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Respeitar os direitos na infância  Respeitar os direitos na infância  -- Ter sucesso na AdolescênciaTer sucesso na Adolescência

““ gostem de mim gostem de mim ““

““ dede Sim Sim e dee de Não Não 

se faz a educase faz a educaçção ão ““

Direitos / Deveres



Situação demográfica

Creches e 
Infantários 

imprescindíveis

• 85 % das mães no mercado de trabalho
• Avós: reforma >65 anos

• 1/3 nascimentos fora de família

• 27 000 divórcios por ano
• 1/6 dos RN é filho de imigrantes

• Situação económica precária…..

• 75% dos casais sem filhos ou com filho único 

• Primeiro filho: 30 anos

• Natalidade a diminuir
• Adopção

..........

S Saúde

Pais

Educadores



LimitesLimites

AutonomiaAutonomia

ResponsabilidadeResponsabilidade

Pequenos Pequenos ““ditadoresditadores””

““Adolescência adiadaAdolescência adiada””

““SuperprotecSuperprotecççãoão””



““AtAtéé aos 2 anos as crianaos 2 anos as criançças as 
aprendem se vão respeitar aprendem se vão respeitar 
ou dominarou dominar””



A adolescência põe à
prova o que se 

construiu anos atrás.

Lavrar o Mar
Daniel Sampaio 2006



10 calamidades da Sa10 calamidades da Saúúde do Adolescentede do Adolescente

�� Mortalidade Mortalidade 
�� TabacoTabaco
�� DrogasDrogas
�� ÁÁlcoollcool
�� AcidentesAcidentes
�� Gravidez AdolescênciaGravidez Adolescência
�� SuicSuicíídiodio
�� SaSaúúde Mentalde Mental
�� SidaSida
�� ObesidadeObesidade
�� MalnutriMalnutriççãoão

OMS



A maioria são prevenA maioria são preven ííveis.veis.
Comprometem o presente e o futuro.Comprometem o presente e o futuro.

1/3 doen1/3 doen çças adultosas adultos

Indicadores em monitorizaIndicadores em monitorizaçção (intervenão (intervençção)ão)

Critical Health Objectives 2010 

The National Initiative to Improve Adolescent Health by the Year 2010



Mensagens chave em idades chave influenciam o futuro da sociedadMensagens chave em idades chave influenciam o futuro da sociedadee

““ gostem de mim gostem de mim ““

““ dede Sim Sim e dee de Não Não 

se faz a educase faz a educaçção ão ““

Direitos / Deveres



“Deveres da Família,  dos Serviços de Saúde e da Educação”

Direitos / Deveres

� Ser desejado

� Ser bem aceite

� Relação alimentar

� Sono

� Respeito pela família

� Segurança

� Brincar

� Autonomia

� Saúde (suporte familiar )

� Resiliência

saúde

pais

Educadores



Direito 1:
Ser desejado

Gostem de Mim



Período embrionário
2ª-10ªsem após fertilização

Direito 1:Direito 1:
Ser desejadoSer desejado

Gostem de Mim



Direito 1Direito 1
Ser desejadoSer desejado

• Educação Sexual

• Consulta pré concepcional

• Planeamento Familiar

�� Evita a gravidez na adolescênciaEvita a gravidez na adolescência
�� Evita o abortoEvita o aborto
�� Evita SIDA, DSTEvita SIDA, DST

Gostem de Mim

Almalaguês
Abril 2010



Período embrionário
2ª-10ªsem após fertilização

Direito 2:
“Ser bem recebido”

HAP

HAP

HAP

HAP

HAPD

HAP

HAP

Redes de Referência

Centros de Saúde

UCFUCF´́ss

Unidades Coordenadoras Funcionais

Salas de parto seguras
Equipas perinatais de qualidade

INEM – RN
eficaz



Gostem de Mim

Direito 2Direito 2
““Ser bem aceiteSer bem aceite””



Direito 2 Direito 2 
Ser bem aceiteSer bem aceite

* calma, serena, segura, informada, 
sem dúvidas, sem dívidas ….
…..e bem com o papá…..e a avó.

“Gosta de mim”



Depressão pós parto

Implicações

• Depressão nos pais

• Divórcios precoces

• Diminuição da autoestima

• Influencia o desenvolvimento e o 
comportamento DOS FILHOS: 

> Agressividade

> Défice de atenção

> Hiperactividade

> Défice cognitivo

> Depressão adolescência



Direito 3Direito 3
““AlimentoAlimento””



Direito 3Direito 3
““AlimentoAlimento””

44--6 MESES6 MESES

Comportamento Comportamento 

AlimentarAlimentar

•• Comida é algo que sabe bem, é necessária, e  
é preciso agradecer a quem a põe na mesa. 

• Comida forçada vai ser comida rejeitada

• Nunca forçar a comer o que deve

Mas, não deixar comer o que não deve

• Até ao ano comia quando lhe apetecia

A partir do ano tem que aproveitar o que lhe   
dão na hora da refeição

Sustenta-me



Direito 4Direito 4
““SonoSono””

Almalaguês
Abril 2010



Direito 4Direito 4
““SonoSono””

6 MESES6 MESES

Disciplinar o Sono

• A partir dos 6 m quarto próprio.

• Ritual do sono

• “restaurante encerra à meia 
noite”.

• Comer de noite a partir dos 6 
meses estraga o sono de noite e 
o apetite durante o dia.

Illingworth

autonomia



Direito 5Direito 5
““aprender a respeitaraprender a respeitar””

Sim e não

Almalaguês
Abril 2010



12 meses12 meses

COMPORTAMENTO – BIRRAS
Envolvimento da famEnvolvimento da famíília (avlia (avóós)s)

“Até aos 2 anos 
aprendemos

se vamos respeitar ou dominar.



limites
Disponibilidade

Afecto
Elogio 

Carinho
Atenção

Segurança
Evitar o conflito

Evitar o Não sistemático

BIRRASBIRRAS

FirmezaFirmeza
CoerênciaCoerência

UniformidadeUniformidade

Entre o 1Entre o 1-- 2 anos os filhos aprendem e assumem 2 anos os filhos aprendem e assumem 
se podem dominar ou se têm de respeitarse podem dominar ou se têm de respeitar

“De pequenino se torce o pepino”

BIRRA

Conflito inevitável

NÃO



Direito 6Direito 6
““SeguranSeguranççaa””

Cadeiras

Mobilidade

Liberdade
Acidentes

Noite

Protege-me



12 meses

ACIDENTES

Encontrar tudo o que é perigo antes do filho

““Gastam 48 horas por dia a um adultoGastam 48 horas por dia a um adulto””

Protege-me



Direito 7Direito 7
““ ResponsabilizaResponsabilizaçção ão -- AutonomiaAutonomia””



6 anos
AUTONOMIA – RESPONSABILIZAÇÃO

VISÃO
Aos 6 anos aprende se estuda para aprender ou para agradar aos pais.

EVITAR A SUPERPROPTECÇÃO

“Eu sou responsável, quero aprender a ser responsável”

ELOGIO

Ensina-me o Dever



Direito 8Direito 8
““ Brincar Brincar -- Rua Rua ””

Almalaguês
Abril 2010



Assembleia Geral Assembleia Geral 
““ Os Amigos da RuaOs Amigos da Rua ””

O sedentarismo O sedentarismo éé o principal factor de risco para a Obesidadeo principal factor de risco para a Obesidade

Saúde e Prazer



Contrariar os efeitos perversos da Contrariar os efeitos perversos da ““ CivilizaCiviliza ççãoão””



Pré natal

1sem-1ºm

4 m

6 m

8-9 m

18 meses

1 ano

5-6 anos

11-13 anos

Comportamento
Alimentar

SONO

Mastigação
Visão/Audição

Apetite
Birras

Acidentes

Autonomia
Birras

Responsabilidade
Dever

Autonomia

Suporte Familiar
Direitos - Deveres2-5 anos

Crescimento 
Apetite

13-18 anos

Antecipação
Prevenção

Depressão
Pós parto

Podemos influenciar o futuro da sociedadePodemos influenciar o futuro da sociedadePodemos influenciar o futuro da sociedade

Prevenção
Antecipação

Com mensagens chave em idades chaveCom mensagens chave em idades chaveCom mensagens chave em idades chave
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periodoperiodo especial especial 

PorquêPorquê ??



Gogtay, Giedd, et al., 2004. 

Núcleo acumbens
Amígdala

Córtex pré frontal

Desenvolvimento do CDesenvolvimento do Céérebrorebro

Novidades

� Pensávamos que o desenvolvimento 
cerebral estava completo na 
adolescência 

� Sabemos agora ... 

Que a maturação não está completa 
antes dos 25 anos!



• De trás para a frente.  

• Culmina na maturação do córtex 
pré-frontal, área logo atrás da 
fronte. 
• Esta é a sede das funções 
executivas, a área que controla o 
julgamento e a ponderação dos  
riscos e consequências.

• Sabe-se hoje que só está
completamente desenvolvido 
depois dos 25 anos.

FunFunççãoão executivaexecutiva
MaturaMaturaççãoão CorticalCortical



Biologia da EmoBiologia da Emoçção e Cognião e Cogniççãoão

Controle - Amígdala.

� Região filogeneticamente antiga

� Não há ligação directa para o 
córtex cerebral

� Desconexão entre o centro da 
emoção e do centro para o 
raciocínio

� Empatia diminuída

� Permite acção desenfreada

� Atracção pelo risco



The Adolescent Brain
B.J. CASEY, a REBECCA M. JONES, a AND TODD A. HARE

Sackler Institute, Weill Medical College of Cornell Unive rsity, New York, USA
California Institute of Technology, Pasadena, Californ ia, USA

Sistema de controle Sistema de controle 
emocionalemocional

Sistema de controle Sistema de controle 
cognitivocognitivo



Desenvolvimento CDesenvolvimento Céérebrorebro
leitura das emoleitura das emoççõesões

AdolescenteAdolescente Adulto

No adolescente
o sistema de controle emocional

é activada primeiro

Ao contrário no adulto
o raciocínio e os centros de decisão

são mais activadas

- Deborah Yerglund-Todd



““ Uma adolescente sUma adolescente s óó em casaem casa
com o namoradocom o namorado ””

Adolescente Adulto



ComportamentosComportamentos de de RiscoRisco

• Explicações neurobiológicas para os comportamentos de risco  nos 
adolescentes (Steinberg, 2009).

� O córtex pré-frontal , a parte do cérebro que está mais envolvida no raciocínio, 
tomada de decisão e auto-controle, amadurece muito mais tarde do que a 
amígdala , que é a principal estrutura envolvida no controle das emoções.

� O desenvolvimento posterior do córtex pré-frontal combinada com a 
maturidade mais cedo do amígdala podem explicar os problemas dos 
adolescentes mais jovens (Steinberg, 2008).



•• Corpo preparado Corpo preparado 
para reprodupara reprodu ççãoão

•• Imaturidade Imaturidade 
psicosocialpsicosocial



Propensão para o risco



“ Propensão para a addicção ”

Source: NIAAA National Epidemiologic Survey on Alcohol & Related Conditions, 2003. 
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Os pais devem 
proteger 

(controlar) 
antecipar cenários.

Imaturidade Biológica :

Exige:



EstratEstratéégias de Intervengias de Intervenççãoão
Suporte CientSuporte Cientííficofico

Add Health is one of the most 
comprehensive current surveys of 
health behaviors among 
adolescents in the United States. 

These data have been used 
extensively to examine the role of 
protective factors in the general 
adolescent population. 

The study began in 1994 with 
90,000 adolescents from 80 
communities across the United
States.



EstratEstratéégias de Intervengias de Intervenççãoão
Suporte CientSuporte Cientííficofico

� Add Health analyses demonstrate that 
connectedness to familyconnectedness to family, other adults, other adults, 
school, and communityschool, and community are robust , 
recurring protective factors across social 
groups of young people. 

� Results from the Add Health study,   show 
that parentparent--family connectedness and school family connectedness and school 
connectedness connectedness are protective factors for protective factors for 
emotional health, violence, and substance emotional health, violence, and substance 
use.use.

Add Health is one of the most 
comprehensive current surveys of health 
behaviors among adolescents in the 
United States. 

These data have been used extensively 
to examine the role of protective 
factors in the general adolescent 
population. 

The study began in 1994 with 90,000 
adolescents from 80 communities 
across the United States.

www.cpc.unc.edu/projects/addhealth/ 



EstratEstratéégias de Intervengias de Intervenççãoão
Suporte CientSuporte Cientííficofico

� Such findings suggest that strategies 
designed to include and support 
families are needed to successfully address 
the health risk behaviors contained in Critical 
Health Objectives.Add Health is one of the most 

comprehensive current surveys of health 
behaviors among adolescents in the 
United States. 

These data have been used extensively 
to examine the role of protective 
factors in the general adolescent 
population. 

The study began in 1994 with 90,000 
adolescents from 80 communities 
across the United States.

www.cpc.unc.edu/projects/addhealth/ 



EstratEstratéégias de Intervengias de Intervenççãoão
Suporte CientSuporte Cientííficofico



EstratEstratéégias de Intervengias de Intervenççãoão
Suporte CientSuporte Cientííficofico



Resiliency
• The process in which individuals show 

positive outcomes, despite adversity

• Longitudinal results demonstrate that 
protective factors can buffer the effects of
risk factors .

• Resiliency

• Risk and Protective Factors

• What do Youth Need to 
Develop IntoSuccessful
Adults?

• Promote protective factors 
and reduce risk factors

• Focus on prevention and 
health promotion

Healthy Youth Development: Science and Strategies
Debra Hilkene Bernat and Michael D. Resnick

J Public Health Management Practice, 2006, November(Suppl), S10–S16



Adolescência bem sucedida:

� uma estreita relação com alguém que o 
acompanhe (modelo)

� um temperamento fácil, 

� amigos e valores

� capacidade de raciocínio (antecipação) 

• Resiliency

• Risk and Protective
Factors

• What do Youth Need to 
Develop Into Successful
Adults?

• Promote protective factors 
and reduce risk factors

• Focus on prevention and 
health promotion

Healthy Youth Development: Science and Strategies
Debra Hilkene Bernat and Michael D. Resnick

J Public Health Management Practice, 2006, November(Suppl), S10–S16



10 factores de protecção:
� boa relação com os pais;

� conexões com os adultos (não família);

� recurso a outras pessoas, ( + adultos);

� capacidade intelectual;

� talento ou acções valorizadas pelos outros;

� auto-eficácia, auto-estima e esperança;

� religiosidade;

� boa situação  sócio – económica;

� boa adaptação à escola

� boa Integração na comunidade

• Resiliency

• Risk and Protective
Factors

• What do Youth Need to 
Develop Into Successful
Adults?

• Promote protective factors 
and reduce risk factors

• Focus on prevention and 
health promotion

Healthy Youth Development: Science and Strategies
Debra Hilkene Bernat and Michael D. Resnick

J Public Health Management Practice, 2006, November(Suppl), S10–S16



� o foco principal deve ser a prevenção de 
problemas antes que eles comecem 
(prevenção primária), 

� quando necessário (prevenção secundária),

� “Problem free is not fully prepared.”

� deve incluir a redução de factores de risco e 
reforçar os factores de protecção .

•Resiliency

• Risk and Protective
Factors

• What do Youth Need to 
Develop Into Successful
Adults?

• Promote protective factors 
and reduce risk factors

• Focus on prevention and 
health promotion

Healthy Youth Development: Science and Strategies
Debra Hilkene Bernat and Michael D. Resnick

J Public Health Management Practice, 2006, November(Suppl), S10–S16



� Criar oportunidades para a juventude 
participar em experiências de aprendizagem 
interessantes,

� Proporcionar oportunidades de liderança,

� Construir competências sociais e académicas,

� São componentes críticos para promover o 
desenvolvimento saudável da juventude.

•Resiliency

• Risk and Protective
Factors

• What do Youth Need to 
Develop Into Successful
Adults?

• Promote protective 
factors and reduce risk 
factors

• Focus on prevention and 
health promotion

Healthy Youth Development: Science and Strategies
Debra Hilkene Bernat and Michael D. Resnick

J Public Health Management Practice, 2006, November(Suppl), S10–S16



PARTE II



Respeitar direitos na infância

Ter sucesso na adolescência

José Peixoto, 7 de Julho 2010
Centro Saúde Norton de Matos



ComportamentosComportamentos de de RiscoRisco

• Explicações neurobiológicas para os comportamentos de risco  nos 
adolescentes (Steinberg, 2009).

� O córtex pré-frontal , a parte do cérebro que está mais envolvida no raciocínio, 
tomada de decisão e auto-controle, amadurece muito mais tarde do que a 
amígdala , que é a principal estrutura envolvida no controle das emoções.

� O desenvolvimento posterior do córtex pré-frontal combinada com a 
maturidade mais cedo do amígdala podem explicar os problemas dos 
adolescentes mais jovens (Steinberg, 2008).



Healthy Youth Development: Science and Strategies
Debra Hilkene and M Resnick

J Public Heath Management Practice 2006

ConexõesConexões ResiliênciaResiliência

� Combater factores de risco

� Promover factores protectores

“Problem free is not fully prepared.”

PromoverPromover o o 

suportesuporte familiar familiar 
éé o o maismais importanteimportante



59

Incorporating Bright Futures into your Project

CATCH and Healthy Tomorrows Meeting

Family Support and Health Promotion

Bright Futures has Identified 
Partnership and Two Way Communication Between 
Health Care Professionals and Parents 
as Critical to Healthy Outcomes

How can community activities and initiatives help?



PROMOVER O PROMOVER O 
SUPORTE FAMILIARSUPORTE FAMILIAR



Direito 9Direito 9
““ Suporte familiarSuporte familiar””

Acompanha-me



“Os  3 aliados”

Profissionais
de saúde

pais

Escola

Adolescência saudAdolescência saudáávelvel



Direito 10Direito 10
““Direito ServiDireito Serviçços de Saos de Saúúde Preventivosde Preventivos””



Promoção de Serviços preventivos de Saúde para adolescentes

� Os problemas de saúde  mais graves dos adolescentes, são atribuídos a comportamentos
que prejudicam a saúde

� Estes comportamentos afectam não só a saúde do adolescente, mas também contribuem para 
as principais causas de morbilidade e mortalidade dos adultos

� A maioria iniciam-se na adolescência.

� Intervenções precoces eficazes melhorariam a saúde dos jovens de hoje e adulto de amanhã

� Tais intervenções deveriam ser executadas em serviços preparados para o efeito com 
acção antes dos problemas surgirem.

� Estes objectivos passam por criar serviços preventivos clínicos que cooperem com a escola e 
a comunidade.

� Adolescência é uma oportunidade única para investir na saúd e de toda a população .



Comunidade
Escola
Família
Jovens

Circuito Assistencial dos AdolescentesCircuito Assistencial dos Adolescentes

Transversal - Referência                        ?

Longitu
dinal –

Prevenção - Contin
uidade

>18>18

00

PediatrasPediatras
MMéédicos de famdicos de famíílialia

ProfissionaisProfissionais

Privacidade
Confidencialidade

Espaço “amigo”
Equipa 

multidisciplinar

A Adolescência põe à prova o que se construiu anos atrás.
LAVRAR O MAR – Daniel Sampaio

Mensagens chave em idades chave influenciam o futuro da sociedade



11-- Deveres dos pais (OMS)Deveres dos pais (OMS)

1. Relação – lovelove

2. Controle do comportamento – limitlimit

3. Respeitar a Individualidade – respectrespect

4. Ser modelo do compor tamento – modelmodel

5. Subsistência e protecção – provideprovide



profissionalprofissional

de de sasaúúdede

privacidade

confidencialidade

paispais adolescenteadolescente

promoverpromover comunicacomunicaççãoão

relarelaççãoão de de confianconfianççaa

22--Deveres dos profissionais de saDeveres dos profissionais de saúúdede

Promover o suporte familiarPromover o suporte familiar



4 4 –– Consulta dos 11Consulta dos 11--13 anos13 anos

Objectivo:

� ........ 

� Rastreio

� Informação

� Promover o suporte familiar (prevenção)

� Promover a comunicação

� Suporte aos jovens e famílias (disponibilidade)

� Orientação.

Circuito Assistencial dos Adolescentes



Imprevísível

?

criança

adulto

Se as mudanças não forem entendidas 
por pais e filhos

a crispação é inevitável

11-13 anos

Informação e promoção do suporte familiar
É Imprescindível



Adolescência normalAdolescência normal
•• procura da identidade e autonomiaprocura da identidade e autonomia

•• separaseparaçção progressiva dos paisão progressiva dos pais

•• tendência tendência grupalgrupal

•• necessidade de intelectualizarnecessidade de intelectualizar

•• crises religiosascrises religiosas

•• instinto sexualinstinto sexual

•• atitude social reivindicativa atitude social reivindicativa 

•• flutuaflutuaçções do humor e do ânimoões do humor e do ânimo

... a turma.... a turma.

Constantes flutuaConstantes flutuaçções ões 
no humor e estado de ânimo.no humor e estado de ânimo.

... Em casa.... Em casa.

…instinto de aproximação!!!



Imprevisível

?

criança

adulto

Hormonas
Desenvolvimento SNC

físicas, biológicas, psíquicas, cognitivas, emocionais , sociais

Instinto reprodução - Sexualidade
Racionalidade / Frustração

Necessidade de Autonomia / Necessidade de Suporte 

11-13 anos





4 - Abordagem do Adolescente
Consulta 11-13 anos

dever

prazerfamília

H home
E education
A activities
D drugs
S sex
S suicide

E

H

A,D,S,S

Introspecção
Sujeito: abstracto



Abordagem do Adolescente
Entrevista

dever

prazerfamília

Autonomia

Liberdade (conquista)
Responsabilidade

Necessidade de controlo

Trabalhar para …?
Visão longínqua

Dever = Subsistência
“As coisas não caem do céu”

Prazer pela conquista
Aprender a desejar

“Não” = Paixão

HH homehome
EE educationeducation
AA activitiesactivities
DD drugsdrugs
SS sexsex
SS suicidesuicide



Abordagem do pré Adolescente
Antecipação

dever

prazerfamília

“Sou super homem”
“Nada me acontece”

Cenários

Cenários

ESTABELECER CONFIANÇA  MÚTUA
FOMENTAR O DIÁLOGO

ANTECIPAR  CENÁRIOS E SOLUÇÕES

Autonomia



CURIOSIDADE / EXPERIMENTACURIOSIDADE / EXPERIMENTAÇÇÃOÃO

A maioria que experimenta não continua.
Todos os viciados começaram por experimentar.

100

5%

5

TV

5%

1000

50

Controla-me



Sexo

Fumo

Droga

álcool

armas

droga

fumo

álcool

armas

armas

sexo

AdolescentesAdolescentes sãosão a a 
maiormaior fontefonte de de receitareceita



Sexo

Fumo

Droga

álcool

armas

droga

fumo

álcool

armas

armas

sexo

AdolescentesAdolescentes sãosão a a 
maiormaior fontefonte de de receitareceita



Abordagem do Adolescente
Autoavaliação

dever

prazerfamília

0-20

0 -20
0 -20

0 -20

Privacidade
Confidencialidade

É fundamental reservar um tempo a sós



EscolaEscola

“Abordagem do Adolescente”
trabalho em equipa

A Escola é local ideal para rastreio e intervenção
Pediatra/ Médico Família: Vértice do suporte familiar

Promotor do trabalho em equipa

Estabelecer confiança mútua
Promover o diálogo

Antecipar cenários e soluções
Promover conexões

CoordenaCoordenaççãoão
ComunicaComunicaçção ão 
ColaboraColaboraçção ão 
Continuidade Continuidade 
Competência  Competência  



“Dos Jovens para os pais”

ECDCECDCECDCECDC

sosjovem@cpjcoimbra.com

SOS
JOVEM



OBRIGADOOBRIGADO
PELA VOSSA ATENPELA VOSSA ATEN ÇÇÃOÃO

8282


