

epidemiológicos, leis e políticas para orientar sua tomada 

de decisão.

A fim de revisar o conteúdo dos assuntos para 

incluir tópicos atuais e relevantes no contexto da saúde 

e desenvolvimento do adolescente, recomenda-se que 

os planos de ensino incorporem o ensino, focado no 

adolescente, de temas como: comportamento (decisão 

e atitude), identidade de gênero e orientação sexual, 

bullying e cyberbullying, uso de tecnologias digitais, 

violência entre parceiros, paternidade na adolescência, 

atraso na puberdade.

Por fim, entende-se que o avanço da saúde desta 

população pode ser alcançado por meio de estratégias 

que consideram a implementação da saúde escolar 

e medidas eficazes de interação entre os serviços de 

saúde e as escolas.
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