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� 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 melhoram 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 .



“Prevenção dos Comportamentos de Risco”

������������	
�����������������������	
�����������

SumSum áário:rio:

1.1. FundamentoFundamento

2.2. EstruturaEstrutura

3.3. Papel dos ServiPapel dos Servi çços de Saos de Sa úúdede

4.4. MMéédico (consulta 11dico (consulta 11 --13 anos)13 anos)



“Prevenção dos Comportamentos de Risco”
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•• FundamentoFundamento

•• EstruturaEstrutura

•• ServiServi çços de Saos de Sa úúdede

•• MMéédico (entrevista)dico (entrevista)
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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
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Critical Health Objectives

The National Initiative to Improve Adolescent Health by the Year 2010



OPORTUNIDADE OPORTUNIDADE ÚÚNICA NICA 
PARA INVESTIR NA SAPARA INVESTIR NA SA ÚÚDE DE TODA A POPULADE DE TODA A POPULA ÇÇÃOÃO

AdolescênciaAdolescência
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Annually, an estimated Annually, an estimated $33.5 billion $33.5 billion 
(or (or $859 per adolescent$859 per adolescent) is spent on) is spent on
preventable adolescent health problems.preventable adolescent health problems.
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Gans JE -1995.
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Gans JE -1995.US spends on preventable 
adolescent  morbidities.

>$33.5 billion per year

Hedberg 1999: costs of preventable 
adolescent morbidities: 

> $700 billion per year.

AAP:

� Serviços preventivos a todos os
americanos 10 - 24 anos

� 4,3 biliões de dólares

� 50 $ /jovem/ano baixo risco

� 150 $/ jovem/ano alto risco

� < 1% dos custos do não 
investimento
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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.
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� 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 emotional health, violence, and 
substance use.substance 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/ 
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� 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/ 
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• 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



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



Positive Youth Development

Caring adults engaged with youth in 
meaningful activities which foster 
the development of agency, 
connectedness, and competence.
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ConexõesConexões ResiliênciaResiliência
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“Problem free is not fully prepared.”
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Gogtay, Giedd, et al., 2004. 

Núcleo acumbens
Amígdala

Córtex pré frontal
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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 
emocional

Sistema de controle 
cognitivo
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AdolescenteAdolescente Adulto
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- Deborah Yerglund-Todd



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

Adolescente Adulto
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� 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).



“Os  3 aliados”
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31

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?



Comunidade
Escola
Família
Jovens

Circuito Circuito AssitencialAssitencial dos Adolescentesdos Adolescentes
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Pediatras
Médicos de família

profissionais
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“Prevenção dos Comportamentos de Risco”

Promover o Suporte Familiar

SumSum áário:rio:

1.1. FundamentoFundamento

2.2. EstruturaEstrutura

3.3. Papel dos ServiPapel dos Servi çços de Saos de Sa úúdede

4.4. MMéédico (entrevista 11dico (entrevista 11 --13 anos)13 anos)
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1. Relação – lovelove

2. Controle do comportamento – limitlimit

3. Respeitar a Individualidade – respectrespect

4. Ser modelo do comportamento – modelmodel

5. Subsistência e protecção – provideprovide
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Objectivo:

� ........ 

� Rastreio

� Informação

� Promover o suporte familiar (prevenção)

� Promover a comunicação

� Suporte aos jovens e famílias (disponibilidade)

� Orientação.

Circuito Assistencial dos Adolescentes
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4 4 -- Abordagem do AdolescenteAbordagem do Adolescente
Consulta 11Consulta 11 --13 anos13 anos

dever

prazerfamília
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Introspecção
Sujeito: abstracto



Abordagem do AdolescenteAbordagem do Adolescente
EntrevistaEntrevista
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Abordagem do prAbordagem do préé AdolescenteAdolescente
AntecipaAntecipaççãoão
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CURIOSIDADE / EXPERIMENTACURIOSIDADE / EXPERIMENTAÇÇÃOÃO
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AdolescentesAdolescentes
sãosão a a maiormaior

fontefonte de de receitareceita

SexoSexo

FumoFumo

DrogaDroga

áálcoollcool

armasarmas

drogadroga

fumofumo

áálcoollcool

armasarmas

armasarmas

sexosexo



SSeexoxo

FFuumomo

DDrrogaoga

áálclcooolol

armaarmass

ddrogaroga

fumfumoo

áállcoolcool

armarmaass

aarrmasmas

ssexoexo

AdolescentesAdolescentes
sãosão a a maiormaior

fontefonte de de receitareceita



Abordagem do AdolescenteAbordagem do Adolescente
AutoavaliaAutoavaliaççãoão
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É um DEVER do

• País (Governação)
• Comunidade
• Escola
� ServiServi çços de Saos de Sa úúdede

�� MMéédicodico

�� FamFamíílialia

�� Cidadão (Cidadão ( ……Jovem)Jovem)

CoordenaCoordenaçção ão -- ComunicaComunicaçção ão -- Competência Competência -- CooperaCooperaçção ão -- ContinuidadeContinuidade



OBRIGADO


