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Políticas Públicas de Saúde para a Juventude - Estudo 
Bibliométrico e Agenda de Pesquisa com base na Web of Science

Public Health Policies for Youth - Bibliometric Study and Research 
Agenda based on the Web of Science

Resumo  A pesquisa descreve o campo de estudo 
sobre políticas de saúde pública para a juventude 
com suporte em mapas bibliométricos, na pers-
pectiva de apresentar gaps de pesquisa. A partir 
do perfil exploratório-descritivo, utilizou-se o 
software VOSviewer, com dados extraídos em ou-
tubro de 2021, e os descritores “public”, “youth”, 
“health” com o conectivo “and”, que resultou em 
172 artigos. Foram descritas redes de: coautorias 
por países; coocorrência por palavras-chave; coci-
tação por artigo; cocitação por referência citada; 
acoplamento bibliográfico; cocitação de autores. 
Os resultados evidenciam um campo interdiscipli-
nar, representado por estudos da área de educa-
ção, trabalho social, direito, ciências sociais, com 
importante recorrência do tema saúde mental, 
violência, obesidade, bem como discussão sobre 
uso e abuso de substâncias, como por exemplo, 
o cigarro. Observam-se debates sobre a configu-
ração social, definida pela ideia de comunidade, 
bem como sua prevalência e prevenção se apresen-
tam no escopo desses estudos. Por fim, oito temas 
de agenda de pesquisa são derivados da discussão 
sobre o crescente movimento para a promoção da 
saúde como política pública, ao passo que aspec-
tos socioeconômico-culturais se apresentam com 
maior ênfase, na busca de compreensão sobre im-
pactos desse cenário para a juventude.
Palavras-chave  Saúde pública, Adolescência, 
Gestão da saúde

Abstract  The scope of this research outlines the 
field of study on public health policies for youth 
supported by bibliometric maps, from the per-
spective of identifying research gaps. VOSviewer 
software was used based on the exploratory-de-
scriptive profile, with data located in October 
2021, using the key words “public”, “youth”, 
“health” with the connecting “and”, which result-
ed in 172 articles. The following groupings were 
located: co-authorship by country; co-authorship 
by key words; co-quote by article; co-quote by 
reference cited; bibliographic coupling; co-quote 
of authors. The results reveal an interdisciplin-
ary field, represented by studies in the areas of 
education, social work, law, and social sciences, 
with a significant recurrence of the themes of 
mental health, violence, and obesity, as well as 
discussions on substance use and abuse, such as 
cigarette smoking for example. Debates about the 
social configuration, defined by the idea of com-
munity, as well as its prevalence and prevention 
are present in the scope of these studies. Finally, 
eight research agenda topics are derived from the 
discussion about the growing movement towards 
health promotion as a public policy, while so-
cio-economic and cultural aspects are presented 
with greater emphasis, in the quest to understand 
the impacts of this scenario for youth.
Key words  Public health, Adolescence, Health 
management 
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introdução

A saúde infantojuvenil possui relação com a 
prospecção do desenvolvimento econômico e 
social, o que sugere ser tema em constante inves-
tigação de modo a embasar ações de promoção 
da saúde na perspectiva do bem-estar social1. Por 
outro lado, o papel estratégico da saúde pública 
visa a população juvenil, considerando o contex-
to laboral do futuro1, que se configura em uma 
temática em desenvolvimento, em consonância 
com políticas governamentais, sustentadas pela 
produção de novos conhecimentos1.

O contexto infantojuvenil, representa uma 
fase da vida com importantes mudanças bio-
lógicas, cognitivas, emocionais e sociais2. Essa 
etapa, muitas vezes, associa-se à comportamen-
to de risco, com impactos na saúde3, como, por 
exemplo, o uso de cigarro, consumo abusivo de 
álcool, alimentação inadequada e sedentarismo; 
bem como maior exposição às situações de cri-
ses, violências, acidentes e doenças sexualmente 
transmissíveis, reconhecidos por Doenças Crôni-
cas Transmissíveis (DCT)4.

Estudos recentes demonstram a abrangên-
cia de temáticas que influenciam a saúde infan-
tojuvenil pelo mundo. Carvalho5, por exemplo, 
aborda desafios relacionados ao sistema socioe-
ducativo para a família, a comunidade e o poder 
público, de modo a defender os direitos huma-
nos fundamentais desse público, ao passo que 
discorrem sobre a ausência do Estado em relação 
à juventude, com políticas públicas ineficazes. Tal 
questão também é considerada crítica, quando se 
avalia o acesso gratuito à saúde, como experiên-
cias pontuais de profissionais sensibilizados, por 
exemplo, com jovens em situação de rua6.

No que tange à violência, ainda, Pritchard et 
al.7 informam dados sobre mortes violentas de 
jovens civis nos Estados Unidos e em mais sete 
grandes países, no período de 1979 e 2015, em 
geral, por arma de fogo e por suicídio; onde li-
deram a lista: Japão, seguido por França e os Es-
tados Unidos. Em escolas públicas de Chicago, 
de acordo com Korpics et al.8, houve aumento 
de exposição ao risco de suicídio em jovens, com 
predominância masculina; embora reconheçam 
a redução de indicadores relativos ao uso subs-
tâncias e a violência. Nesse ponto, Singleton et 
al.9 ressaltam a baixa notificação sobre compor-
tamento suicida em jovens, seja pela negação do 
jovem ou despreparo dos profissionais na detec-
ção dos casos.

Não obstante, doenças relacionadas ao fumo, 
nos Estados Unidos, atualmente representam ris-

co de morte prematura em 5,6 milhões de pesso-
as com menos 18 anos3. Freidlin e Korn10 e King 
et al.11 ressaltam uma explosão do comércio e 
do uso de cigarros eletrônicos e produtos de va-
porização durante os anos de 2019 e 2020, com 
importante apelo da mídia, adesão aos sabores 
atrativos e ampla disponibilidade no mercado. 
King et al.11 supõem, inclusive, que o aumento do 
consumo desses produtos pode estar relacionado 
ao surto de lesão pulmonar associada ao uso de 
produto (EVALI), em jovens de 18 a 34 anos, re-
presentando um problema de saúde pública.

Destarte, mudanças comportamentais foram 
evidenciadas na população jovem em virtude das 
restrições adotadas no contexto da pandemia do 
novo coronavírus (SARS-CoV-2) ou COVID-19, 
Choi e Abraham3 observam ampliação do uso de 
outras substâncias, como, por exemplo, a nicotina 
(17,6%) ou cannabis/tetrahidrocanabinol (THC) 
(7,8%), já Freidlin e Korn10 descrevem uso cres-
cente dos cigarros eletrônicos. O uso abusivo de 
metanfetaminas, por outro lado, é estudado por 
Spivak et al.12, que identifica maior uso por parte 
da população do sexo masculino, com tendência 
para o aumento do consumo em situação de con-
flitos familiares, principalmente se associado à 
criminalidade, à pobreza e à violência.

Em relação ao uso de drogas ilícitas especi-
ficamente, Giang et al.13 estudam o desafio da 
dependência e apresentam a terapia agonista opi-
óide em jovens em situação de rua, residentes no 
Canadá, na perspectiva de uma maior autonomia 
nas escolhas terapêuticas dos indivíduos, a exem-
plo das ações de redução de danos e programa-
ção centrada na abstinência. Os autores ressaltam 
a importância da oportunidade de escolha, bem 
como do rigoroso acompanhamento, posto que 
jovens que testam terapêuticas de maneira inde-
pendente, ficam susceptível às recaídas, elevando 
assim, o risco de overdose.

Contudo, a saúde juvenil se associa aos diver-
sos contextos aos quais o indivíduo está inserido. 
Desse modo, Herman et al.14 abordam a saúde 
mental nesta população como um problema de 
saúde pública, devido os contextos de desigual-
dade social, falta de oportunidade e fatores de 
risco que favorecem a instabilidade emocional.

Nesse cenário, a marginalização social re-
presenta uma temática fundamental para a dis-
cussão da saúde pública, como Adelson et al.15 e 
Carabez e Kim16 abordam e relacionam o tema à 
população LGBTQIA+, por representar um gru-
po socialmente marginalizado, com inúmeros 
desafios relativos à rejeição familiar, insegurança 
educacional e instabilidade habitacional, levando 
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a índices preocupantes, principalmente relacio-
nados a taxa de suicídio.

Racionero-Plaza et al.17 abordam que a vio-
lência de gênero representa desafio para a saúde 
pública no mundo, com repercussões severas 
para os jovens, como depressão crônica, ansie-
dade e uso de substâncias ilícitas, ao lado das 
desigualdades políticas, julgamentos sociais, 
estigmas e pré-concepções, em momentos de 
intervenções em escolas de Barcelona. Nesse ca-
minho, Clermont et al.18 compreendem que o pú-
blico LGBTQIA+ sofre de estigmas responsáveis 
por adoecimentos psíquicos, reforçando atenção 
à demanda por políticas públicas para a promo-
ção da saúde que contemplem esse público.

Em outra perspectiva, Gordon et al.19 ob-
servam elevado índice de detenção de jovens 
e buscam compreender o fenômeno do encar-
ceramento juvenil, especialmente no contexto 
da pandemia, com a escuta de profissionais que 
atuam no sistema criminal em Victória (Austrá-
lia). Os pesquisadores consideram dual o que é 
oferecido como política pública em forma de pla-
no estratégico, reintegração social, atividades nas 
comunidades de forma integrativa, que visam o 
bem-estar e a reeducação desses jovens, e as prá-
ticas captadas pelas narrativas dos entrevistados, 
com ausência de visão holística e de escuta ativa 
das crianças e jovens encarcerados.

Paralelamente, a influência das mídias so-
ciais junto ao público jovem também é objeto 
de análise no campo da saúde pública, o que se 
observa na pesquisa de Dimanlig-Cruz et al.20, 
que estudaram a disseminação de informações 
sobre saúde em redes sociais durante o período 
de distanciamento social derivadas da pandemia, 
inclusive pelo alto nível de disseminação do vírus 
entre os jovens.

Com esse cenário, considera-se que a saúde 
dos jovens perpassa por desafios abrangentes, 
desde o cenário de mudanças comportamentais, 
até preocupações com o futuro. Como a saúde 
pública é um campo interdisciplinar, são variadas 
as abordagens, com possibilidades de interven-
ções em diferentes níveis. Em geral, os pesqui-
sadores consideram um ou mais fenômenos que 
afetam esse público, posto à especificidade das 
áreas/disciplinas acadêmicas. Observa-se que os 
estudos não abrangem, em conjunto, problemá-
ticas da saúde pública juvenil, com proposições 
abrangentes de estímulo às políticas públicas 
para a saúde dos jovens.

Assim, a pesquisa visa descrever o campo de 
estudo sobre o tema políticas de saúde pública 
para a juventude, com suporte em bibliometria de 

dados. Com essa metodologia, conforme Iliescu21, 
é possível apresentar gaps de pesquisa, as direções 
futuras de pesquisa, bem como as tendências de 
interesse de pesquisa com suporte na mineração 
dos textos e mapeamento científico, tendências 
emergentes globais em forma de revisão sistemá-
tica22, bem como estado da arte sobre o tema23,24 
e, com isso, apresentar insights propositivos e 
formação de agenda de pesquisa com caminhos 
investigativos necessários ao enfreamento de de-
safios à saúde da população infantojuvenil.

Metodologia

A pesquisa de perfil exploratório-descritivo e bi-
bliométrico, utiliza o software VOSviewer versão 
1.6.16, que possui vantagens em relação a outros 
softwares, especialmente na visualização e abor-
dagem integrada de agrupamento para examinar 
dados. Para empreender análise, foi utilizado 
banco de dados derivado da coleção principal 
da Web of Science (WoS), que reúne produções 
científicas relevantes para tomada de decisões 
acadêmicas25.

Foram considerados os índices SCI-EXPAN-
DED, SSCI, A&HCI, CPCI-S, CPCI-SSH, ESCI, 
para o levantamento dos dados, realizado em 17 
de outubro de 2021, considerando os descritores 
“public”, “youth” “health” (presentes no título dos 
arquivos), e o operador booleano “and”, sem fil-
tro temporal. Com essas configurações relativas à 
busca, filtragem e extração de dados, foram reuni-
dos 172 artigos na composição do banco de dados. 

Conforme orientações definas por Van Eck 
e Waltman26-28, criadores do software, para apre-
sentação descritiva dos dados, foram extraídos 
mapas bibliométricos (output do software) cujos 
itens estão conectados por coautoria, coocorrên-
cia, citação, acoplamento bibliográfico ou links, 
formando redes (itens e links juntos) de citação, 
cocitação, coautoria e acoplamento bibliográ-
fico. Por fim, os itens podem ser agrupados em 
clusters, sendo cada grupo representado por um 
conjunto de itens reunidos em um mapa, repre-
sentação gráfica (com separação em cores).

Dentre as variadas possibilidades de análise, 
foram realizadas apreciações sobre as redes (i) 
de coautorias por países; (ii) de coocorrência de 
palavras-chave (número de publicações em que 
dois termos ocorrem juntos); (iii) de cocitação 
por artigo; (iv) de cocitação por referência citada; 
(v) de acoplamento bibliográfico (o número de 
referências citadas que duas publicações têm em 
comum); (vi) de cocitação de autores.
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No software VOSviewer, conforme Van Eck 
e Waltman26-28, a palavra “ocorrência” significa o 
número de vezes que a unidade de análise apa-
rece junto à pesquisa. O link é uma conexão, ou 
relação entre dois itens, que corresponde aos nós 
calculados que representam a força da unidade 
que está em evidência no nó, baseado na densi-
dade expressa e no grau de correlação. Cada link 
tem uma força (strehgth), representada por um 
valor numérico, e quanto maior esse valor, mais 
forte o link, indicando a força representada pelo 
item, ou link strength. A espessura do link, por 
último, indica a intensidade da cooperação26-28.

Apresentação dos dados

Antes de avançar na compreensão dos mapas 
bibliométricos e das redes formadas, observa-se 
que a área possui configuração interdisciplinar, 
ao passo que concentra maior volume de produ-
ções nas áreas “Public environmental occupatio-
nal health”, “Health policy services” e “Psychiatry”, 
reunindo 125 artigos da base de dados.

O perfil interdisciplinar pode ser conferido 
pela presença de pesquisas na área da educação, 
trabalho social, direito, ciências sociais, dentre 
outros. No entanto, a predominância de estudos 
nas três áreas apresentadas, confere possibilidade 
de atenção à saúde infantojuvenil em perspectiva 
das questões ambientais, dos serviços oferecidos 
e da saúde mental, sendo esta enfatizada pelo 
panorama de pesquisas desenvolvido a título de 
introdução da presente pesquisa.

O Quadro 1 apresenta o conjunto de 10 ar-
tigos mais citados reunidos na base de dados da 
pesquisa, e expressa pesquisas com maior volu-
me de citações entre o conjunto de investigações 
selecionadas. Desse conjunto, observa-se, por 
exemplo, a pesquisa de McGorry29, que propõe 
um modelo de saúde voltado às especificidades 
do público infantojuvenil estudado na Austrália.

A pesquisa de Messerlian et al.30 conside-
ram a Carta de Ottawa, estratégias nos níveis de 
atenção primário, secundário e terciário para o 
cuidado de jovens em situação de risco e/ou ví-
cio em jogos de azar; problema este apontado 
como crescente não somente em adultos, mas 
também em jovens; principalmente por seus sin-
tomas serem confundidos com a associação do 
consumo de álcool e drogas, característicos deste 
público; mas que além desses vícios, podem le-
var a problemas de relacionamentos, depressão, 
delinquência, envolvimento em crimes, ideação 
suicida e morte. Os autores, ao considerarem a 
Carta de Ottawa, sugerem que as ações para o 
público infantojuvenil precisam ser direciona-

das ao desenvolvimento de habilidades pessoais, 
fortalecimento da ação comunitária, construção 
de ambientes de apoio, reorientação de serviços 
de saúde e a construção de uma política pública 
saudável, norteando responsabilidades de cuida-
do para cada agente de mudança30.

Wexler et al.31 estudam a resiliência na pers-
pectiva da juventude marginalizada, na busca de 
compreender múltiplas maneiras onde a identi-
dade, o pertencimento de grupo e as ideologias 
interferem em comportamentos de saúde e na 
saúde mental das pessoas. Os autores consideram 
que a escola pode ser um espaço inseguro para 
os jovens LGBTQIA+, dificultando a graduação, 
bem como experimentam taxas de consequên-
cias negativas para a saúde, incluindo abuso de 
substâncias, depressão e suicídio.

Em sintonia à perspectiva dos desafios rela-
cionados ao contexto de marginalização apresen-
tados por Wexler et al.31, observa-se que Miller et 
al.33 identificam fatores de risco para o desgaste 
e/ou desenvolvimento do tratamento, como, por 
exemplo, o status socioeconômico, raça/etnia, 
estresse, gravidade do problema e idade. Esse 
desgaste que interfere na terapêutica de saúde 
mental apresenta várias limitações, dentre elas 
está a escassez de estudos relacionados ao públi-
co infantil; e o estudo de Yeh et al.38, onde investi-
ga que algumas etnias são mais propensas ao uso 
de serviços de saúde mental em relação a outras. 
Por fim, considera-se importante o estudo de 
Van Leeuwen et al.35, que, entre os mais citados, 
também evidencia aspectos relacionados à mar-
ginalização, ao identificarem que jovens sem-teto 
LGBTQIA+, significativamente, estavam mais 
susceptíveis a riscos contra sua saúde.

Em relação à Figura 1, foi extraída a rede de 
relação de coautorias por países (i), consideran-
do o mínimo de 3 documentos por país. Dos 24 
países representados na base de dados, 10 aten-
dem os critérios (meet the thresholds), formando 
4 clusters.

Da Figura 1, têm-se que os Estados Unidos 
possuem maior volume de artigos, compreen-
dendo 107. O Canadá, a Inglaterra, a Austrália, a 
Holanda, a Alemanha e o Brasil seguem com 15, 
8, 7, 5, 4 e 4 artigos, respectivamente.

Em relação a coocorrência de palavras-chave 
(ii), a Figura 2 apresenta que das 624 palavras-
chave presentes na base de dados, 24 atendem ao 
critério de pelo menos 5 coocorrências, reunidas 
em 4 clusters, relacionados ao tema de investiga-
ção, com 150 links e um total de 278 link strength.

Com a Figura 2, os 4 grupos estão representa-
dos pelo cluster 1, que agrupou as palavras: “you-
th violence” (5 ocorrências, 18 links), “adolescen-
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ce” (5, 8), “smoking” (5, 6), ‘outcomes” (6, 12), 
“alcohol” (6, 9), “community” (7, 14), “impact” (8, 
17), “risk” (11, 22), “public health” (20, 41); em 
relação ao cluster 2, foram agrupados os termos 
“mental health” (5, 21), “mental-health” (5, 19), 
“school” (5, 14), “youth violence” (6, 19), “united
-estates” (7, 18), “victimization” (7, 29), “violence” 
(9, 31), “substance use” (11, 31); o cluster 3 une 
as palavras “services” (6, 7), “care” (10, 15), “chil-
dren” (20, 50), “adolescents” (34, 73); e o cluster 4 
agrega as palavras “obesity” (6, 14), “prevention” 
(10, 32) e “prevalence” (11, 22).

A Figura 3 apresenta a rede de cocitação por 
artigo (iii), com base no critério de, no mínimo, 
30 citações. Com isso, de 172 artigos, 18 artigos 
atendem ao critério e reuniram-se em 17clusters 
e 1 link.

Em relação à Figura 4, com a rede de cocita-
ção por referência citada (iv), de 4.788 referên-
cias citadas, 29 atendem ao mínimo de 3 citações, 

onde 25 itens apresentam conexões. A rede forma 
4 clusters, com 74 links e 116 total link strength.

A Figura 4 apresenta a rede de cocitações 
entre textos da base de dados. Como resultado, 
observam-se 4 agrupamentos na seguinte orga-
nização: cluster 1 representado por Friesen39 (3 e 
15); cluster 2, representado por Krung40 (5 e 15); 
cluster 3, representado pela American Psychiatric 
Association41, (5 e 8); e o cluster 4, representado 
por Dahlberg42 (3 e 6).

Na perspectiva da rede de acoplamento bi-
bliográfico (v) por artigo/documentos, dos 172 
textos da base de dados, 18 atendem ao critério 
de no mínimo 30 citações. Dos 18 itens, apenas 
5 estão conectados, com formação de 2 clusters, 
com a presença de 4 links, e um total de 12 links 
strength. Os 2 grupos estão representados na se-
quência: no cluster 1 são evidenciadas conexões 
por uso das mesmas referências entre os artigos 
de Bouris43 (123 citações, 6 total link strength), 

Quadro 1. Artigos mais citados da base de dados.
Título Autor Título da fonte Ano Cit*

The specialist youth mental health model: 
strengthening the weakest link in the public mental 
health system

McGorry29 Medical Journal of 
Australia

2007 126

A Systematic Review of Parental Influences on the 
Health and Well-Being of Lesbian, Gay, and Bisexual 
Youth: Time for a New Public Health Research and 
Practice Agenda

Bouris et al.43 Journal of Primary 
Prevention

2010 123

Youth gambling problems: a public health perspective Messerlian et 
al.30

Health Promotion 
International

2005 121

Resilience and marginalized youth: Making a case for 
personal and collective meaning-making as part of 
resilience research in public health

Wexler et al.31 Social Science & 
Medicine

2009 117

Out on the Street: A Public Health and Policy Agenda 
for Lesbian, Gay, Bisexual, and Transgender Youth 
Who Are Homeless

Keuroghlian et 
al.32

American Journal of 
Orthopsychiatry

2014 116

Who Stays in Treatment? Child and Family Predictors 
of Youth Client Retention in a Public Mental Health 
Agency

Miller et al.33 Child & Youth Care 
Forum

2008 90

Referral sources, diagnoses, and service types of youth 
in public outpatient mental health care: A focus on 
ethnic minorities

Yeh et al.34 Journal of 
Behavioral Health 
Services & Research

2002 83

Lesbian, gay, and bisexual homeless youth: An eight-
city public health perspective

Van Leeuwen 
et al.35

Child Welfare 2006 81

Youth drinking cultures, social networking and 
alcohol marketing: implications for public health

McCreanor et 
al.36

Critical Public 
Health

2013 77

The Emergence of Youth Suicide - An Epidemiologic 
Analysis and Public-Health Perspective

Rosenberg et al.37 Annual Review of 
Public Health

1987 74

Fonte: Extraído do Web of Science (2021). 
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Wexler et al.31 (117, 6), Prothrowstith44 (30, 1); 
e no cluster 2, Keuroghian et al.32 (116, 5) e Van 
Leeuwen et al.35 (81, 6).

Em relação à rede de cocitação de autores 
(vi), atribuiu-se como critério o mínimo de 10 
citações. Dos 3.764 autores da base de dados, 15 

Figura 1. Rede de coautoria por país.

Fonte: Ilustração extraída como output do software VOSviewer (2021).

Figura 2. Rede de coocorrência de palavra-chave. 

Fonte: Ilustração extraída como output do software VOSviewer (2021).
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atenderam à definição meet the threshold, for-
mando 4 clusters, com a presença de 50 links, e 
um total de 70 links strength.

As cocitações por autor foram configuradas 
em 4 grupos. O cluster 1 reúne “American Pychia-
tric Association” (11 citações, 41 total link stren-
gth), “Cohen, J.” (10, 34), “Costello, EJ.” (11, 28), 
“Hodges, K.” (11, 36), “Lyon, JS.” (10, 28); cluster 

2 agrupa “US Dep. HHS” (10, 9), “Hawkins, JD” 
(14, 9), “Institute of Medicine” (11, 15), “Kessler, 
RC.” (12, 34), “World Health, Organization” (17, 
13); cluster 3 une “Centers for Disease Control 
and prevention” (26, 17), “Weist, MD.” (14, 11), 
“Weisx J.R” (13, 55); e o cluster 4, composto por 
“Bickman, I.” (10, 48) e “Chorpita, B. F.” (11, 42).

Figura 3. Rede de cocitação por artigo.

Fonte: Ilustração extraída como output do software VOSviewer (2021).

Figura 4. Rede de cocitação por referência citada.

Fonte: Ilustração extraída como output do software VOSviewer (2021).
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Análise dos dados

A bibliometria dos dados apresenta aspectos 
que, em análise conjunta, permite maior compre-
ensão sobre o campo de pesquisa sob investiga-
ção. Nesse sentido, é relevante pontuar os temas 
das pesquisas mais citadas da base de dados, com 
perfil eminentemente interdisciplinar, ao passo 
que os autores desses estudos são também repre-
sentados em outras redes da bibliometria.

Observa-se, então, que o tema saúde mental 
apresenta maior interesse entre os presentes na 
base, considerando o trabalho de McGorry29, 
com 126 citações. Na sequência, tem-se a pes-
quisa de Bouris et al.39 sobre influências parentais 
relacionadas à saúde e ao bem-estar de jovens 
LGBTQIA+, com 123 citações, tema também 
trabalhado por Keuroghlian et al.32, com 116 
citações, em relação a esse público vivendo em 
situação de rua. Outros dois temas de maior vo-
lume de citações são os jogos de azar, com o estu-
do de Messerlian et al.30, com 121 citações e com 
a pesquisa de Wexler et al.31, que apresenta 117 
citações.

Para compreender esses resultados, informa-
ções sobre esses autores foram consultadas: Pa-
trick Denniston McGorry, psiquiatra, tem atuação 
no âmbito da saúde mental juvenil, professor na 
Universidade de Melbourne e diretor em Ory-
gen, The National Center of Excellence in Youth 
Mental Health; Alida Bouris, como professora 
da Universidade de Chicago, desenvolve estudos 
que relacionam o contexto social com a saúde de 
adolescentes; Alex S. Keuroghlian, professor de 
psiquiatria de Escola de Medicina de Harvard, 
pesquisa sobre LGBTQIA+, identidade e gêne-
ro; Carmem Messertlian, professora de Harvard 
Chan School of Public Health, estuda sobre aspec-
tos ambientais em relação à reprodução huma-
na, mas possui atuações como consultora sobre 
saúde pública para governos; Jeff Derevensky é 
professor na Universidade McGill, e pesquisa 
sobre comportamento de alto risco de crianças e 
adolescentes; Lisa Marin Wexler é professora na 
Universidade de Massachusetts, junto ao centro 
de pesquisas sobre família, com estudos sobre 
suicídio e seus aspectos sociais e culturais.

Destacam-se como instituições referencia-
das quando o tema envolve saúde pública e ju-
ventude a American Psychiatric Association, em 
associação com a professora Jessica L. Cohen, 
também da escola de saúde pública de Harvard e 
Elizabeth Jane Costello, professora de psiquiatria 
da Universidade Duke; o Institute of Medicine e 
a Organização Mundial da Saúde, em sintonia 

com os trabalhos de Ronald C. Kessler, professor 
de políticas de saúde na Escola de Medicina Har-
vard; e o Centro de Controle e Prevenção de Do-
enças em associação à Mark Weist, professor de 
psicologia, atuando na Universidade de Carolina 
do Sul. Destaca-se também contribuições de Le-
onard Bickman, professor de psicologia, psiquia-
tria e políticas públicas e atua com o tema saúde 
mental em crianças e adolescentes, hoje atuando 
na Universidade Vanderbilt; e Bruce F. Chorpita, 
professor de psicologia que atua na Universidade 
da Califórnia, atuante também na saúde mental 
infantojuvenil.

Ao considerar os trabalhos mais citados, os 
autores e as organizações mais representados 
na pesquisa, compreende-se o motivo de mais 
da metade dos dados da pesquisa terem origem 
nos Estados Unidos, o que, inclusive, é termo 
presente como palavra-chave na rede temática. 
Com isso, observa-se o predomínio desse país 
em relação às pesquisas sobre o tema, conferin-
do importante discussão sobre considerar as re-
ferências produzidas pelos países em estudos de 
teor cross cultural. Pela apresentação dos dados, 
ainda, deriva-se discussão sobre o olhar da medi-
cina e da psicologia em análises contextuais, com 
pesquisadores que abordam aspectos políticos, 
sociais e culturais em relação à saúde e a doença 
de crianças e jovens.

É possível observar, ainda, anseio pela ideia 
de modelo de saúde que atenda as especificidades 
da população infantojuvenil, posto ser a pesquisa 
de maior volume de citações29; e em simultâneo, 
faz referência à Carta de Ottawa, de 1986, que 
aborda a promoção da saúde, com importante 
ênfase à dinâmica comunitária, na perspectiva 
da transformação dos contextos de adoecimento. 
Nesse caminho, a condição de marginalização é 
tônica dos demais artigos, ao passo que o volume 
de citações também demonstra ser tema proble-
matizado, ao buscar compreender ou evidenciar 
relações em que as configurações sociais elevam 
desafios à promoção de saúde desse público, 
Messerlian et al.30, Wexler et al.31, Miller et al.33 
e Yeh et al.38, em especial consideração à identi-
dade LGBTQIA+ Van Leeuwen et al.35, ou LGBT, 
em referência à Adelson et al.15 e Carabez e Kim16.

Considerações finais

Na perspectiva de descrever o campo de estudo 
sobre o tema políticas de saúde pública para a ju-
ventude com suporte em bibliometria de dados, 
são descritas algumas observações: além de um 
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campo interdisciplinar, com volume de produ-
ções no âmbito da educação, serviço social, di-
reito e ciências sociais, destaca-se que a saúde 
mental é tema de particular interesse de pesqui-
sadores, em especial, a partir de análises sociais, 
socioambientais e socioculturais. Consta-se, ain-
da, que a predominância de estudos deriva de 
pesquisadores norte-americanos, com contribui-
ções pontuais de países europeus. 

Em relação à rede temática configurada, re-
força-se a atenção à saúde mental, mas demons-
tra outras temáticas de investigação, a violência, 
a obesidade e o uso e abuso de substâncias, como 
cigarro; ao passo que análises sobre a configura-
ção social, definida pela ideia de comunidade, 
bem como prevalência e prevenção se apresen-
tam no escopo desses estudos. Ainda, é possível 
identificar a contribuição de instituições para a 
produção científica relacionada ao tema, a exem-
plo da American Pychiatric Association, Institute 
of Medicine, Centro de Controle e Prevenção de 
Doenças e a Organização Mundial da Saúde. 

Com a bibliometria, ainda, considera-se re-
ferência à ideia da promoção da saúde, pela pre-
sença de discussão sobre a Carta de Ottawa, bem 
como análises voltadas à definição teórico-prá-
tica para as intervenções em saúde, consideran-
do as especificidades do público infantojuvenil. 
Considerações sobre a ideia de resiliência e mar-
ginalização, bem como referência aos aspectos 
sociais e econômicos, como raça, etnia e grupo 
LGBTQIA+, fomentam debates importantes so-
bre determinantes ou importantes influências 
contextuais para o processo saúde-doença desse 
público.

Por tendências emergentes, portanto, obser-
va-se crescente movimento para a promoção da 
saúde como política pública, ao passo que aspec-
tos socioeconômico-culturais se apresentam com 
maior ênfase, na busca de compreensão sobre 
impactos desse cenário para a juventude. Ainda, 

se destaca a tendência para mudanças no perfil 
dos adoecimentos, com base em mudanças no 
estilo de vida, envolvendo possibilidades de in-
vestigações futuras sobre a virtualização com di-
minuição crescente do suporte social.

Como agenda de pesquisa, se consideram os 
seguintes pontos: (i) investigações voltadas às 
análises sobre o contexto latino-americano, com 
maior difusão no âmbito de bases de dados inter-
nacionais, como a Web of Science; (ii) pesquisas 
que consideram a dinâmica geracional, conside-
rando mudanças comportamentais e de estilo de 
vida; (iii) análises sociológicas com debates so-
bre a produção de saúde de jovens no contexto 
das organizações e instituições da sociedade; (iv) 
investigações sociais e políticas que sustentem 
a ideia de desenvolvimento econômico e social 
amparado pela promoção da saúde juvenil; (v) 
(re)definições sobre juventude ou público infan-
tojuvenil, com suporte em outras perspectivas 
teóricas que problematizem a ideia de fases da 
vida; (vi) investigações sobre protagonismo juve-
nil em relação à saúde; (vii) debates sobre políti-
cas públicas para a saúde voltadas à juventude a 
partir da perspectiva dos jovens; e, por último, 
(viii) levantamento e análises sobre práticas exi-
tosas, ou boas práticas, no caminho de identificar 
aspectos de adesão, mudanças comportamentais 
e de atitudes, bem como repercussões sobre a 
saúde e o bem-estar.

Por conseguinte, a saúde é uma área que, cada 
vez mais, aciona a interdisciplinarmente, por 
meio de pesquisas com outras áreas de conhe-
cimento, como, por exemplo, educação, direito, 
economia, sociologia e serviço social; ao passo 
que pesquisas que ampliem a visão do jovem 
como ator social, e também, a sua existência em 
variados aspectos contextuais, podem favorecer 
o desenvolvimento de políticas públicas efetivas 
para a prevenção de agravos e a promoção da 
saúde, e para a maior responsabilização social.

Colaboradores

FPA Bizarria, IB Figueredo, SN Cavalcante, EJD 
Silva e FLS Barbosa tiveram igual responsabili-
dade na preparação do manuscrito, na discussão 
dos resultados, revisão, e aprovação da versão fi-
nal do trabalho.
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