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Crescer Saudável, Olhar o Mundo, Influenciar a VidaCrescer SaudCrescer Saudáável, Olhar o Mundo, Influenciar a Vidavel, Olhar o Mundo, Influenciar a Vida

• Crescer Saudável

– Prevenção

• Olhar o Mundo

– Prevalência

• Influenciar a vida

– Prática

José Carlos Cabral Peixoto
Conferência 2009
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“ Vivemos numa idade decadente. Os Vivemos numa idade decadente. Os 
jovens jjovens jáá não respeitam os pais. São não respeitam os pais. São 

mal educados e impacientes. mal educados e impacientes. 
Frequentam tabernas e não têm Frequentam tabernas e não têm 

autoauto--estimaestima..””

Inscrição num túmulo Egípcio
3000 anos A.C.
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70% da população tem 

uma visão pejorativa dos jovens!!!

“ADD Health “

70% da popula70% da populaçção tem ão tem 

uma visão pejorativa dos jovens!!!uma visão pejorativa dos jovens!!!

““ADD ADD HealthHealth ““

“80% estão bem ajustados
MasMas nãonão necessnecessááriamenteriamente preparadospreparadosparapara a a vidavida adultaadulta

Karen Pittman 2008



Newborn health  a neglected priority
Child survival an unfinished priority

Adolescent health an ignored priority

OMS 2007
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Crescer saudável, olhar o mundo, 

influenciar a vida

Crescer saudCrescer saudáável, olhar o mundo, vel, olhar o mundo, 

influenciar a vidainfluenciar a vida

Prevalência

Prevenção

Prática

• Olhar o Mundo

• Crescer saúdável

• Influenciar a vida
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Crescer Saudável, Olhar o Mundo, Influenciar a VidaCrescer SaudCrescer Saudáável, Olhar o Mundo, Influenciar a Vidavel, Olhar o Mundo, Influenciar a Vida

Olhar o Mundo
prevalência
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10 factos da saúde do adolescente10 factos da sa10 factos da saúúde do adolescentede do adolescente

• Mortalidade

• Tabaco

• Drogas

• Álcool

• Acidentes

• Gravidez Adolescência

• Suicídio

• Saúde Mental

• Sida

• Obesidade. Malnutrição

OMS
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• 2/3 das mortes prematuras e   
1/3 de todas as doenças nos
adultos

estão ligadas a comportamentos
de risco que começaram em
jovem:

– Tabaco, drogas,álcool
– Pouca actividade física 
– Sexo não protegido
– Violência 

• As consequências compromentem
a vida e podem durar toda a vida. Promover práticas saudáveis

OMS

10 factos da saúde do adolescente10 factos da sa10 factos da saúúde do adolescentede do adolescente
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Principais Causas de Morte nos 
Adolescentes 2007

Principais Causas de Morte nos Principais Causas de Morte nos 
Adolescentes 2007Adolescentes 2007

• Acidentes 

• Fumo

• Álcool

• Drogas

• Condução com álcool 

• Actividade sexual, 

• Depressão, 

• Suicídio, 

• Armas

A maioria são evitáveis
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10 factos da saúde do adolescente10 factos da sa10 factos da saúúde do adolescentede do adolescente

Tabaco

• 150 milhões de fumadores.

75 milhões vão morrer por 
doenças devidas ao tabaco

Portugal 2007: Portugal 2007: 

•• 26% dos 1526% dos 15--24 anos fuma 24 anos fuma 
didiááriamenteriamente

OMS
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10 factos da saúde do adolescente10 factos da sa10 factos da saúúde do adolescentede do adolescente

Álcool

• 1ª bebida alcoólica - 12 anos

• Primeira embriaguez - 13 anos

• Entre 15-16 anos 1/3 já se 
embriagou

Portugal 2007:Portugal 2007:

•• 50% dos 1550% dos 15--24 anos bebeu bebidas 24 anos bebeu bebidas 
alcoalcoóólicas no licas no úúltimo anoltimo ano

6000 alunos: 6000 alunos: 

66ºº,8,8ºº,10,10ºº

Portugal 2007Portugal 2007

OMS
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10 factos da saúde do adolescente10 factos da sa10 factos da saúúde do adolescentede do adolescente

Acidentes

• Causa mais frequente de 
óbito nos adolescentes

• Maioria relacionada com 
ingestão de álcool ou 
consumo de drogas.

OMS
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10 factos da saúde do adolescente10 factos da sa10 factos da saúúde do adolescentede do adolescente

Comportamento sexual

• 1/20 adolescentes têm DST

• 6500 casos SIDA por dia, 10-24 anos

5 casos por minuto

• 11% de gravidezes na adolescência

16 milhões por ano (15-19 anos) 

• Portugal 2007 : 5% de grávidas 
adolescentes

OMS
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Suicídio

• 90000 adolescentes morrem por 
suicídio/ano

3ª maior causa de morte

• 2ª maior causa de morte entre   
os 15-19 anos. 

UNAIDS/L.Gubb

10 factos da saúde do adolescente10 factos da sa10 factos da saúúde do adolescentede do adolescente

OMS
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Saúde Mental

• 4% dos jovens 12-17 anos e      
9% aos 19 anos sofre de 
depressão. (Europa)

• Depressão é causa de suicídio -
2ª maior causa de morte nos
jovens. 

• Calcula-se que 20% dos 
jovens necessitam de apoio
psicológico.

UNAIDS/L.Gubb

10 factos da saúde do adolescente10 factos da sa10 factos da saúúde do adolescentede do adolescente

OMS
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SIDA
• 45% dos novos casos de 

HIV no mundo foram em 
jovens entre 15-24 anos.

• 2.300.000 <15 anos.

• 5 novos casos por minuto.

• 90% dos casos em crianças  
são transmitidos pela mãe. 

UNAIDS/L.Gubb

10 factos da saúde do adolescente10 factos da sa10 factos da saúúde do adolescentede do adolescente

OMS
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Prevalência de Obesidade em Crianças
31 países

PrevalênciaPrevalência de de ObesidadeObesidade emem CrianCrianççasas
31 31 papaíísesses
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Crescer Saudável, Olhar o Mundo, Influenciar a VidaCrescer SaudCrescer Saudáável, Olhar o Mundo, Influenciar a Vidavel, Olhar o Mundo, Influenciar a Vida

Crescer Saudável
Prevenção
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Como evitar?
Estratégias.

Como Como evitarevitar??
EstratEstratéégiasgias..
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EstratégiasEstratEstratéégiasgias

1. Prevenção

2. Informação

3. Resiliência

4. Conexões

5. Longitudinal-Transveral

6. Consulta dos 11-13 anos
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AtAtéé aos 2 anos as crianaos 2 anos as criançças as 
aprendem se vão aprendem se vão 
respeitar ou dominar.respeitar ou dominar.
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A adolescência põe à
prova o que se construiu 

anos atrás.

Lavrar o Mar
Daniel Sampaio 2006
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Superprotecção
limites

Autonomia

Responsabilidade

Pequenos ditadores

“Adolescência adiada”

85 % mães no mercado de trabalho
Reforma aos 65 anos

25 000 divórcios por ano
75% dos casais sem filhos ou com filho 

único
35000 fora do casamento

..........P
R
E
V
E
N
Ç
Ã
O



Com mensagens Chave  em idades chaveCom mensagens Chave  em idades chaveCom mensagens Chave  em idades chave

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
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Adolescência
periodo especial 

Porquê?

AdolescênciaAdolescência
periodoperiodoespecial especial 

PorquêPorquê??



Imprevísível

?

criança

adulto

Hormonas
Desenvolvimento SNC

físicas, biológicas, psíquicas, cognitivas, emocionais , sociais

Instinto reprodução / Sexualidade
Racionalidade / Frustração

Luto/ânsia por crescer
Necessidade de Autonomia / Necessidade de Suporte 

11-13 anos



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



AdolescentesAdolescentes a a 
maiormaior fontefonte de de 
receitareceita

SexoSexo

FumoFumo

DrogaDroga

áálcoollcool

armasarmas

drogadroga

fumofumo

áálcoollcool

armasarmas

armasarmas

sexosexo



AdolescentesAdolescentes a a 
maiormaior fontefonte de de 
receitareceita

SSeexoxo

FFuumomo

DDrrogaoga

áálclcooolol

armaarmass

ddrogaroga

fumfumoo

áállcoolcool

armarmaass

aarrmasmas

ssexoexo



CURIOSIDADE / EXPERIMENTACURIOSIDADE / EXPERIMENTAÇÇÃOÃO

A maioria que experimenta não continua
Quantos mais experimentarem mais ficarão viciados

100

5%

5

5%

1000

50



• Pensávamos que o desenvolvimento cerebral 
estava completo na adolescência 

• Sabemos agora ... Que a maturação não está
completa até cerca de 25 anos!

Novidade

Giedd, 2004. 



Desenvolvimento do Cérebro

Maturação ocorre  de trás para a 
frente do cérebro 

Imagens do desenvolvimento do 
cérebro em  Jovens saudáveis
( idade 5 - 20) 

Azul representa maturação de 
áreas cerebrais

Gogtay, Giedd, et al., 2004. 
Copyright © 2004 The National Academy of Sciences, USA

Gogtay, N., Giedd, J.N., et al. (2004)
Dynamic mapping of human cortical development during childhood through early adulthood

Proceedings of the National Academy of Sciences, 101 (21), 8174 – 8179

Núcleo acumbens
Amígdala

Córtex pré frontal



DesenvolvimentoDesenvolvimento cognitivocognitivo do do 
AdolescenteAdolescente

Cortex Cortex PrPrééfrontalfrontal regularegula::

–– PlaneamentoPlaneamento

–– DefiniDefiniççãoão de de prioridadesprioridades

–– CapacidadeCapacidade de de organizaorganizaççãoão

–– ControleControle de de impulsosimpulsos

–– MedirMedir consequênciasconsequências das das 
acacççõesões

–– TomadaTomada de de decisõesdecisões

–– InibiInibiççãoão de de comportamentoscomportamentos
inapropriadosinapropriados



TheThe AdolescentAdolescent BrainBrain
B.J. B.J. CASEY,CASEY,aa REBECCA M. REBECCA M. JONES,JONES,aa AND TODD A. AND TODD A. HAREHAREbb

aSackleraSackler InstituteInstitute, , WeillWeill MedicalMedical CollegeCollege ofof CornellCornell UniversityUniversity, , NewNew York, York, NewNew York, USAYork, USA
bCaliforniabCalifornia InstituteInstitute ofof TechnologyTechnology, , PasadenaPasadena, , CaliforniaCalifornia, USA, USA

The traditional explanation of adolescent behavior has been that it is due to the protracted development of the prefrontal
cortex. Our model takes into consideration the development of the prefrontal cortex together with subcortical limbic
regions (e.g., nucleus accumbens and amygdala) that have been implicated in risky choices and emotional reactivity.

Sistema de controle 
emocional

Sistema de controle 
cognitivo



A Social A Social NeuroscienceNeuroscience Perspective Perspective onon AdolescentAdolescent RiskRisk --TakingTaking
LaurenceLaurence SteinbergSteinberg

Dev Rev. 2008 March; 28(1): 78–106. 



Corpo preparado Corpo preparado 
para reprodupara reprodu ççãoão

PsicoPsico --emocional emocional 
não preparadonão preparado



Propensão para o risco



Adicção é uma Doença do Desenvolvimento

Inicia-se na adolescência

Source: NIAAA National Epidemiologic Survey on Alcohol & Related Conditions, 2003. 

�Tobacco
�THC 
(Cannabis)
�Alcohol
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Os pais devem 
proteger 

(controlar) 
os adolescentes e 
antecipar cenários.

•

Imaturidade Biológica :

Exige:
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O que se aprendeu?O que se aprendeu?O que se aprendeu?

Influência dos Pais e 
parentes

• Qualidade da relação pais-
filhos é fortemente 
relacionada com todos os 
comportamentos de risco. 

• Comportamentos dos pais 
(modelo) é importante.

• Pais só se apercebem dos 
maus comportamentos 
metade das vezes.

Fundamental promover o suporte familiar

1994-2009
90,000 students
grades 7º -12º
145 US Schools

S. Congress in the
NIH Revitalization Act of 1993
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O que se aprendeu?O que se aprendeu?O que se aprendeu?

Pares e Risco

• Amigos são um problema, 
mas….

– Não tanto como se pensava

– Redes largas mais importante

– Características das redes 

• Quando mudam os amigos, as redes mudam e 
contribuem para modificar comportamentos .

• Jovens isolados e menos integrados têm mais 
ideias suicidas.



ADD 
Health

•• Fornecer InformaFornecer Informaçção não ão não éé suficientesuficiente
•• ÉÉ necessnecessáário promover autonomiario promover autonomia
•• ÉÉ necessnecessáário manter a vigilânciario manter a vigilância
•• ÉÉ necessnecessáário suporte familiar ou...rio suporte familiar ou...



““homehome”” as as thethe firstfirst interventionintervention settingsetting andand
““familyfamily”” as as keykey playersplayers for for interventionintervention deliverydelivery

•• CoordenaCoordenaççãoão

•• CooperaCooperaççãoão

•• ComunicaComunicaççãoão

•• CompetênciaCompetência

•• ContinuidadeContinuidade

EscolaS Saúde

Comunidade



Deveres dos pais (OMS)Deveres dos pais (OMS)
PapelPapel dos dos paispais podepode ser ser organizadoorganizado emem 5 5 dimensõesdimensões , , 
todastodas com com influênciasinfluências especespec ííficasficas no no comportamentocomportamento dos dos adolescentesadolescentes

1. Rela1. Relaçção ão –– lovelove

2. Controle do 2. Controle do comportamentocomportamento –– limitlimit

3. 3. RespeitarRespeitar a a IndividualidadeIndividualidade –– respectrespect

4. Ser 4. Ser modelomodelo do do comportamentocomportamento –– modelmodel

5. 5. SubsistênciaSubsistência e e protecprotec ççãoão –– provideprovide



PROMOVER O PROMOVER O 
SUPORTE FAMILIARSUPORTE FAMILIAR



“Dos Jovens para os pais”



profissionalprofissional

de de sasaúúdede

privacidadeprivacidade

confidencialidadeconfidencialidade

Promover o suporte familiarPromover o suporte familiar
RelaRelaçção de confianão de confian çça a 

pais adolescente

promoverpromover comunicacomunicaççãoão



Alto Comissariado Saúde 
2007

2/3 dos Adolescentes em Portugal  2/3 dos Adolescentes em Portugal  
não recorrem aos Servinão recorrem aos Serviçços de Saos de Saúúde de 

para consultas de vigilânciapara consultas de vigilância



Escola 
Comunidade

Família
Jovens

Melhorar o acesso Melhorar o acesso 
-- AdolescentesAdolescentes --

Transversal – Referência                        ?

Longitu
dinal –

Prevenção - Contin
uidade

18

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 sociedade0

Pediatras
Médicos de família

Privacidade
Confidencialidade

Espaço “amigo”
Equipa 

multidisciplinar
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Crescer Saudável, Olhar o Mundo, Influenciar a VidaCrescer SaudCrescer Saudáável, Olhar o Mundo, Influenciar a Vidavel, Olhar o Mundo, Influenciar a Vida

Influenciar a vida
prática
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1111--13 anos 13 anos 

Objectivo:Objectivo:

•• Promover o suporte familiar (prevenPromover o suporte familiar (prevençção)ão)

•• Evitar a CrispaEvitar a Crispaçção familiarão familiar

•• Suporte aos jovens e famSuporte aos jovens e famíílias (disponibilidade)lias (disponibilidade)

•• Facilitar acesso.Facilitar acesso.

•• Rastreio Rastreio 

•• OrientaOrientaççãoão



Imprevísível

?

criança

adulto

Hormonas
Desenvolvimento SNC

físicas, biológicas, psíquicas, cognitivas, comportamentos

Instinto reprodução / Sexualidade
Racionalidade / Frustração

Luto/ânsia por crescer
Necessidade de Autonomia / Necessidade de Suporte 

11-13 anos



Abordagem do AdolescenteAbordagem do Adolescente
Consulta 11Consulta 11--13 anos13 anos

dever

prazerfamília

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

E

H

A,D,S,S



Abordagem do Abordagem do prpréé--AdolescenteAdolescente
Consulta 11Consulta 11--13 anos13 anos

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

Espaço próprio
Privacidade

Confidencialidade
É fundamental reservar um tempo a sós



Abordagem do prAbordagem do préé AdolescenteAdolescente
AntecipaAntecipaççãoão

dever

prazerfamília

“Sou super homem”
“Nada me acontece”

Cenários

Cenários

ESTABELECER CONFIANÇA  MÚTUA
FOMENTAR O DIÁLOGO

ANTECIPAR  CENÁRIOS E SOLUÇÕES

Autonomia



Abordagem do AdolescenteAbordagem do Adolescente
AutoavaliaAutoavaliaççãoão

dever

prazerfamília

0-20

0 -20
0 -20

0 -20

Privacidade
Confidencialidade

É fundamental reservar um tempo a sós



Healthy Youth Development: Healthy Youth Development: Science and StrategiesScience and Strategies
Debra Debra HilkeneHilkene and M and M ResnickResnick

J Public Heath Management Practice 2006J Public Heath Management Practice 2006

ConexõesConexões ResiliênciaResiliência

Combater Combater factoresfactores de de riscorisco

PromoverPromover factoresfactores protectoresprotectores

PromoverPromover o o 

suportesuporte familiar familiar 
éé o o maismais importanteimportante



““Os  3 aliadosOs  3 aliados””

Profissionais
de saúde

pais

Escola

Adolescência saudAdolescência saudáávelvel



”home” as the first intervention setting and
“family” as key players for intervention delivery

””homehome”” as as thethe firstfirst interventionintervention settingsetting andand
““familyfamily”” as as keykey playersplayers for for interventionintervention deliverydelivery

•Coordenação

•Cooperação

•Comunição

•Competência

•Continuidade

Família

EscolaS Saúde

Comunidade
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Porquê investir nas Crianças e 
Adolescentes? 

PorquêPorquê investirinvestir nasnas CrianCrianççasas e e 
AdolescentesAdolescentes? ? 

• Obrigação moral:             
Dever de cidadania

• Obrigação legal: Protecção
dos direitos dos jovens.

• Impacto no desenvolvimento
e na sustentabilidade
económica.

• Ajuda a desenvolver uma
sociedade saudável, com 
consequências sociais e 
benefícios para toda a 
comunidade.

Mensagens Chave em Idades Chave
Influenciam o futuro da Sociedade
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