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Adolesceéencia

Concepcoes ao longo da historia e do pensamento ocidental

Aristoteles (século IV): apaixonados e impulsivos, oniscientes e positivos em suas

assercoes

Rousseau (século XVIIl): periodo de rebeldia, descontrole e depressdo em que

surgia o raciocinio logico e o renascimento do homem

Stanley (século XIX): fundamentado no Darwinismo, considerava que a ontogénese

apenas repetia e se confundia com a filogénese



Adolesceéencia

Concepcoes ao longo da historia e do pensamento ocidental

Hall (século XX): periodo herdado dos ancestrais que sairam do estado bestial: um

tempo de tempestade, de universal e inevitavel agitagcao

Piaget (século XX): inicio do pensamento operatorio concreto e abstrato, passagem

da heteronomia para a autonomia

Giligan (século XX): diferenciacdo dos adolescentes em seu desenvolvimento pelas

perspectiva de género



Adolesceéencia

Possiveis significados

do latim adoslesco  adolescere = crescer

addolescere = adoecer

Adolescéncia enquanto etapa intermediaria do desenvolvimento humano, marcada por
transformagdes corporais, hormonais, comportamentais, padrdes de socializagao,
transformacgoes psicologicas, culturais e econdmicas. Dessa forma, € dificil estabelecer seu

inicio ou seu término, embora se considere o periodo dos 10 aos 19 anos de idade

REFERENCIA  Organizagdo Mundial da Satide; 1990.




Adolesceéencia

Concepcao ocidental atual

Adolescéncia caracteristicamente deixa o adolescente propenso a certos agravos e danos:
gravidez néo planejada, infec¢des sexualmente transmissiveis, uso de drogas

ilicitas e de alcool, transtornos alimentares, acidentes, transtornos emocionais ...

Juventude Subculturas juvenis
processo social de passagem ou entrada na vida adulta

geracao responsavel pela transmissao de valores ou pela ruptura dos padrdes

sociais contemporaneos

REFERENCIA Heilborn; 2008.



Adolesceéencia

Do conceito de risco para a perspectiva de vulnerabilidade

Vulnerabilidade

Conjunto de aspectos individuais e coletivos, relacionados com a maior
exposicao de individuos e populagdes ao adoecimento, de modo inseparavel, a
maior ou menor disponibilidade de recursos de todas as ordens para se

protegerem

REFERENCIA UNAIDS. Coalizdo global de politicas contra a aids. UNAIDS; 2018




Adolesceéencia

Do conceito de risco para a perspectiva de vulnerabilidade

Componentes da vulnerabilidade

INDIVIDUAL  informacgé&o, valores, crengas, afetos, religiao, pulsées...

SOCIAL condigbes de vida e trabalho, cultura, situagdo econémica, ambiente,

relagoes de género, relagdes de classe, relagdes geracionais...

PROGRAMATICO  acesso aos Servigos, existéncia e sustentacdo de programas, qualidade

da atencao...

REFERENCIA UNAIDS. Coalizdo global de politicas contra a aids. UNAIDS; 2018




Adolesceéencia

Um ciclo especifico dentro do ciclo de vida

Ciclo de Vida

Ciclo de vida compreende um complexo processo de transformacao e desenvolvimento
do ser humano, desde seu inicio até o fim da vida, podendo ser subdividido em ciclos
especificos. Esses ciclos sdo as expressdes das interagdes de fendbmenos bioldgicos
com outros de natureza social e ambiental, cujas interacbes decididamente

estabelecem os processos de saude e doenca



Puberdade e adolescéencia

Um ciclo especifico dentro do ciclo de vida

Existem diferencas entre Transformacao e Desenvolvimento?

A adolescéncia € um fenomeno
homogéneo e universal?



Adolescencia

Conceitos fundamentais, ciclo de vida e caracterizacao cronologica

15 anos 29 anos
Juventude
Nascimento Finitude
+/- 9 anos Puberdade +/- 17 anos l
ERRRNN ERENA
Periodo Infancia Adolescéncia (ECA) Vida Adulta
Gestacional 12 anos 17 anos
Adolescéncia (OMS)

10 anos 19 anos

Lei no 8.069. Estatuto da Crianga e do Adolescente. Considera crianga a pessoa <12 anos e adolescente entre 12 e 18 anos incompletos. 1990

Lei no 12.852. Estatuto da Juventude. § 12 Para os efeitos desta Lei, sdo consideradas jovens as pessoas com idade entre 15 e 29 anos. 2013



Puberdade

Principais conceitos

A puberdade € o processo de maturacdo biologica que, pelas modificacoes
hormonais, culmina no aparecimento de caracteres sexuais secundarios, na
aceleracao da velocidade de crescimento e na capacidade reprodutiva da vida
adulta. Resulta do aumento da secre¢do do GnRH, o qual estimula a secrecao
dos horménios luteinizante (LH) e foliculo-estimulante (FSH), que por sua vez
estimulardo a secrecdo dos esteroides sexuals e promoverao a

gametogénese.

REFERENCIA Palmert e Boepple. Variation in the timing of puberty: clinical spectrum and genetic investigation.

J Clin Endocrinol Metab. 2001;86(6):2364-8.



Caracteristicas do desenvolvimento puberal

Principais eventos endocrinos durante o ciclo menstrual
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REFERENCIA  Medeiros. Fisiologia da reprodugao. In: Dizik et al. Tratado de reproducéo humana. SBRH; 2011.



Puberdade

Estagios de Tanner




Distribuicao da populacao por sexo e grupos de idade

Brasil, 2010

Mais de 100 anos 7.247 00% 0,0% 16.989
95 a 99 anos 31.529 0,0% | 0,0% 66.806
90a94anos  114.964 0,1% | 01% 211.595
85 a 89 anos 310.759 02% | 0,3% 508.724
g0a84anos 668623 04% [ 05% 998.349
75a79anos  1.090.518 0.6% 0.8% 1.472.930
70a74anos  1.667.373 09% 11% 2.074.264
65a69anos  2.224.065 1.2% [N 14% 2616.745
60a64anos  3.041.034 1,6% [ 1.8% 3.468.085
55a59anos  3.902.344 20% [ 2,3% 4.373.875
50a54anos  4.834,.995 25% 2,8% 5.305.407
45a49anos 5692013 30% [ 3.2% 6.141.338
40a44anos  6.320570 33% 3.5% 6.688.797
35a39anos  6.766.665 35% e 3.7% 7.121.916
30a34anos  7.717.657 40% e 42% 8.026.855
25a29anos 8460985 44% [ 45% 8.643.418
20a24anos 8630227 45% 4,5% 8.614.963
15a19anos 8558.868 45% [ 4,4% 8.432.002
10a14anos 8.725413 4,4% 8.441.348 ADOLESCENTES
5a9anos  7.624.144 3.9% 7.345.231 17.284.281 sexo masculino
Oadanos 7.016.987 s 3,6% £.779.172 16.873.350 sexo feminino

9,1% da populagao

REFERENCIA Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE); 2013.




Adolesceéencia

Principais problemas de saude

A principal carga global impactante para a saude dos(das) adolescentes néo se refere a

doencas ou condi¢des nosologicas especificas

As principais questdes se associam com

AMBIENTE
CONFLITOS EMOCIONAIS
DIFICULDADES OU INADEQUAGAO NA INSERGAO SOCIAL



Mortalidade segundo ciclos de vida

Importancia da mortalidade decorrente de causas externas. Brasil, 2006

Criancas Adolescentes Adultos ldosos Total
1. Afecgbes Causas . Aparelho
perinatais Causas externas externas Aparelho cardiaco cardiaco
= AHDH}E[IE Meoplasia MNeoplasia Ap:lar'el hu MNeoplasia
congénita respiratorio
3. Apa ':Elh? : Aparelho cardiaco  Aparelho respiratiorio MNeoplasia Causas externas
respiratorio
= Ir‘lfﬁtl.:IlEIS.EIS . Sistema nervoso lnfecc.m_f.gs < Enddcrina .F'..pa.rerlhlﬂ
parasitarias parasitarias respltorio
5. Causas Aparelho S Aparelho i
fernas respiratério Aparelho respiratorio digestivo Endocrina
6. Sistema Infecciosas e : : Infecciosas e Aparelho
Mervoso itari Endocrina A digesti
parasitarias parasitarias igestivo
A . : : Infecciosas e
7. Endodcrina Aparelho digestivo  Transtornos mentais Causas externas parasitarias
8. Meoplasia Anomalia congénita Sistema nervoso Aparelho urinario Aﬁ? LOes
perinatais
- Apa".ﬂhﬂ Enddcrina Aparelho urinario Sistema nervoso  Aparelho urinario
cardiaco
10. Aparelho Gravidez, parto e Sangue € orgios Transtornos .
: . L L ; Sistema
digestivo puerpéerio hematopoléticos mentais

REFERENCIA  Ministério da Satde. Diretrizes nacionais para a atencao integral a satide de adolescentes e jovens na

promogao, protecao e recuperacao da saude. Brasilia: Ministério da Saude; 2010




Mortalidade por causas externas

Mortalidade proporcional entre adolescentes. Brasil, 2006

10 a 14 anos 15 a 19 anos Total
Causas externas
n /9% n | % n/ %
‘ Agressies c45/ 22,4 7.497 [ 58,7 8.042 / 52,9
Acidentes de Transportes 872/ 35,9 3.072f 24,0 3.944 [ 259
Afogamentos 530/ 21,8 844 | 6,6 1.374 /9,0
Lesdes autoprovocadas 117/ 48 617 /4,8 734 [ 4.8
Quedas 87 /3.6 102 /0,8 189 /1,2
QOutras causas externas 277/ 11,4 642 | 50 919 { 6,0
Total 2.428 [ 100,0 12.774 [ 100,0 15.202 / 100,0

REFERENCIA  Ministério da Saude. Sistema de Informag&o sobre Mortalidade. Brasilia: Ministério da Saude; 2010




Homicidios por arma de fogo
Ordenamento da taxa de homicidios por 100 mil por pais
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REFERENCIA  Waiselfisz. Mapa da violéncia 2016. FLACSO Brasil; 2016




Homicidios por arma de fogo e por outros meios

Brasil, 1980 - 2016
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REFERENCIA  Ministério da Satide. SVS/CGIAE: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade. 2018




Mortalidade por causas externas na adolescéencia
Crescimento dos homicidios segundo idade da populagao.

REFERENCIA  Waiselfisz. Mapa da violéncia 2006. Os jovens do Brasil. Brasilia: Organizagdo dos Estados Ibero-Americanos
para a Educacéo, a Ciéncia e a Cultura; 2006



Mortalidade por causas externas na adolescencia

Crescimento dos homicidios segundo idade da populacao. Brasil, 1996 - 2006
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REFERENCIA Waiselfisz. Mapa da violéncia dos municipios brasileiros. Brasilia: Ministério da Ciéncia e Tecnologia; 2008




Letalidade por causas externas

Taxas de homicidios no Brasil segundo cor da pele e sexo da vitima, 2000 - 2006
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REFERENCIA  Ministério da Saude. Sistema de Informag&o sobre Mortalidade. Brasilia: Ministério da Saude; 2010




Feminicidio

Principais aspectos na legislagao brasileira

O feminicidio esta previsto na legislacao pela Lei 13.104/2015, que altera o artigo

121 do Codigo Penal (Decreto-Lei n° 2.848/1940)

Feminicidio é circunstancia qualificadora do crime de homicidio, tratado como

crime hediondo

Aumento de pena se durante a gravidez ou puerpério, contra menores de 14 ou

maiores de 60 anos, deficientes, ou na presenca de ascendente ou descendente

REFERENCIA  Brasil. Presidéncia da Republica. Casa Civil. Lei 13.104, de 9 de marco de 2015.




Ranking de homicidios de mulheres entre 83 paises

Organizacao Mundial da Saude, 2013

1° El Salvador
2° Col6mbia

3° Guatemala
4° Russia

5° Brasil 4,8 assassinatos por 100 mil mulheres

[em 2010, o Brasil ocupava a 7% posi¢ao]

REFERENCIA Waiselfisz. Mapa da violéncia 2016. Homicidios por armas de fogo no Brasil. FLACSO, 2016.



Morte de mulheres por causas externas

Principais causas externas de obito entre mulheres 15-49 anos
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REFERENCIA  Brasil. Ministério da Satde. Sistema de Informagao sobre Mortalidade. 2016.




O feminicidio na perspectiva etnico-racial

Percentuais de assassinatos de mulheres negras e brancas
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REFERENCIA Waiselfisz. Mapa da violéncia 2016. Homicidios por armas de fogo no Brasil. FLACSO, 2016.



Violencias na adolescencia
Registros da Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS). Brasil, 2006 a 2007

Tipo de Violéncia
Sexual 1.335 56
Psicoldgica-Moral 1.183 50
Fisica 1.144 48
Negligéncia-Abandono 298 13
Financeira-patrimonial 3 1

REFERENCIA  Ministério da Saude. Diretrizes nacionais para a atencao integral a satde de adolescentes e jovens na

promogao, protecao e recuperacao da saude. Brasilia: Ministério da Saude; 2010



Violencia sexual na adolescencia

Indicadores de prevaléncia da violencia sexual contra mulher jovens e adolescentes

120 milhdes de adolescentes sofreram atos sexuais forcados antes dos 20 anos
REFERENCIA  ONU - UNICEF. 2104

105 mil atendimentos de mulheres jovens nos EUA, com 30 mil casos entre 10 e 14 anos
REFERENCIA  Gavin et al. Sexual and reproductive health of persons aged 10-24 years. MMWR Surveill Summ. 2009;58(6):1-58.

12% a 25% das meninas sofre violéncia sexual antes dos 18 anos de idade
REFERENCIA ~ Sapp e Vandeven. Update on childhood sexual abuse. Curr Opin Pediatr. 2005;17(2):258-64

8% a 12% dos meninos sofre alguma forma de abuso sexual antes dos 18 anos
REFERENCIA  Gavin et al. Sexual and reproductive health of persons aged 10-24 years. MMWR Surveill Summ. 2009;58(6):1-58.



Violencia sexual na adolescéencia

Principias impactos e agravos para a saude

Traumatismos genitais e extragenitais, incluindo o desfecho letal

REFERENCIA  Gavin et al. Sexual and reproductive health of persons aged 10-24 years. MMWR Surveill Summ. 2009;58(6):1-58.

Consequéncias graves para a saude mental e repercussdes no desenvolvimento humano

REFERENCIA  Breslau et al. Trauma and posttraumatic stress disorder in the community. Arch Gen Psychiatry. 1998;55(7):626-32.

Gestacao forcada e indesejada

REFERENCIA Faundes et al. || Forum interprofissional sobre o atendimento ao aborto previsto na Lei. Femina. 1998;26(2):134-8

Consequéncias sociais, familiares e para a comunidade
REFERENCIA Beebe. Sexual assault: the physician’s role in prevention and treatment. J Miss State Assoc. 1998;39(10):366-9

Infecces sexualmente transmissiveis, hepatites virais e HIV/aids
REFERENCIA Supervie et al. Assessing the impact of mass rape on the incidence of HIV in conflict-affected countries. AIDS. 2010;24(18):2841-7



Suicidio na adolescéencia

Proporcao de obitos por suicidio segundo sexo e faixa etaria. Brasil, 1994 - 2006
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REFERENCIA  Ministério da Saude. Sistema de Informag&o sobre Mortalidade (SIM). Brasilia: Ministério da Satde; 2010




Adolesceéncia, sexualidade e género

Elementos fundamentais da saude sexual e saude reprodutiva

Rapazes sdo pressionados por um modelo hegemdnico de masculinidade a terem
relagdes sexuais e garantirem a heterossexualidade, o que se reflete em uma
iniciagdo sexual anterior a das mogas e com menor compromisso e respeito com as

parceiras.

Mulheres jovens sdo pressionadas por uma logica de “virgindade moral’, o que
dificulta abordar questbes de sexualidade segura e contracepgdo com parceiro.

Concebem a primeira relagdo de forma mais relacional que eles.

REFERENCIA Bozon e Heilborn; 2006.



Adolescencia e sexualidade

Distribuicao da idade da primeira relagao sexual entre 13.638 pessoas

N 2000 -
2,49 68° . <
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REFERENCIA  Ministério da Saude. Pesquisa Nacional de Demografia e Satde. Brasilia: Ministério da Satde; 2006




Porcentagem de mulheres sexualmente ativas nos ultimos
12 meses segundo distribuicao etaria

Total

Caracteristica

73,30%

?2.120

81,%0%

12.724

< 0,0001

15a 179
20024
25029
30 o34
35a 39
40 o 44
45 a 47

30,80%
68,70%
85,10%
20,80%
20,10%
85,70%
81,70%

Faixa Béara (anos)

789
1.365
1.663
1.677
1.523
1.185

718

23,00%
81,50%
89,70%
?1,70%
20,80%
89,30%
81,70%

1.175
2.069
2.207
2.138
1.942
1.751
1.442

< 0,0001
< 0,0001

00110
0,7290
0,0330
0,0300

< 0,0001

REFERENCIA  Ministério da Saude. Pesquisa Nacional de Demografia e Satde. Brasilia: Ministério da Satde; 2006




Porcentagem de mulheres sexualmente ativas nos ultimos

12 meses segundo escolaridade

e S ——

Total 73,30% 2.120 12.724 = 0,0001
Anos de estudo’ l:unni]l

Menhum 85,00% 648  85,720% 435 0,0950
la3 80,40% 1.836 85,60% 1.377 < 0,0001
4 80,40% 1.506 8920% 1.476 = 0,0001
5a8 6%,50% 2701 81,70% 3.835 = 0,0001
Fall &64,70% 1.856 78,50% 4160 = 0,0001
12 ou mais 77 40% af1  82,80% 1.315 0,0030

REFERENCIA  Ministério da Saude. Pesquisa Nacional de Demografia e Satde. Brasilia: Ministério da Satde; 2006




Consisténcia do uso de preservativo nos ultimos 12 meses,
segundo idade e situacao de uniao

Consisténaa do uso do preservative
nos Ohimos 12 meses MNaomero de
Total
De ver em - mulheres
gquando ke

ldade [anos) 18,90% 24 30% 56.80% 100,00% 12 676
15a 19 36.30% 35,50% 28,20% 100,00% 1.171
20 o 24 23,70% 36,90% 39 40% 100,00% 7 062
25 o 29 19,10% 27.80% 53,10% 100,00% 2 194
30 o 34 16,00% 24 00% 59 90% 100,00% Z 132
35 a 39 15,20% 17.50% 47.20% 100,00% 1.937
40 o 44 15.10% 15,60% &£9.40%  100,00% 1.741
45 o 49 9. 40% 11,10% 79.50% 100,00% 1.439
*=17280,41 (p= 0,0001)

R e el 18,90% 24 29% 56.81% 100,00% 12.665
Solteira 50,10% 31.60% 18.30% 100,00% 1.636
Cosada/Unida 11,20% 22 40% £6,30% 100,00% 9. 844
Ef;"q‘jjﬂs;‘i"?md“" Divorciadal/ 34 opm 29,00% 34,90% 100,00% 1.185

==1.280.41 (p-= 0,0001)

REFERENCIA  Ministério da Saude. Pesquisa Nacional de Demografia e Satde. Brasilia: Ministério da Satde; 2006




Consisténcia do uso de preservativo nos ultimos 12 meses,
segundo escolaridade

Consisténaa do uso do preservativo
nos Olhimoes 12 meses Momers de
Toial
[ PP —— mulheres
mm

Anos de estude’ (anos) 18,96% 24 36% 24,68% 100,00% 12.570
MNenhum 6,20% ?.10% 84 80% 100,00% 4563
lal 4,80% 18,80% 76,50% 100,00% 1.371
2 7.80% 156,40% 73,80% 100,00% 1.4&67
>al 17,20% 26,10% 256,60% 100,00% 34815
Fall 24 B% 24, 80% 48,30% 100,00% 4144

12 ou mais

26,30%

26,90%

446,80%

100,00%

1.310

«=717,84 (p= 0,0001)

REFERENCIA  Ministério da Saude. Pesquisa Nacional de Demografia e Satde. Brasilia: Ministério da Satde; 2006




Infeccoes sexualmente transmissiveis
NUmero casos e obitos por aids em adolescentes de 13-19 anos. Brasil, 1980 - 2006
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REFERENCIA  Ministério da Saude. Boletim Epidemiolégico Aids/DST. Brasilia: Ministério da Saude; 2007




Porcentagem de mulheres sexualmente ativas unidas e nao

unidas usando algum método anticonceptivo

100% -
N&o esta usando método

Pilula

Esterilizagéo feminina
Camisinha masculina
Injecéo contraceptiva
50% - Coito interrompido
Tabela/abst./billings
DIU

Métodos vaginais

26

Esterilizacdo masculina

B0 ERECOD0D@RIONFN BN

Outros métodos

0% I —— —
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Mulheres ndo unidas Mulheres unidas

[] Implantes

REFERENCIA  Ministério da Saude. Pesquisa Nacional de Demografia e Satde. Brasilia: Ministério da Satde; 2006




Evolucao da taxa especifica de fecundidade

Adolescentes de 15 — 19 anos, segundo diferentes fontes de referéncia
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REFERENCIA  Ministério da Saude. Diretrizes nacionais para a atencao integral a satde de adolescentes e jovens na

promogao, protecao e recuperacao da saude. Brasilia: Ministério da Saude; 2010



Gravidez na adolescéncia

NUmero de nascimentos a cada mil adolescentes brasileiras entre 15 e 19 anos

[E4]
Ln

75

1980-1985 1985-1990 1990-1995 1995-2000 2000-2005 2005-2010 2015-2020

REFERENCIA  Ministério da Saude. Pesquisa Nacional de Demografia e Satde. Brasilia: Ministério da Satde; 2006




Gravidez na adolescéncia

Taxa de nascimento a cada mil adolescentes entre 15 e 19 anos

Paises 2005-2010 2010-2015
Brasil 709 68,4

Chile 52,7 493
Argentina 60,6 64
Estados Unidos 39,7 22,3
Mexico 71,2 66
Canada 139 11,3
Venezuela 82,6 80,9
Bolivia 81,9 72,6

REFERENCIA  Organizagdo Mundial da Satide / Organizagdo Panamericana da Satde, 2018




Mortalidade materna entre adolescentes

274 obitos maternos de mulheres entre 10 e 19 anos no ano de 2004

16,4% de todos os 6bitos maternos no periodo

Morte materna aborto inseguro impacta principalmente adolescentes pobres e negras

O aborto induzido de forma insegura segue como causa importante de morte materna

REFERENCIA Ministério da Satde. Satide Brasil. Brasilia: Ministério da satide; 2006




Evolucdo do nimero de internages no Sistema Unico de Satde (SUS)
por aborto, segundo idade. Brasil, 2002 e 2006
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REFERENCIA  Ministério da Saude. Sistema de Informacdes Hospitalares (SIH) / DATASUS. Brasilia; 2007




Legislacao penal brasileira sobre o aborto

Decreto-Lei 2.848 de 1940

Criminalizacao
Artigos 124, 125 e 126 do Codigo Penal brasileiro

Excludentes de ilicitude

Artigo 128 do Cadigo Penal brasileiro

“Néo se pune o aborto praticado por médico:
| — se ndo ha outro meio de salvar a vida da gestante;

Il - se a gravidez resulta de estupro e o aborto é precedido de consentimento
da gestante ou, quando incapaz, de seu representante legal’

REFERENCIA Delmanto et al. Cédigo Penal comentado. S&o Paulo: Saraiva; 2010.




Pesquisa Nacional de Aborto

Em que universo se encontram as adolescentes?

Cerca de 20% mulheres até os 40 anos de idade realizou um aborto (1:5,7 mulheres)

Fendmeno presente em todos 0s grupos sociodemograficos de mulheres

Mais frequente em mulheres com menor escolaridade, pretas, pardas e indigenas

Maior prevaléncia entre mulheres do Nordeste, Norte e Centro-Oeste

Em 2016, 9% das adolescentes entre 18 e 19 anos declarou ter realizado um aborto

REFERENCIA Diniz et al. Pesquisa Nacional de Aborto 2016. Cienc saude colet. 2017;22(2)



Aborto clandestino e inseguro

Impactos para a saude da mulher jovem e da adolescente

98% dos abortamentos inseguros ocorrem em paises em desenvolvimento

2 de cada 5 abortos sao praticados em condi¢6es inseguras

13% - 25% da razéo de mortalidade maternas decorre do aborto praticado com riscos

47 mil mortes de mulheres a cada ano:; uma morte a cada 11 minutos

5 milhoes de mulheres a cada ano com sequelas reprodutivas

REFERENCIA Organizacion Mundial de la Salud. Aborto sin riesgos: guia técnica y de politicas para sistemas de salud. 2012




Aborto induzido

Agravantes para a saude da mulher jovem e adolescente

Menor recurso econdmico para interromper a gravidez de forma segura

Menores recursos de identificacdo e de acesso aos servigos clandestinos de aborto

Menor oportunidade de acesso a servigos de saude acolhedores

Menor acesso ao aconselhamento sobre o aborto e planejamento reprodutivo

Imposicao ou coercéo de familiares e do parceiro para abortar ou para manter a gravidez

REFERENCIA Monteiro, et al. Update to the estimates of the magnitude of the induced abortionl, 1995 to 2013.

Reprod Clim. 2015



Uso de bebidas alcoolicas entre adolescentes

Inicio aos 13,9 anos de idade (jovens entre 14 a 17 anos)

Inicio aos 15,3 anos de idade (jovens entre 18 a 25 anos)

REFERENCIA  Ministério da Saude. Diretrizes nacionais para a atencao integral a satde de adolescentes e jovens na

promogao, protecao e recuperacao da saude. Brasilia: Ministério da Saude; 2010



64%

15%
21%

REFERENCIA

Uso de bebidas alcoolicas entre adolescentes

Frequéncia Binge Drinking nos ultimos 12 meses (0,08 g/dL de alcool sérico)

68% 66%
20% 17% ,

BEBEU EM BING NO ULTIMO ANO
12% 16%

BEBEU, MAS NAO EM BING

L ®
w * NAO BEBEU NO ULTIMO ANO

Nunes JM et al. Consumo de bebidas alcodlicas e pratica do binge drinking entre académicos da area da

saude. Rev Psiq Clin. 2012;39(3): 94-9



Adolescentes e uso de drogas ilicitas

Pesquisa de base populacional indica 8,7% do estudantes brasileiros experimentaram
alguma droga ilicita alguma vez na vida, com uso mais frequente entre meninos e

frequentadores de escolas publicas.

REFERENCIA  Malta et al. 2010

Ao longo da ultima década, observou-se a diminuigao do consumo de cocaina

REFERENCIA  Bastos et al. 2008



Adolescencia

Transtornos alimentares

Transtornos no comportamento alimentar podem acarretar tanto no emagrecimento
excessivo como na obesidade, com consequentes prejuizos para a saude e 0

desenvolvimento.



Transi¢cao demografica e nutricional

Transtornos alimentares / obesidade e sobrepeso na populacao brasileira
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Atencao Integral a Saude de Adolescentes e de Jovens

Principais Temas Estruturantes

Participacéo e protagonismo de jovens e adolescentes

Equidade de género

Direitos sexuais e Direitos reprodutivos como parte indivisivel dos Direitos Humanos
Projeto de vida

Promocgéo da Cultura de Paz

Questdes éticas e de cidadania

Promocéo da igualdade étnico-racial

Direito a alimentacdo saudavel
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