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Prefacio

Os adolescentes ndo sao simplesmente criancas velhas ou jovens adultos. Essa observacao
enganosamente simples estd no cerne da Acao Global Acelerada para a Salde de Adolescentes
(AA-HA!): Guia de Orientacdo para apoiar a implementacao pelos paises, o que reflete a
“maioridade” da saluide de adolescentes na salide publica global.

Durante anos, os problemas de salide associados a
adolescéncia foram pouco compreendidos ou, em alguns
casos, ignorados. Mas isso mudou agora. Asalde e o
desenvolvimento de adolescentes fizeram parte da Estratégia
Global para a Saude da Mulher, da Crianca e de Adolescente
(2016-2030) (a Estratégia Global) porque, nas palavras do
Secretario-Geral das Nacoes Unidas, “[adolescentes sao]
centrais a tudo o que queremos alcancar e para o sucesso
global da Agenda 2030",

Por que “central”? Porque os investimentos em saude de
adolescente trazem um dividendo triplice de beneficios para
os adolescentes agora, para suas vidas adultas futuras e para
a proxima geracao, sua salde e bem-estar sdo mecanismos
de mudanca que impulsionam a criacdo de sociedades mais
saudaveis e mais sustentéveis.

Em 2014, o relatério da OMS “Saude para os Adolescentes do
Mundo” mostrou que os ganhos considerdveis conquistados
com os investimentos em programas de salide materno-
infantil correm o risco de se perderem se ndo houver
investimento correspondente na satide de adolescente. Os
dados mais recentes mostram que mais de 3000 adolescentes
morrem a cada dia por causas majoritariamente evitaveis

e que muitos fatores de risco para doencas na idade adulta
comecam ou se consolidam na adolescéncia. A salide mental e
bem-estar de adolescente séo frequentemente ignorados.

Este guia ¢ um marco para a traducdo da Estratégia Global
em acdo. Fornece uma grande quantidade de informacoes

e orientacdes aos formuladores de politicas, profissionais,
pesquisadores, educadores, doadores e organizacoes da
sociedade civil, inclusive os dados mais recentes sobre

as principais cargas de doenca e lesdo que afetam os
adolescentes. Apoia a implementacdo da Estratégia Global,
fornecendo as informacdes abrangentes que os paises
precisam para decidir o que fazer para a salide de adolescente
e como fazé-lo. Baseia-se nos esforcos em curso para garantir
que os adolescentes possam Sobreviver, Prosperar e estar em
condi¢des de Transformar as sociedades em que vivem.

Mas este guia fornece muito mais do que fatos e nimeros.
Representa uma mudanca de paradigma na forma como
pensamos e planejamos a sauide de adolescentes.

Em primeiro lugar, o Guia AA-HA! aborda a adolescéncia nao
somente através dos prismas convencionais da satde publica
(fatores de risco e de protecdo), como também considera os
adolescentes um poderoso ativo social cujas contribuicoes
podem ser fomentadas e aumentadas mediante participacdo
significativa. O nivel e a qualidade dos subsidios fornecidos por
adolescentes e jovens, inclusive de grupos vulneraveis, para
aelaboracao deste documentodao consideravel peso as suas
recomendacoes.

Em segundo lugar, este guia adota uma abordagem
radicalmente diferente da programacao tradicional de saiide
para adolescentes. No passado, os defensores da salde de
adolescente tiveram que procurar pontos de entrada - como
o HIV ou a saude sexual e reprodutiva - para obter acesso a
financiamento para abordar questdes mais amplas de salde
de adolescentes. Argumentamos que o dividendo triplice

de investir na salde de adolescente é razéo suficiente para
dirigir atencao e recursos para a saude de adolescentes por
direito préprio, a0 mesmo tempo em que promovemos uma
abordagem de “salide de adolescente em todas as politicas”
(SATP). A este respeito, este guia recomenda acdes-chaves
que sdo necessarias em setores tdo diversos como educacao,
protecdo social, urbanismo e sistema de justica criminal a fim
de respeitar, proteger e cumprir os direitos de adolescentes a
saude.

Em terceiro lugar, existe uma percepcdo crescente de que os
adolescentes muitas vezes enfrentam riscos desproporcionais
em contextos humanitérios e frageis — inclusive satde

fisica e mental precaria, assédio, agressao e estupro.

Portanto, consideracdes especificas aos adolescentes

para a programacao em contextos frageis e emergéncias
humanitarias foram incluidas explicitamente.

Finalmente, este guia ndo sé fornece informacoes sobre o
que precisa ser feito, mas também demonstra o que ja esta
sendo feito. Mais de 70 estudos de caso de todo o mundo
proporcionam exemplos concretos de como os paises fazem o
que estd sendo preconizado.

A parceria que foi criada ao desenvolver esse guia
interagéncias cria as condicdes para uma nova era na sauide
global de adolescentes. Coordenada pela OMS, este guia foi
desenvolvido com a participacdo ativa de agéncias das Nagoes
Unidas, organizacdes da sociedade civil e do meio académico,
governos e, mais importante, dos proprios jovens.

Este modelo de participacao coloca os jovens no banco do
motorista, o que é compativel com o poderoso lema “nada
sobre noés, sem noés”.

Na OMS, acreditamos que esse é apenas 0 comeco.
Esperamos ansiosamente que essa parceria desenvolva-

se e expanda-se para apoiar aimplementacdo do Guia de
Orientacao AA-HA! nos paises, de modo a garantir que a
saude e o desenvolvimento de adolescentes permanecam no
centro das agendas de salde nacionais, regionais e globais.

Flavia Bustreo

Subdiretora Geral

Saude da Familia, da Mulher e da Crianca
Organizacao Mundial da Saude
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Glossario

Adolescente: Uma pessoa com idade entre 10-19 anos (OMS). “Jovem
adolescente” refere-se a adolescentes de 10 a 14 anos, enquanto “adolescente
mais velho” se refere a adolescentes de 15 a 19 anos. A Tabela A mostra como o
termo “adolescente” se relaciona com os termos crianca, jovem, jovem adulto e
pessoa jovem.

Tabela A. Idades cobertas pelos termos crianca, adolescente, jovem, jovem
adulto e pessoa jovem

TIPO DE IDADE EM ANOS

PESSOA

JOVEM H 10 | 11 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24
Crianga

Adolescente

Jovem

Jovem adulto

Pessoa jovem

Fonte: (1).

Ano de vida ajustado por incapacidade (DALY): Uma medida que combina
os anos estimados de vida perdidos por morte prematura e os anos estimados
de vida vividos com satde abaixo do ideal (3). A soma dos DALYs em toda a
populacao é uma forma de medir a diferenca entre o estado de satde atual

e uma situacao de saude ideal em que toda a populacéo vive até uma idade
avancada, sem doencas ou deficiéncias.

Carga de doenca ou lesao: O impacto de um problema de salide em uma
populacao, medido pelas taxas de mortalidade e pelos anos de vida ajustados por
incapacidade (ver abaixo). Nao se limita a doenca; inclui também outras cargas,
como a incapacidade causada por lesoes.

Contextos humanitarios e frageis: Contextos ou meios que enfrentam
choques e desastres sociais, econdmicos e ambientais. Incluem situacoes de
conflito e pos-conflito, crises transnacionais, paises que passaram por uma ou
mais catastrofes naturais graves e situacoes de instabilidade socioeconémica e
politica prolongada. Em tais contextos, os desafios da satide sao particularmente
agudos nas populagdes maéveis, nas comunidades internamente deslocadas e nas
pessoas em campos de refugiados ou acampamentos temporarios (11).

Determinante: Um fator que pode afetar a salde de adolescentes e suas
comunidades, inclusive fatores pessoais, sociais, econdémicos e ambientais.

Os determinantes ocorrem em diferentes niveis ecologicos. Por exemplo:
caracteristicas individuais (como idade, crencas, renda e status social, educacao,
redes de apoio social, genética, servicos de salide e género); do ambiente
imediato (por exemplo, pais, professores, colegas); valores e normas sociais (por
exemplo, normas de género que restringem o acesso das meninas a educacao e
que encorajam 0s meninos a assumirem riscos relacionados a satde); politicas

e leis (por exemplo, relacionadas com tabaco e alcool); fatores macrossociais
(por exemplo, distribuicdo de dinheiro e recursos); e do ambiente fisico e
bioldgico (por exemplo, prevaléncia de maléria, acesso a sanitarios durante
amenstruacao). Alguns determinantes podem estar inter-relacionados e
agrupados e, em conjunto, afetar o desenvolvimento de adolescentes e sua
capacidade de aprender e adquirir habilidades (5)

Dividendo demografico: Crescimento econémico acelerado que pode resultar
de uma diminuicao das taxas de mortalidade e fertilidade de um pais e uma
mudanca posterior na estrutura etaria da populacdo. Com menos nascimentos
acada ano, a populacdo jovem dependente de um pais diminui em relacao a
populacdo em idade de trabalhar. Com menos pessoas para apoiar, o pais tem
uma oportunidade de crescimento econdmico rapido (4).

Equidade: A auséncia de diferencas evitdveis, injustas ou reparaveis entre
grupos de pessoas, que podem ser definidas socialmente, economicamente,
demograficamente ou geograficamente, ou por outras maneiras de
estratificacdo. Equidade em saude significa que, idealmente, todos tém uma
oportunidade justa de atingir seu pleno potencial de satide e ninguém esta em
desvantagem para alcancar esse potencial (8).

Fator de protecdo: Um fator que incentiva e mantém comportamentos
positivos, reduz o risco de comportamentos e desfechos de satide negativos e
auxilia na recuperacao de resultados de satide negativos. Exemplos de fatores
de protecdo em sauide de adolescente incluem relacionamentos carinhosos e
significativos, estrutura e limites adequados, oportunidades de participacéo e
contribuigao e incentivo a autoexpressao (28).
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Fator de risco: Um atributo, caracteristica ou exposicao que aumenta

a probabilidade de um individuo ter um resultado de satide negativo
imediatamente ou no futuro. Algumas condicoes podem ser tanto um fator de
risco quanto uma adicdo a carga de doenca. Por exemplo, a anemia ferropriva
é um fator de risco para morte ou deficiéncia por hemorragia pés-parto, mas
também provoca lassiddo e fraqueza (13).

Fortalecimento dos sistemas de satide: Processo de identificar e implementar
mudancas nas politicas e préaticas no sistema de satide de um pais, para que o
pais possa responder melhor aos desafios do sistema de satde. O fortalecimento
do sistema de satiide também pode ser definido como qualquer conjunto de
iniciativas e estratégias que melhorem o funcionamento de um sistema de satde
e conduzam a uma melhor satide através de melhorias no acesso, cobertura,
qualidade ou eficiéncia (10).

Funcdo do sistema de satide: Essa é uma finalidade e atividade-chave dos
sistemas de satde. A OMS identifica quatro fungdes como criticas para os
sistemas de sauide: prestacao de servicos; geracdo de recursos humanos

e fisicos que possibilitem a prestacdo de servicos; aumentar e reunir os
recursos utilizados para pagar pela assisténcia a satide; e a funcéo reitora (ou
seja, a configuragao e aplicagao das regras e direcéo estratégica de todos os
atores). Essas funcoes sdo empreendidas em prol de trés objetivos: satde,
responsividade e financiamento justo (10).

Intervencao baseada em evidéncias: Intervencoes com eficacia comprovada
mediante avaliacdo rigorosa. As normas especificas utilizadas para avaliar a
eficacia variam dependendo de muitos fatores, inclusive o tipo de condicao

de saude, o tipo de intervencao e os dados disponiveis. Por exemplo, pode-se
considerar que ha forte evidéncia de eficicia de uma intervencao biomédica se
vérios ensaios experimentais demonstraram consistentemente impacto positivo
nos desfechos desejados (9). Todavia, essas pesquisas nem sempre sdo viaveis,
especialmente em areas do conhecimento nao biomédicas, onde pode haver
uma via causal longa e complexa entre a implementacéo de uma intervencdo

e qualquer impacto potencial na satide da populacéo (5). Nesses casos, outros
critérios podem ser usados para identificar intervencdes com a melhor base de
evidéncia.

Nivel de renda do pais: Definido por um rendimento nacional bruto per capita
em 2014 de US$ 1045 ou menos (paises de baixa renda); US$ 1046 a 4125
(paises de renda média baixa); US$ 4126 a 12735 (paises de renda média alta); e
US$ 12736 ou mais (paises de alta renda) (2).

Programa: Um conjunto coordenado e abrangente de estratégias, atividades

e servicos de salde planejados e sequenciais que visa atingir objetivos e metas
bem definidas. Um programa nacional geralmente tem coordenadores nacionais,
subnacionais e locais, além de fundos dedicados para apoiar as atividades
planejadas. Dentro do setor satde, o termo programa nacional de saude é
frequentemente usado para indicar os componentes do sistema nacional de
saulide que administram servicos especificos (por exemplo, programas nacionais
de HIV, satide de adolescente ou servicos de satide escolar) (10).

Programacao: O estagio do ciclo de planejamento de um setor no qual as
prioridades recém- identificadas sdo traduzidas em planos operacionais (10).

Os termos programacao e programa se sobrepdem, mas ndo representam
conceitos idénticos; programacao - para a salde de adolescentes, por exemplo
- pode ocorrer na auséncia de um programa especifico, como parte dos ciclos de
planejamento estratégico e operacional do setor.

Situacao de emergéncia: Um evento de um Unico pais ou de multiplos

paises com consequéncias minimas (Grau 1) a consideraveis (Grau 3) paraa
saude publica, que a OMS identificou demandar uma resposta. Nos meses
imediatamente apds uma situacao de emergéncia ser classificada, é considerada
aguda. Quando ¢ provavel que continue por mais de seis meses, o grau pode ser
removido e a emergéncia recategorizada como prolongada (6).

Transicdo demografica: Uma mudanca na estrutura populacional; por exemplo,
mudancas populacionais que ocorrem quando um pais transiciona de altas taxas
de natalidade e mortalidade para menores taxas de natalidade e mortalidade, ou
de um sistema econdémico pré-industrial para um sistema industrializado (4).

Transicao epidemioldgica: Uma mudanca epidemiolégica; por exemplo, de
mortalidade principalmente devida a doencas infecciosas agudas a mortalidade
por doencas cronicas, ndo infecciosas e degenerativas, decorrente de padroes
de vida mais elevados e da introducao de praticas médicas e de satide publicaem
nacoes de altarenda (7).



Resumo executivo

Os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), que procuram conseguir desenvolvimento econémico, social e ambiental global
sustentaveis até 2030, ndo serao atingidos sem investimento na salide e bem-estar de adolescentes. A programacao para a salde de
adolescentes no setor da salide e em outros setores, que deve incluir a normalizacdo da atencao as necessidades de adolescentes em
todos os aspectos do trabalho, serd essencial para tanto. A Estratégia Global para a Satide das Mulheres, das Criancas e de adolescentes
(2016-2030) foi lancada em 2015 para apoiar os ODS. Proporciona uma oportunidade sem precedentes para melhorar a satide de
adolescentes e para responder de forma mais eficaz as suas necessidades. A Estratégia Global prevé um mundo em que toda mulher,
crianca e adolescente compreenda seus direitos a satde fisica e mental, e identifica os adolescentes como sendo centrais para alcancar
0s ODS. Para apoiar aimplementacio dos objetivos especificos da Estratégia Global relacionados a saiide e desenvolvimento de
adolescentes e, em resposta a um pedido dos Estados Membros na 68* Assembleia Mundial da Saiide em maio de2015?, parceiros da
ONU liderados pela Organizacdo Mundial de Saude, desenvolveu-se um guia de orientacao para apoiar a implementacao pelos paises da
Acao Global Acelerada para a Satide de adolescentes (AA-HA!). O guia baseou-se nos insumos recebidos durante amplas consultas com os
Estados membros, drgdos do sistema das Nacdes Unidas, adolescentes e jovens, sociedade civil e outros parceiros.

Usando o Guia de Orientacao AA-HA! para apoiar aimplementacao pelos paises

O Guia de Orientacdo AA-HA! visa ajudar os governos a decidir o que eles planejam fazer — e como planejam fazé-lo - para responder as
necessidades de saude de adolescentes em seus paises. Pretende servir como documento de referéncia para os formuladores de politicae
responsaveis por programas em nivel nacional para auxilid-los no planejamento, implementacdo, monitoramento e avaliacdo de programas
de saude para adolescentes. Apds uma breve introducdo que resume os principais argumentos para investir na salide de adolescentes,

o documento detalha as etapas-chave para compreender o perfil epidemioldgico do pais, a realizacdo de uma andlise de cenario

para esclarecer o que ja esta sendo feito e por quem, a realizacdo de um processo consultivo para estabelecer prioridades, planejar,
implementar, monitorar e avaliar programas nacionais de satide para adolescentes e termina com prioridades-chave de pesquisa (Figura
A). Finalmente, apresenta estudos de caso parailustrar o que estd sendo recomendado e, em alguns casos, ja foi realizado.

Figura A. Uma abordagem sistematica para acelerar a acdo para a satide de adolescentes (AA-HA!)
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Resumo executivo

Um APELO a AA-HA!, Juntos: sete mensagens abrangentes

No comeco de cada uma das seis secoes do Guia de Orientacao AA-HA! ha um resumo das principais mensagens. Essas podem ser
resumidas em sete mensagens abrangentes, que sao encapsuladas pela sigla APELO a AA-HA!, Juntos (Figura B).

Figura B. Um APELO a AA-HA!, Juntos: as mensagens abrangentes da AA-HA!
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Participacao de adolescentes

O envolvimento significativo dos jovens em todos os aspectos

do seu proprio desenvolvimento e do desenvolvimento de

suas comunidades traz multiplos beneficios. Do ponto de

vista operacional, a participacdo de adolescentes contribui

para melhores decisdes e politicas. Ela permite aos decisores
aproveitar as perspectivas, conhecimentos e experiéncias Unicas
de adolescentes, o que proporciona uma melhor compreensao de
suas necessidades e problemas e leva a melhores solucoes. Além
disso, respeitar os pontos de vista de adolescentes em relacio aos
seus cuidados de salide garante que mais adolescentes busquem
servicos e continuem envolvidos em acessa-los.

Os paises devem garantir que as expectativas e perspectivas

de adolescentes sejam incluidas nos processos nacionais de
programacdo. A lideranca e participacdo de adolescentes devem
ser formalizadas e apoiadas ativamente durante o planejamento,
implementacdo, monitoramento e avaliacdo de programas de
saude para adolescentes. Do ponto de vista do desenvolvimento,
o envolvimento de adolescentes melhora as relacdes entre os

adolescentes e os adultos, desenvolve habilidades de lideranca,
motivacdo e autoestima nos adolescentes e capacita-os a
desenvolver as competéncias e a confianca de que necessitam

para desempenhar um papel ativo, positivo e pré-social na
sociedade. Tudo isso tem uma influéncia positiva importante no seu
desenvolvimento social e emocional.

Do ponto de vista da ética e dos direitos humanos, o direito de
adolescentes a participar na tomada de decisées esta consagrado
na Convencao sobre os Direitos da Crianca promulgada pelas
Nacoes Unidas e reforcado no recente Comentario Geral sobre
aimplementacao dos direitos da crianca durante a adolescéncia.
O apoio a esse direito é uma forma de promover a equidade

em salde. A causa subjacente das iniquidades é a distribuicéo
desigual de poder, dinheiro e recursos. Portanto, o envolvimento,
empoderamento e participacdo significativa de todos os
adolescentes - inclusive dos mais vulneraveis - constituem um dos
mecanismos para alcancar a equidade.

©Camila Eugenia Vargas
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Secao 1.
Um momento inédito para a satde de adolescentes

A Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel e sua
Estratégia Global para a Salide das Mulheres, das Criancgas e

de Adolescentes oferecem uma oportunidade Unica para acoes
aceleradas em prol da satide de adolescentes. A adolescéncia

é uma das fases mais rapidas e formativas do desenvolvimento
humano, e o desenvolvimento fisico, cognitivo, social, emocional e
sexual caracteristico que ocorre da adolescéncia (Figura C) exige
atencdo especial nas politicas, programas e planos nacionais de
desenvolvimento.

Figura C. O que torna os adolescentes especiais?
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Secéao 2.
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Internet)

Carga de doenca e lesado na adolescéncia e fatores de risco

Grande parte da carga de doencas e lesées na adolescéncia

é evitavel ou tratavel, mas costuma ser negligenciada. Sdo
necessarios foco e investimento sustentados. Em 2015, morreram
mais de 1,2 milhdo de adolescentes.

Os acidentes de transito sao a principal causa de morte em
adolescentes do sexo masculino tanto mais jovens como mais
velhos, mas no sexo feminino, as principais causas de morte sdo
infeccoes das vias aéreas inferiores (nas adolescentes mais jovens)
e afeccdes maternas (nas adolescentes mais velhas).
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Algumas causas sdo mais comuns no sexo masculino (por exemplo,
afogamento) ou no feminino (por exemplo, afeccées maternas);
outras, nos adolescentes mais jovens (por exemplo, infeccoes

das vias aéreas inferiores) ou mais velhos (por exemplo, violéncia
interpessoal e autolesdo) (ver Tabela 2.1 e Figura 2.1 na Secéo

2). Esses resultados demonstram que a desagregacao dos dados
de saude é fundamental para identificar as necessidades de

saude e as prioridades de intervencéo para diferentes grupos de
adolescentes.



A carga de doenca na adolescéncia varia muito pelo mundo. Mais de dois tercos das mortes de adolescentes ocorrem em paises de
baixa e média renda na Africa (45%) e no Sudeste Asiatico (26%), regides que tém 19% e 30% da populacdo mundial de adolescentes

respectivamente (Figura D).

Figura D. Mortalidade na adolescéncia estimada por tamanho da populacéo e regido da OMS (modificada), 2015
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A carga atribuivel a algumas afeccoes € grande na maioria dos
grupos de adolescentes em todo o mundo. Por exemplo, acidentes
de transito, autolesao e afogamento sao as principais causas

de morte em todas ou na maioria das regites (ver Tabela 2.3 e
Figura 2.3, Secdo 2). Algumas causas de morte na adolescéncia,
como anomalias congénitas, sdo expressivas somente em certas
regides, mas ainda sdo importantes em regides de grande carga de
morbimortalidade, como os paises de baixa e média renda na Africa
e no Sudeste Asiatico.

Outras condicdes s6 sao classificadas entre as cinco principais
causas de morte em certas regides. Exemplos incluem meningite

e Aids em paises de baixa e média renda africanos; doencas
diarreicas e tuberculose nos paises de baixa e média renda do
Sudeste Asiatico; violéncia interpessoal em paises de altarendae
nos paises de baixa e média renda das Américas e do Mediterraneo
Oriental; violéncia coletiva e intervencéo legal nos paises de baixa
e média renda do Mediterraneo Oriental; e leucemia nos paises de
baixa e média renda do Pacifico Ocidental.
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As figuras a seguir mostram os anos de vida ajustados por incapacidade (DALYs) perdidos, uma medida de resumo que combina as cargas

de mortalidade e morbidade, desagregada por ida

Figura E. Estimativa das cinco principais causas de anos de vida ajustados por incapacidade (DALYs) perdidos na adolescéncia, por sexo

eidade, 2015
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Figura F. Estimativa das cinco principais causas de anos de vida ajustados por incapacidade (DALYs) perdidos na adolescéncia, por regido
modificada da OMS, 2015
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Fatores de risco selecionados para a carga de morbidade foram
analisados pelo Estudo de Carga Global da Doenca 2013.

Para adolescentes de 10 a 14 anos, 4gua contaminada, falta de
saneamento e lavagem inadequada das méos estdo entre os
principais fatores de risco para a salide, tanto para mortalidade
quanto para DALYs perdidos, tanto em homens como em mulheres.
Outros fatores ambientais (por exemplo, poluicdo do ar e exposicao
ao chumbo), anemia ferropriva, glicemia de jejum elevada,
hipertensao arterial, uso de alcool, abuso sexual infantil e sexo ndo
seguro também sdo expressivos nessa faixa etaria. A maioria dessas
afeccbes também estd entre os principais fatores de risco na faixa
etériados 15-19 anos.

No entanto, os principais fatores de risco nessa faixa etaria mais
velha incluem comportamentos de risco, como o consumo de
alcool, 0 sexo ndo seguro e, em menor grau, o uso de drogas. Outros
fatores de risco que sdo principais apenas entre adolescentes

mais velhos sdo a violéncia cometida por parceiros intimos e riscos
ocupacionais, como a exposicdo a toxinas ou lesdes relacionadas

ao trabalho. E importante lembrar que alguns tipos de fatores de
risco ou de protecdo que podem ser muito importantes, como os
relacionados a familia ou a escola, ndo foram incluidos nos fatores
de risco estudados.
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Alguns adolescentes sdo particularmente vulneraveis, pois

sofrem maior exposicdo aos riscos para a salide, tém menos
acesso aos servicos de salde, piores resultados de satide e mais
consequéncias sociais adversas como resultado da salide precéria.
As desigualdades na salde de adolescente sdo frequentemente
influenciadas por fatores como sexo, renda, educacéo e residéncia
rural ou urbana.

Adolescentes particularmente vulneraveis incluem:

e Aqueles que vivem com deficiéncias ou doencas cronicas;

* Agueles que vivem em areas remotas ou afetadas por
perturbacdes sociais provocadas por desastres naturais ou
conflitos armados:

o Aqueles que sdo estigmatizados e marginalizados por causa de
orientacdo sexual, identidade de género ou etnia;

e Agueles institucionalizados, expostos a violéncia doméstica ou
ao abuso de substancias na familia;

e Agueles que sdo explorados e abusados;

e Aqueles que sdo casados e os que migram para obter emprego
ou educacdo sem apoio da familia ou social;

* Agueles que sdo expostos a discriminacdo racial ou étnica;

e Aqueles quendo estdo na escola, empregados ou em
treinamento;

e Agueles que ndo tém acesso aos servicos de satide ou protecdo
social

As necessidades de salide de adolescentes se intensificam em
contextos humanitérios e frageis, onde os adolescentes podem
sofrer vulnerabilidades multiplas e sinérgicas simultaneamente.

As necessidades de satde de adolescentes se
intensificam em contextos humanitarios e frageis,
inclusive devido a cargas relacionadas a: desnutricao;
incapacidade; lesao acidental; violéncia; necessidades
de satde sexual e reprodutiva (por exemplo, gravidez
precoce, HIV e outras DSTs, aborto inseguro); agua,
saneamento e as necessidades de saude relacionadas
(por exemplo, higiene menstrual); e satide mental.

Adolescentes especialmente vulneraveis em contextos
humanitarios e frageis incluem aqueles que sao ou
estao: jovens (10 a 14 anos); deficientes; membros de
minorias étnicas ou religiosas; criangas-soldados ou
outras criangas associadas a forcas de combate; maes;
orfaos; chefes de familia; sobreviventes de violéncia
sexual, trafico humano ou outras formas de violéncia
de género; envolvidos em sexo transacional; em
relacoes homossexuais; ou portadores do HIV.




Secao 3.
Intervencoes de saide de adolescente baseadas em evidéncia

Embora existam lacunas importantes na base de evidéncia sobre intervencdes para promover e proteger a salde de adolescentes, ha
evidéncia consideravel de eficicia para muitas intervencoes de salide na adolescéncia. Portanto, as lacunas de evidéncia nao devem

ser motivo de inacdo, desde que intervencdes baseadas em evidéncias sejam selecionadas para implementacéo. O Guia de Orientacao
AA-HA! resume (a) intervencoes de desenvolvimento positivas que sdo universalmente importantes para todos os adolescentes; (b) as
27 intervencoes da Estratégia Global para a Saude das Mulheres, das Criancas e de Adolescentes (EG) que se relacionam diretamente
com a satide de adolescentes (EG1-EG27); e (c) intervencbes de salide para adolescentes que tém particular importancia em contextos
humanitarios e frageis. A Figura G contém exemplos de intervencdes que abordam o desenvolvimento positivo, seis grandes areas de
saude e aquelas particularmente prioritarias em contextos humanitarios e frageis; a lista completa encontra-se na Secao 3.

Figura G. Visao geral: intervencoes de salde de adolescente baseadas em evidéncia incluidas na AA-HA!?

Desenvolvimento positivo

Servicos de salide amigaveis para
adolescentes

Escolas promotoras de satide
Intervencées de higiene e nutricao
Protecéo de criancas na Internet
Intervencoes de e-Salide e Saude
Mével para a educacdo em satide e o
envolvimento de adolescentes em seus
proprios cuidados

Intervencées dirigidas aos pais
Participacao de adolescentes

e intervencgdes para promover
competéncia, confianca, conexao,
caréater e cuidado

Doengas transmissiveis

Prevencao, deteccao e tratamento

de doengas transmissiveis, inclusive
tuberculose

Vacinas de rotina, por exemplo, HPV,
hepatite B, difteria/tétano, rubéola,
sarampo

Prevencdo e manejo de doencas da
infancia, inclusive maldria, pneumonia,
meningite e diarreia

Gerenciamento de casos de meningite

Lesdo ndo intencional

Leis sobre idade minima para consumo
de &lcool, alcoolemia, uso de cinto de
seguranca e capacete, habilitacdo de
motoristas

Medidas de moderacao de trafego e
seguranca

Atencéo pré-hospitalar e hospitalar
Campanhas comunitérias e
intervencoes individuais para
promover mudancas comportamentais
relacionadas com a conducao segura e
boas leis para incentivar mudancas de
comportamento

Medidas de prevencao de afogamento
de base populacional, comunitaria e
individual

Avaliacao e tratamento de adolescentes

que apresentam lesdes ndo intencionais,

inclusive relacionadas ao élcool
Projeto e melhoria de infraestrutura
Normas de seguranca veicular

Doengas nao transmissiveis,
nutricao e atividade fisica

Intervencoes estruturais, ambientais,
organizacionais, comunitérias,
interpessoais e de nivel individual para
promover comportamentos saudaveis
(por exemplo, nutricao, atividade fisica,
evitar tabaco, lcool ou drogas).
Prevencao, deteccao e tratamento de
doengas nao transmissiveis
Prevencao, deteccao e manejo da
anemia, especialmente em meninas;
suplementacao de ferro, quando
apropriada

Tratamento e reabilitacdo de criangas
com anomalias congénitas e deficiéncias

Violéncia

Estratégias INSPIRE para prevenir e responder

atodas as formas de violéncia contra criancas e

adolescentes:

« Implementacao e aplicacdo de leis: proibicao
de castigos violentos, criminalizacéo do abuso
e exploracao sexual de criangas, prevencao do
abuso de élcool, limitacdo do acesso de jovens as
armas de fogo e outras armas

« Normas e valores: mudanca de adeséo a
normas sociais e de género restritivas e
nocivas, programas de mobilizacdo comunitéria,
intervencdes por transeuntes

« Ambientes seguros: abordagem de “hotspots”,
interrupcao da propagacao da violéncia,
melhoramento do ambiente urbano

« Apoio a pais e cuidadores através de visitas
domiciliares, abordagens comunitérias e
programas abrangentes

» Renda e fortalecimento econémico:
transferéncias de renda, poupanca e
empréstimos de grupo, microfinancas

« Servicos de resposta e apoio: triagem e
intervencao, aconselhamento e abordagens
terapéuticas, programas para infratores juvenis,
intervencoes de acolhimento

o Educacao e habilidades para a vida: aumentar
amatricula escolar, ambiente escolar seguro e
propicio, treinamento de competéncias sociais
e paraavida

Saude mental, uso de
substancias e autolesao

¢ Atencao a criangas com atrasos no
desenvolvimento

e Atencao e estimulacdo responsivas

¢ Apoio psicossocial e servicos relacionados para
salide mental e bem-estar de adolescentes

« Capacitacao dos pais, se apropriado, para
manejo de transtornos comportamentais em
adolescentes

* Intervengdes estruturais, ambientais,
organizacionais, comunitérias, interpessoais
e de nivel individual para prevenir o abuso de
substancias

* Detecgao e controle de uso perigoso e nocivo de
substancias

« Intervengdes estruturais, ambientais,
organizacionais, comunitérias, interpessoais e
de nivel individual para prevenir o suicidio em
adolescentes

¢ Manejoda autolesdo e do risco de suicidio

@ Estas intervencdes sao apenas exemplos em de cada érea: a lista completa se encontra na Secéo 3.

Saude sexual e reprodutiva, inclusive HIV

Educacéo sexual integral

Servicos integrais de informacéo, aconselhamento e
saude sexual e reprodutiva, inclusive contracepcao
Prevencao e resposta a praticas prejudiciais, como
amutilacdo genital feminina e casamento precoce

e forcado

Atencéo pré-gravidez, pré-natal, no parto, pos-
parto, aborto (quando legal) e pés-aborto, conforme
relevante para adolescentes

Prevencao, deteccdo e tratamento de infeccoes
sexualmente transmissiveis e do aparelho
reprodutivo, inclusive HIV e sifilis

Circuncisdo masculina médica voluntaria em paises
com epidemias de HIV generalizadas

Atencéo integral a criancas (inclusive adolescentes)
que vivem com ou estdo expostas ao HIV

Condigoes particularmente prioritarias

em contextos humanitarios e frageis

Avaliacao de condicdes e garantia de nutricdo
adequada para grupos populacionais de adolescentes
de acordo com a idade, género, peso, nivel de
atividade fisica e outros fatores-chave

Servigos basicos de salide para apoiar 0s
adolescentes com deficiéncia em situacdes de
emergéncia

Triagem médica de ex-criancas soldados; manejo
clinico e apoio psicossocial na comunidade para
sobreviventes de violéncia sexual e/ou de género

Um pacote inicial minimo de servicos de satde sexual
ereprodutiva

Acesso seguro ao uso e manutencao de sanitarios;
materiais e instalacoes para higiene menstrual e
outras intervencdes para melhorar dgua, saneamento
e higiene

Promocao da salide mental através de atividades
recreativas normais para adolescentes,

Reinicio da educacéo formal ou informal e
envolvimento em atividades concretas e de interesse
comum

Primeiros socorros psicolégicos e atendimento
inicial das afeccoes mentais, neuroldgicas e de uso de
substancias em adolescentes

Acao Global Acelerada para a Sauide de Adolescentes (AA-HA!) | XVii



Resumo executivo

Muitas intervencoes eficazes em salde de adolescentes sdo
especificas para adolescentes. Essas visam ou populacdes inteiras
de adolescentes (por exemplo, educacao sexual integral), ou
subpopulacgdes especificas de adolescentes particularmente
vulneraveis (por exemplo, suplementacéo de ferro para meninas
pds-puberais em dreas com alta prevaléncia de anemia).

Porém, para reduzir algumas das principais cargas que afetam
adolescentes, é necessario adaptar intervencdes projetadas para

a populacdo em geral as necessidades especificas de adolescentes.

Exemplos incluem a necessidade de limites mais baixos de alcool

no sangue para motoristas adolescentes e o apoio mais intensivo
adivulgacéo de status e adeséo ao tratamento para adolescentes
que vivem com HIV.

Para reduzir outras cargas de doenca e fatores de risco
expressivos na adolescéncia, também ¢ importante garantir que

Secao 4.

as intervencdes que atendem a todas as faixas etarias sejam
prestadas com qualidade e cobertura universal. Essas incluem

a aplicacdo das leis e politicas de transito; o fornecimento de
infraestrutura adequada de dgua e saneamento; e aimplementacio
de politicas e legislacdo que reduzam a acessibilidade do tabaco, do
alcool e de alimentos e bebidas ndo saudaveis.

Os principais determinantes da salide de adolescentes estéo
fora do dominio especifico do setor da saude; portanto, muitas
intervencdes envolvem necessariamente outros setores. O setor
de educacdo é particularmente importante para influenciar o
comportamento, a salide e o bem-estar de adolescentes através
de iniciativas intensivas, de longo prazo e em larga escala
implementadas por profissionais, e porque a educacdo emsi é
um dos principais determinantes da salide de adolescentes e,
subsequentemente, dos adultos.

Estabelecimento de prioridades nacionais para programas de satide de adolescentes

Nao existe um pacote de intervencées de salide para adolescentes ideal, de “tamanho Unico”, que satisfaca as necessidades de todo pafs,
porque o carater, a escala e o impacto das necessidades de saude de adolescentes diferem entre os paises. Além disso, todos os governos
enfrentam restricdes de recursos e precisam fazer escolhas dificeis para garantir que os recursos de salde para adolescentes sejam
utilizados de forma mais eficaz. Os governos devem, portanto, avaliar as necessidades de saude particulares de seus paises antes de
desenvolver programas nacionais de sauide para adolescentes. Isso envolve trés etapas principais: avaliacdo de necessidades, anélise de

cendério e estabelecimento de prioridades (Figura H).

Figura H. Estabelecimento de prioridades nacionais para programas de satde de adolescentes

Avaliacdo de necessidades

Identificar quais condigoes, riscos para
a saude e determinantes sociais tém o

Analise de cenario

Anélisar dos programas, politicas,
legislacdo, capacidade e recursos

Estabelecimento de prioridades

Consideracdo a urgéncia, frequéncia, escala
e consequéncias de cargas especificas, a

maior impacto na saide e
desenvolvimento de adolescentes,
tanto entre adolescentes em geral
quanto entre os mais vulneraveis

existentes no pais para a salde de
adolescentes, bem como uma analise
das atuais orientagdes globais e locais
sobre intervencdes baseadas em

existéncia de intervencoes eficazes,
apropriadas e aceitaveis para reduzi-las, as
necessidades de adolescentes vulneraveis
e adisponibilidade de recursos e

evidéncias capacidade para implementar ou ampliar
intervencdes prioritarias de maneira

equitativa

Os paises devem reavaliar suas prioridades de salde e programacao para adolescentes periodicamente, pelo menos uma vez a cada
cinco anos, para garantir que ainda sejam relevantes para as necessidades atuais de adolescentes. As mudancas na salide e nos servicos
de salde, o desenvolvimento econémico, 0 emprego, a migracao, a urbanizacao, conflitos, degradacdo ambiental e inovacao tecnoldgica
devem ser considerados.
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Secao 5.
Programacao nacional em saude de adolescentes

Elementos especificos na concepcado e implementacao de
programas nacionais de salide para adolescentes dependerado das
prioridades identificadas, dos objetivos especificos e do(s) setor(es)
envolvido(s). Elementos comuns podem ser resumidos em um
marco légico (Figura l). Lideranca governamental, participacdo de
adolescentes, financiamento adequado e prestacdo de contas em
nivel nacional sdo destacados como quatro condices gerais para a
programacao nacional de saiide de adolescentes.

Embora ndo seja o Unico setor que precise ser incluido, o setor
da salde desempenharé uma funcado-chave rumo a cobertura
universal de satde.

Os paises podem considerar a possibilidade de ordenar o
estabelecimento de um ponto focal de salide de adolescentes no
Ministério da Satde (MS) para garantir atencdo explicita, continua
e dedicada as questdes de salde de adolescente dentro do setor
da saude.

Essa pessoa seria responsavel por:

e promover acausa da saude de adolescentes dentro do
ministério

e coordenar atencao sistemaética as necessidades de
adolescentes em todos os programas de salide

e servir de enlace com outros setores para articulacio e acao
conjunta

Figura I. Um marco légico para programas nacionais de salde de adolescentes

Lideranca nacional para satide de adolescentes dentro do MS e em todo o governo
Lideranca e participacao de adolescentes nos programas de satide
Mobilizacdo de financiamento para areas prioritarias de satide do adolescente e protecio contra riscos financeiros
Impacto

(metas do
programa)

Melhores resultados de satide e bem-estar de adolescentes
Melhor equidade

Desenvolvimento
positivo, fisico,
cognitivo, social,
emocional e sexual
de adolescentes

Mudangas positivas
na prevaléncia de
comportamentos e
fatores deriscona
adolescéncia

Efeitos
(objetivos do
programa)

Mudancas positivas
em desfechos
comportamentais na
comunidade

Melhor qualidade de
atencao/servicos
para adolescentes
em setores chaves

Cobertura universal
de satide com
intervencoes chaves

Melhor protecdo
contrarisco
financeiro

Melhor satisfacdo
de adolescentes

Visdo do programa As poln’tjcgs e
estabelecidae Estruturase ?Str?tzgl?id
i nacionais dirigidas 5 o i 5 5
assul:nlc!a REIOS processos 3 adolescentes s3o Necessidades de Prontidao das Sls'temas de~gestao Comunidades
Produtos principais formalizados para o e adolescentes Forcade trabalho e einformagdo em L e
(i interessados. aparticipagio de SIS capacitada para = setores-chaves 8 .
resultados T e ——— i e S custeadas, e 0s abordadas dentro e e prestacdo de i — engajadas no apoio
esperados do " N tura d tomada de decis3 orcamentos para do marco nacional ) t servico para ekl aagbes paraa
ro; ) EEREae SREERESEETRa implementacdo, normativo e de EEOISSECIEC prestar as aees salide e bem-estar MONITORAR
programa governangaem em ambito garantidos. Ha o setores chave 8 - desagregados por
. . Lidos. politica intervencdes 8 de adolescentes
vngzr no setord da nacmnall, esltadual mecanismos de idade e sexo
satde e em todos eloca protecdo contra
os setores riscos financeiros
ANALISAR

Abordar
competéncias na
capacitagao parao
mercado de
trabalhoe na
educacdo
profissional
continuaem
setores-chave

Criar mecanismos
para a participacao
de adolescentes na
governanca,
desenho,
implementacao,
monitoramento e
avaliacido de
programas

Implementar
abordagens
participativas de
aprendizagem e
acéo para envolver
e empoderar os
adolescentes,
familias e
comunidades

Estimar as
necessidades de
recursos para
acgoes de nivel
nacional,
subnacional e local

Estabelecer uma
visao, lideranca
nacional e
estruturade
governanca para
implementacao

Adotar leise
politicas de
protecéo a

adolescentes em
setores-chaves

Insumos e
processos
(atividades de
programa)

Melhorar
suprimentos,
tecnologiae
infraestrutura

Melhorar os
sistemas de
administracao e
informacao

Politicas e intervencoes

Reforcar mecanismos nacionais de prestacao de contas, inovagao e pesquisa para satide de adolescente
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Resumo executivo

Para acelerar o progresso em direcao a cobertura
universal da saude, os paises podem considerar a
institucionalizacdo dos programas nacionais de satde de
adolescentes, com um amplo alcance envolvendo todas

as prioridades da satide. Nesse caso, o ponto focal de
salde de adolescente no Ministério da Saide também
seria o coordenador do programa nacional de satde de
adolescente.

E provavel que sejam necessérios programas intersetoriais para
avancar em areas complexas, como prevencado de doencas ndo
transmissiveis, suicidio, gravidez precoce e uso de substancias.
Paralelamente ao progresso nas matriculas no ensino primario e
secundario, programas de salde escolar que abordem prioridades
fundamentais de forma integrada sdo uma alta prioridade para a
acdo intersetorial em matéria de salide de adolescentes.

Toda escola deve se tornar uma Escola Promotora da
Satide de acordo com as diretrizes da OMS. Os paises
que nio possuem um programa nacional de satde
escolar formalizado devem considerar cria-lo. Os paises

que ja possuem tais programas devem avalia-los e
aprimora-los continuamente para garantir que eles
se alinhem com a base de evidéncias atualizada sobre
intervencoes efetivas e prioridades emergentes.

Secao 6.

Para abordar os determinantes mais amplos da salide e para
alcancar outras metas dos ODS além da cobertura de salde
universal, outros setores desempenharao papéis fundamentais,
apoiados pelo setor da saude. Os governos devem assegurar que
haja um enfoque na saude de adolescentes em todas as politicas
como parte do planejamento estratégico e operacional de rotina
de todos os setores relevantes. Sera necessaria acao intersetorial,
envolvendo os setores da educacéo, protecdo social, estradas e
transportes, telecomunicacoes, habitacio e planejamento urbano,
energia, dgua e saneamento e meio ambiente, bem como o sistema
de justica criminal.

O setor de satde deve participar sistematicamente

do planejamento estratégico e operacional desses
setores para garantir que uma abordagem de satide de
adolescentes em todas as politicas (SATP) seja praticada

na formulacao, implementacio, monitoramento e
avaliacao de politicas. Para favorecer a SATP, poder-se-
-ia estabelecer um grupo nacional de coordenacéo que
supervisionasse os esforcos para a satide e o bem-estar
de adolescentes em todos os setores e ministérios.

A lideranca e a participacao de adolescentes devem ser ativamente
estimuladas durante a elaboracao, implementacao, monitoramento
e avaliacdo de programas de salide para adolescentes. Além

disso, o prisma de equidade deve perpassar o planejamento

em todas as etapas da programacao, desde a identificacio de
metas, alvos e objetivos até o planejamento e monitoramento de
intervencoes, servicos e atividades. Estratégias especificas para
grupos marginalizados sdo essenciais, pois eles estdo expostos

aos maiores riscos e, geralmente, sdo os mais dificeis de alcancar:
podem viver em areas remotas, ndo frequentam a escola ou
trabalham no servico doméstico ou no setor informal.

Monitoramento, avaliacdo e pesquisa de programas de satde de adolescentes

Cada passo e cada atividade importante dentro do marco

l6gico para programas nacionais de salide de adolescentes
(Figural) precisam ser considerados separadamente durante o
monitoramento e a avaliacdo. Sempre que possivel, os programas
de saude para adolescentes devem monitorar toda a gama de
indicadores - inclusive insumos, processos, efeitos, produtos e
impacto -, porque esses respondem a diferentes questoes.

Para monitorar os programas e, especialmente, seus resultados
e impactos, a Estratégia Global enumera 60 indicadores, 43
dos quais sao especificos para adolescentes (por exemplo, taxa
de mortalidade na adolescéncia) ou os incluem (por exemplo,
experiéncia de violéncia sexual).
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Os paises devem coletar e usar dados a respeito desses
indicadores para monitorar seu progresso em direcdo aos ODS e,
especificamente, no setor da salde, para monitorar o progresso
rumo a cobertura de satide universal. No minimo, devem monitorar
os 16 indicadores-chaves, 12 dos quais sédo relevantes para os
adolescentes. No contexto nacional, os indicadores selecionados
para monitorar insumos, processos e resultados especificos ao
contexto do pais também precisam ser medidos. Isso impulsionara
melhorias na eficacia, eficiéncia e sustentabilidade do programa.
Onde os recursos sao limitados, os indicadores mais importantes
sdo aqueles que direcionam decisdes e acbes locais.



A Secao 6 fornece exemplos de indicadores de todos esses tipos
para mensurar o quanto um programa esta apoiando um sistema
de salde nacional responsivo aos adolescentes. Além disso, da
exemplos de trés programas intersetoriais especificos (para
reduzir gravidez na adolescéncia, um programa de salde escolar

e um programa de salide mental para adolescentes) para ilustrar
como os paises podem medir cada um de seus insumos, processos,
produtos, efeitos e impactos.

Possiveis fontes de dados para os indicadores relacionados a
saude de adolescente em nivel nacional também sdo apresentadas
na Secao 6, incluindo as que abordam os desfechos de satude de
adolescentes; disponibilidade, provisio e prontiddo dos servicos;
politicas, legislacdo e regulamentacao; financiamento e recursos
programaticos; e processos disponiveis para apoiar um programa
de saude para adolescentes. O Health Data Collaborative esta
trabalhando com os paises para melhorar a disponibilidade,
qualidade e uso de dados para a tomada de decisdes locais e 0
rastreamento do progresso rumo aos ODS relacionados a saude.
Avaliacdes periddicas dos programas de salde para adolescentes
sdo essenciais e devem basear-se em dados de monitoramento
rotineiramente coletados.

Secao 7.
Conclusoes

Esse é um momento emocionante para a satide de
adolescentes. Em muitos paises, os servicos e programas de
saude para adolescentes ndo sdo mais simplesmente incluidos
nos programas para criancas ou adultos; varios governos ja
desenvolveram programas nacionais de sauide especificos
para adolescentes. Esses esforcos variam muito dentro e
entre paises e regioes, mas muitos paises conseguiram ampliar
a educacao basica em satide sexual e reprodutiva (SSR)

nas escolas e prestar servicos de SSR aos adolescentes em
unidades de saude. Alguns paises também estao trabalhando
para expandir os programas de salide da adolescéncia para

incluir outras prioridades, como lesdes, violéncia, doencas
transmissiveis e ndo transmissiveis, nutricao, atividade fisica,
saude mental e uso de substancias, o que é muito encorajador.

Porém, ainda ha muito por fazer. Muitas questoes de satde
de adolescente contribuem significativamente para a
mortalidade e a salde precéria na adolescéncia e na idade
adulta, tais como sauide mental, nutricdo, violéncia e lesoes.
No entanto, muitas vezes foram negligenciadas e merecem
programacao especifica em nivel nacional. Estratégias

para aprendizagem e acao participativa com adolescentes
precisam de avaliagcdo urgente, pois podem ser altamente
custo-efetivas para melhorar a saide de adolescentes e
reduzir a futura carga de doencas nos adultos.

Os programas para adolescentes enfrentam desafios especiais
relacionados as répidas mudancas fisicas, emocionais e sociais
que ocorrem na adolescéncia; portanto, faz-se essencial
desagregar dados por idade (faixas etarias de 5 em 5 anos) e sexo.
O monitoramento da equidade e dos direitos de adolescentes
também é extremamente importante. Além disso, os proprios
adolescentes devem participar do monitoramento, avaliacdo e
pesquisa de programas. Deve-se dar especial atencdo a garantia
de que os adolescentes sejam envolvidos de forma significativa
em tais esforcos, levando em consideracdo suas capacidades e
necessidades de protecdo adequadas. Os paises também devem
considerar o estabelecimento de mecanismos de coleta de dados
dirigidos pela juventude para assegurar o envolvimento dos jovens
na implementacao e responsabilizacdo pelos ODS.

Trés exercicios globais recentes para definir prioridades de
pesquisa relacionadas a salde de adolescentes mostram que as
prioridades se afastaram das questdes bésicas sobre o estado
de salde de adolescente e passaram a visar a melhor forma de
aumentar a escala de intervencoes baseadas em evidéncias ja
existentes e testar a eficicia de novas intervencoes.

Hoje, ainda que muita pesquisa ainda precise ser feita

para fortalecer a base de evidéncias e descobrir e testar
novas intervencoes e abordagens, ja existem intervengoes

e ferramentas baseadas em evidéncias para enfrentar
efetivamente esses desafios. Os governos também tém fortes
argumentos econdmicos, de satide publica e direitos humanos
parafazé-lo. E, ao fazé-lo, aproveitarao o dividendo triplice de
beneficios para os adolescentes agora, para a sua vida futura
adulta e para a préxima geracao.

E importante que os governos e seus parceiros aprendam
como implementar programas de salide para adolescentes
baseados no Guia de Orientacdo AA-HA! e na Estratégia
Global para a Saude das Mulheres, das Criancas e de
Adolescentes (2016-2030) como um todo. As plataformas de
aprendizado ajudarao a compartilhar experiéncias, de modo
que a Orientacao

AA-HA! se torne um documento vivo.
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1. AA-HA! — um momento inédito para a saude de

adolescentes

Principais mensagens

e A Agenda 2030 para o Desenvolvimento Sustentavel
nao pode ser alcancada sem investimento na saude e
bem-estar de adolescentes, incluindo o alcance das
metas relativas a pobreza, fome, educacio, igualdade
de género, 4gua e saneamento, crescimento econdmico,
assentamento humano, mudancas climaticas e
sociedades pacificas e inclusivas.

e Esseinvestimento traz um dividendo triplice: beneficios
para os adolescentes agora, no futuro quendo adultos e
para seus filhos.

e A adolescéncia, como uma das fases mais rapidas e
formativas do desenvolvimento humano, tem implicaces
importantes para politicas e programas nacionais. O
desenvolvimento fisico, cognitivo, social, emocional e
sexual caracteristico que ocorre na adolescéncia exige
atencao especial nas politicas, programas e planos
nacionais de desenvolvimento.

e A adolescénciatambém é o periodo em que muitos
comportamentos de risco ou de protecdo comecam ou
sdo consolidados. Estes terdo efeitos importantes sobre a
saude dos adultos no futuro.

1.1.

e Os adolescentes representam apenas um sexto da
populacdo mundial, mas arcam com uma proporcao
substancial de sua carga de doenca e lesdo. Os fatores
derisco e cargas particulares de cada pais requerem
atencado direcionada na programacao nacional.

e Oinvestimento na salde de adolescentes fortalecera
os ganhos ja obtidos em satude da primeira infancia,

e permitira que os adolescentes se tornem adultos

saudaveis e preparados para contribuir positivamente

para a sociedade.

e Os governos nacionais podem atuar agora para proteger
e promover a salide dos seus adolescentes, mediante:

- identificacdo das principais necessidades
relacionadas com o bem-estar de adolescentes, suas
cargas de morbidade e fatores de risco para doenca
naidade adulta;

- determinacdo de quais intervencdes sdo mais
eficazes, apropriadas e aceitaveis;

- implementacdo de um pacote dirigido de
intervengdes, um conjunto de mecanismos para
implementa-lo e um plano para seu monitoramento e
avaliacdo.

Um apelo em prol da acio acelerada pela saude de adolescentes

Hoje, ha uma oportunidade sem precedentes para a salde de
adolescentes. Em escala global, hd a crescente sensacdo de
urgéncia de que algo diferente precisa ser feito para responder
de forma mais eficaz as necessidades de adolescentes. O rapido
crescimento e desenvolvimento fisico, cognitivo e psicossocial que
ocorre entre as idades de 10 e 19 anos influencia os individuos
para o resto de suas vidas. Além disso, os adolescentes arcam
com uma proporcao consideravel da carga de doencas e lesdes
da populacado global. Muitas dessas afeccdes sdo evitaveis ou
trataveis, mas vém sendo negligenciadas, e precisam de foco e
investimento mais sustentados. Reconhecer a importancia critica
do desenvolvimento de adolescentes - e investir o bastante para
promover e proteger plenamente sua salde e bem-estar - é
fundamental para o desenvolvimento sustentavel.

A comunidade global esta respondendo a esse apelo com acoes.
.Em setembro de 2015, o Secretério-Geral das Nacdes Unidas
lancou a Estratégia Global para a Saude das Mulheres, das
Criancas e de Adolescentes (2016-2030) (doravante, Estratégia
Global) em apoio a Agenda 2030 para o Desenvolvimento
Sustentavel (51). A Estratégia Global prevé um mundo em que
cada mulher, crianca e adolescente realiza seus direitos a salide
fisica e mental e ao bem-estar, tem oportunidades sociais e
econdmicas e é capaz de participar plenamente da formacao de

sociedades prosperas e sustentaveis. (Para mais informacoes sobre
a Estratégia Global (11), consulte a Secao A1.1 do Anexo 1). Essa
nova estratégia identifica os adolescentes como fundamentais para
alcancar os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da
Agenda 2030, inclusive os relacionados a pobreza, fome, educacio,
igualdade de género, 4gua e saneamento, crescimento econdmico,
assentamento humano, mudancas climéticas e sociedades pacificas
einclusivas (52).

Aproveitando o impulso gerado pela Agenda 2030 e pela
Estratégia Global, a 687 Assembleia Mundial da Satde solicitou

a Secretaria da Organizacdo Mundial da Satide (OMS) que
desenvolvesse uma orientacao global sobre como adotar acdes
aceleradas para a satde de adolescentes (AA-HA!) (389).

O Guiade Orientacdo AA-HA! ajudara os formuladores de
politicas e gerentes de programas em nivel nacional a responder
as necessidades de salde de adolescentes em seus paises,
estabelecendo prioridades claras e planejando, implementando
e monitorando planos nacionais. Sob lideranca da OMS, esse
documento de orientacao foi desenvolvido em consulta com
adolescentes e jovens, Estados-Membros, agéncias das Nacoes
Unidas, organizacdes da sociedade civil e outros parceiros. Essas
consultas e o processo de desenvolvimento e revisdo da orientacdo
estdo descritos nas Secdes A1.2 e A1.3 do Anexo 1.
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1. AA-HA! — um momento inédito para a saude de

adolescentes

1.2.
Por que investir na satide de adolescentes?

Um motivo essencial e abrangente para investir na saude de
adolescentes é que adolescentes, como todas as pessoas, tém
direitos fundamentais a vida, ao desenvolvimento, ao mais alto
padrdo de salde e ao acesso a servicos de salde (vide Secdo
Al.4 do Anexo 1 para mais informacdes sobre os direitos de
adolescentes). Esses direitos sdo embasados por instrumentos
globais de direitos humanos, dos quais quase todos os paises sdo
signatarios (14); (15); (53).

Mais especificamente, torna-se cada vez mais claro que promover
e proteger a salde de adolescentes levara a grandes beneficios de
satde publica, econdmica e demografica (4); (54); (55); (56); (57);
(58); (59); (60); (61). Os investimentos em satide de adolescentes
trazem um dividendo triplice de beneficios para a satide (55):

e Paraosadolescentes agora - A promocéo de
comportamentos positivos (por exemplo, bons habitos de
sono e formas construtivas de correr riscos, como esporte
ou teatro) e prevencio, deteccio precoce e tratamento
de problemas (como transtornos de uso de substancias,
transtornos mentais, lesdes e infeccdes sexualmente
transmissiveis) podem beneficiar imediatamente os
adolescentes.

e Paraasvidas futuras de adolescentes - O apoio ao
estabelecimento de comportamentos saudaveis na
adolescéncia (como boa alimentacio, atividade fisica e,
se sexualmente ativo, uso de preservativos) e reducio de
exposicoes, condicbes e comportamentos prejudiciais (como
poluicido do ar, obesidade, uso de alcool e tabaco) ajudara a
estabelecer um padrao de estilos de vida saudavel e reduzir a
deficiéncia e morbimortalidade prematura na idade adulta.

e Paraaproximageracao - A promocao de bem-estar
emocional e praticas saudaveis na adolescéncia (por exemplo,
gestao e resolucdo de conflitos, vacinas adequadas e boa
alimentacdo) e prevencao de fatores de risco e cargas de
morbidade (por exemplo, exposicao a chumbo ou mercurio,
violéncia interpessoal, mutilagdo genital feminina, uso de
substancias, gravidez precoce e gestacdes sucessivas) podem
ajudar a proteger a salde da prole futura.

2 Acao Clobal Acelerada para a Saude de Adolescentes (AA-HA)

Investir na salide de adolescentes mantém e reforca as
intervencdes de salide bem-sucedidas das quais as criancas se
beneficiaram na primeira infancia e retifica déficits de saude
anteriores. Por outro lado, os ganhos obtidos através de grandes
investimentos em programas de salide materno-infantil nas tltimas
décadas correm o risco de se perderem se o investimento em
programas de salide para adolescentes for insuficiente (62).

Além disso, melhorar a salide na adolescéncia traz enormes
beneficios sociais e econdmicos. Isso ocorre por meio de maior
produtividade, reducdo de custos de salide e aumento do capital
social (59). Nos paises de baixa e média renda, o investimento em
saude de adolescentes provavelmente resultard em reducéo das
taxas de mortalidade e fertilidade, o que pode contribuir para o
crescimento econémico acelerado. Com menos nascimentos a cada
ano, a populacao jovem dependente de um pais diminui em relacao
apopulacdo em idade ativa (15 a 64 anos), criando uma janela de
oportunidade para crescimento econdémico rapido (4); (58). Em
paises de altarenda, também, o investimento em salide e bem-
estar de adolescentes de baixa renda - inclusive aqueles que tém
altas taxas de natalidade e estdo mais expostos a fatores de risco
para a salde - pode ajudar a quebrar a transmissao intergeracional
dapobreza e do desfavorecimento (63); (64).

O investimento na salide de adolescentes também ¢ essencial
para alcancar os 17 ODS e suas 169 metas, cada uma das quais
se relaciona com o desenvolvimento, a satide ou o bem-estar

de adolescentes, direta ou indiretamente. Alguns ODS, como
aqueles que abordam a salde e a seguranca alimentar, abrangem
amplamente a salide e o0 bem-estar de adolescentes dentro

de seus alvos para populacées mais amplas. Outros abordam
especificamente os adolescentes, conforme resumido no Quadro
1.1
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e Reduzir pelo menos a metade a proporcido de criancas
que vivem na pobreza, em todas as suas dimensoes, de
acordo com as definicdes nacionais (Meta 1.2).

e Atender as necessidades nutricionais das adolescentes
(Meta 2.2).

e Garantir que todas as meninas e meninos completem
o ensino primério e secundario livre, equitativo e de
qualidade, que conduza a resultados de aprendizagem
relevantes e eficazes (Meta 4.1).

e Aumentar substancialmente o nimero de jovens e
adultos que tenham habilidades relevantes, inclusive
competéncias técnicas e profissionais, para emprego,
trabalho decente e empreendedorismo (Meta 4.4).

e Eliminar as disparidades de género na educacdo
e garantir a igualdade de acesso a todos os niveis
de educacio e formacao profissional para os mais
vulneraveis (Meta 4.5).

e Garantir que todos os jovens estejam alfabetizados e
tenham adquirido o conhecimento basico de matematica
(Meta 4.6).

e Construir e melhorar instalacoes fisicas para educacao
apropriadas para criancas e que proporcionem
ambientes de aprendizagem seguros e ndo violentos,
inclusivos e eficazes para todos (Meta 4.a).

e Acabar com todas as formas de discriminacdo contra
todas as mulheres e meninas em toda parte (Meta 5.1).

e Eliminar todas as formas de violéncia contra todas as
mulheres e meninas nas esferas publicas e privadas,
incluindo o trafico e exploracio sexual e de outros tipos
(Meta 5.2).

e Eliminar todas as praticas nocivas, como os casamentos
prematuros, forcados e de criancas e mutilagdes genitais
femininas (Meta 5.3).

e Adotar e fortalecer politicas sélidas e legislacdo
aplicavel para a promocao daigualdade de géneroe o

empoderamento de todas as mulheres e meninas em
todos os niveis (Meta 5.c).

Alcancar o acesso a saneamento e higiene adequados e
equitativos para todos, e acabar com a defecacio a céu
aberto, com especial atencio para as necessidades das
mulheres e meninas (Meta 6.2).

Alcancar o emprego pleno e produtivo e trabalho
decente para os jovens, e remuneracao igual para
trabalho de igual valor (Meta 8.5).

Reduzir substancialmente a proporgao de jovens sem
emprego, educacio ou formacao (Meta 8.6).

Tomar medidas imediatas e eficazes para erradicar o
trabalho forcado, acabar com a escraviddo moderna e o
trafico de pessoas, e assegurar a proibicio e eliminacao
das piores formas de trabalho infantil, incluindo
recrutamento e utilizacio de criancas-soldado, e até
2025 acabar com o trabalho infantil em todas as suas
formas (Meta 8.7).

Até 2020, desenvolver e operacionalizar uma estratégia
global para o emprego dos jovens e implementar o Pacto
Mundial para o Emprego da Organizacao Internacional
do Trabalho (Meta 8.b).

Proporcionar o acesso a sistemas de transporte seguros,
acessiveis, sustentaveis e a preco acessivel para todos,
melhorando a seguranca rodoviaria por meio da
expansao dos transportes publicos, com especial atencido
para as necessidades das criancas (Meta 11.2).
Proporcionar o acesso universal a espacos publicos
seguros, inclusivos, acessiveis e verdes, particularmente
para criancas (Meta 11.7).

Promover mecanismos para a criacido de capacidades
para o planejamento relacionado a mudangado climae a
gestao eficaz, nos paises menos desenvolvidos, inclusive
com foco em jovens (Meta 13.b).

Acabar com abuso, exploracio, trafico e todas as formas
de violéncia e tortura contra criancas (Meta 16.2).

Finalmente, investir na salde de adolescentes é de vital importancia porque € uma fase Unica do desenvolvimento humano e também por
causa das cargas especificas de doenca e lesdo que recaem sobre as populacdes adolescentes. O restante dessa Secao se concentrara
nesses dois topicos antes de discutir a necessidade de abordagens adequadas para intervencoes de salde dirigidas aos adolescentes e
definicao de prioridades em programacao nacional de salde para adolescentes.
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1. AA-HA! — um momento inédito para a saude de

adolescentes

1.3.

Adolescéncia — uma singular etapa formativa do desenvolvimento humano

Atualmente, os 1,2 bilhdes de adolescentes do mundo
representam mais de um sexto (18%) da populacdo global (65). Eles
sdo extremamente diversos, diferindo em cultura, nacionalidade,
riqueza, educacao, familia e de muitas outras formas, o que pode
ter um grande impacto na satide e no bem-estar. No entanto, em
todas as sociedades e contextos, os adolescentes compartilham

as principais experiéncias de desenvolvimento a medida que
transitam da infancia a idade adulta. Essas incluem crescimento
fisico rapido, mudancas hormonais, desenvolvimento sexual,
emocdes novas e complexas, aumento das capacidades cognitivas
e intelectuais, desenvolvimento moral e evolucdo das relacdes com
seus pares e familias (19).

O bem-estar de adolescente baseia-se em salide e
desenvolvimento fisico, sexual, neuroldgico e psicossocial positivos
(66); (68); (73); (318). A saude fisica positiva na adolescéncia
inclui passar pela puberdade (ou seja, o inicio bioldgico da
adolescéncia), ter sono adequado, beber dgua limpa, respirar

ar limpo, permanecer livre de lesdes, ter uma alimentacio
nutritiva, estar em forma e estar livre de uso de substancias

e dependéncia. Durante a adolescéncia, os jovens também
desenvolvem suas identidades sexuais. Alguns comecam a ter
relaces sexuais, entram em relacionamentos e formam familias,
as vezes involuntariamente (69). A salide sexual positiva tem
componentes fisicos, emocionais, mentais e sociais. Inclui prevenir
ainfeccao pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e outras
doencas sexualmente transmissiveis e evitar a gravidez precoce
ou indesejada e 0 aborto inseguro, mas ndo € apenas a auséncia

.
“As vezes, fazemos licdo de casa até tarde da

noite. Alguns colegas de classe vivem longe e pre-
cisam levantar muito cedo, mais ou menos as seis
da manhad, para ir a escola todos os dias. Como
eles tém menos tempo para dormir do que os
colegas de classe que moram mais perto da escola,
acabam adormecendo durante as aulas. Eles nde
conseguem se concentrar naaula.”

Adolescente de Hong Kong
(Regiao Administrativa Especial da China)

4 Acao Clobal Acelerada para a Saude de Adolescentes (AA-HA)

de doenca, disfuncdo ou enfermidade. O bem-estar sexual envolve
uma abordagem informada e respeitosa acerca das relacdes
sexuais e, em individuos sexualmente ativos, que as experiéncias
sexuais sejam seguras e com consentimento mutuo (70).

O desenvolvimento neurolodgico positivo na adolescéncia é
facilitado por formas construtivas de comportamentos de risco,
aprendizagem e experiéncias para estimular conexdes cerebrais
positivas. A satide psicossocial positiva na adolescéncia inclui ter
um senso positivo de identidade e autoestima; relacionamentos
com familiares e pares; livre da violéncia e da discriminaco;
oportunidades de aprender e ser produtivo; capacidade de

usar recursos culturais para maximizar o desenvolvimento;

e oportunidades para tomar decisbes, desenvolver valores e
cultivar habilidades sociais e se preocupar com a justica através de
atividades grupais. Para adolescentes que ja vivem com afeccdes
fisicas ou psicoldgicas cronicas ou deficiéncias, a saude significa
contar com estratégias de enfrentamento positivas, ser tdo ativo
quanto possivel, aderir ao tratamento e permanecer conectado aos
servicos de assisténcia e suporte.




E fundamental ressaltar que os adolescentes ndo sio simplesmente  esses determinantes podem influenciar a satide de adolescentes
criangas crescidas ou jovens adultos. A gama de determinantes nos niveis individual, interpessoal, comunitario, organizacional,
que influenciam a salide humana assume formas particularesetem  ambiental, estrutural e macro de um modelo ecolégico.
impactos tinicos na adolescéncia (71). A Figura 1.1 ilustra como

Figura 1.1 Exemplos de fatores em diferentes niveis ecolégicos que tém impactos singulares na adolescéncia

Individuais

Interpessoais

Comunitarios

Organizacionais

Ambientais

Estruturais

Réapidas mudancas fisicas, neurocognitivas e psicossociais, por exemplo, mudangas
hormonais e puberdade; sensacoes e emogdes novas e complexas; conscientizagao
sexual e identidade de género; explosdo do desenvolvimento elétrico e fisiolégico do
cérebro; capacidade cognitiva aprimorada e em evolugéo; controle emocional e de
impulsos influenciado pelo contexto

Evolugédo das competéncias sociais; aumento na participacdo fora da familia;
questionamento da autoridade; tomada de decisido cada vez mais autdbnoma; maior
importancia das relagées com pares; relacionamentos romanticos

Aumento do interesse na justica e equidade; influéncia de valores e normas comunitarias, por
exemplo, relacionadas com género e idade

Mais anos de educacéo e treinamento devido a ampliacao da educagao primdria, secunddria e terciaria;
inicio posterior do emprego e da formacao de familia; mais procura independente pelos servicos de saude,
que podem estar despreparados para atender as necessidades especiais de adolescentes

Infraestrutura de dgua e saneamento (por exemplo, para meninas menstruadas), viaria (por exemplo, para
pedestres sem acompanhamento de adultos); qualidade do ar e seguranca contra incéndio (por exemplo, para
meninas que precisam usar fogdes inseguros para cozinhar)

Acesso limitado a recursos praticos (por exemplo, dinheiro, transporte); representacao limitada nas instancias de
decisdo e poucas oportunidades para exercer pressoes politicas; politicas para proteger satde e direitos, por exemplo,
salide sexual e reprodutiva

Maior vulnerabilidade em meios contextos e frageis; maior vulnerabilidade a certos aspectos da globalizacdo (por exemplo,
jogos de azar, bullying na Internet, exposicao as redes sociais)
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1. AA-HA! — um momento inédito para a saude de

adolescentes

1.3.1.
Fatores determinantes no nivel individual

Em nivel individual, as mudancas fisicas na adolescéncia
comecam com um estirdo de crescimento que logo se segue

ao desenvolvimento dos érgaos sexuais e das caracteristicas
sexuais secundarias. Isso pode ser uma fonte de ansiedade,
excitacdo ou orgulho para o individuo cujo corpo esta passando
pela transformacdo (65). Nas meninas, as mudancas hormonais
levam a primeira menstruacdo (menarca), enquanto 0s meninos
terdo sua primeira ejaculacao (semenarca ou espermarca) (19). O
crescimento fisico da puberdade é acompanhado por sensacoes e
emocdes novas e complexas, inclusive preocupacdes sobre imagem
corporal, desejo sexual e identidade de género (19). Todas essas
mudangas significam que jovens adolescentes do sexo masculino
e feminino devem ter acesso a conselhos, apoio e protecao
oportunos e devem ser capacitados para fazer escolhas seguras,
saudaveis e informadas a medida que passam pela puberdade.

O inicio da adolescéncia é também um periodo em que o cérebro
sofre um enorme estimulo de desenvolvimento neurofisioldgico
(65). O volume cerebral total atinge seu maximo durante o inicio da

©Edith Kachingwe

Os desenvolvimentos neuroldgicos da adolescéncia tém
implicacdes para a propensao a exploracao, experimentacdo e
exposicdo ariscos que muitas vezes ocorre durante essa fase da
vida. E importante notar que a maturidade bioldgica precede &
maturidade psicossocial; em certa medida, isso contribui para um
equilibrio diferente entre as capacidades fisicas de adolescentes,
sua busca por sensacoes e sua capacidade de autocontrole em
relacdo aos adultos (73). No entanto, a maioria de adolescentes
é capaz de explorar e experimentar de forma a contribuir para

o desenvolvimento positivo e ndo adotar comportamentos que
prejudiguem a satde. No final da adolescéncia, os jovens ja
possuem maior capacidade de pensamento, andlise, reflexdo e
julgamento racional abstrato (65).
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adolescéncia, e as redes neurais sdo reorganizadas radicalmente
de maneiras que tém impactos na capacidade emocional, fisica

e mental (65); (72). As mudancas ocorrem mais rapidamente

em certas regides do cérebro, como o sistema limbico, que

sdo responsaveis pela busca do prazer, processamento de
recompensas, resposta emocional e regulacao do sono (73). As
mudancas ocorrem a um ritmo um pouco mais lento no cortex pré-
-frontal, a &rea responsavel pela tomada de deciséo, organizacio,
controle de impulsos e planejamento para o futuro (73); (75).
Esses desenvolvimentos comecam mais tarde e levam mais tempo
nos meninos do que nas meninas, de tal modo que as tendéncias
dos meninos para agirem de forma impulsiva e serem acriticos

em seus pensamentos geralmente dura mais do que nas meninas
(65). 1sso nao significa que os jovens adolescentes sejam incapazes
de tomar decisbes ou planejar seu futuro (73). De fato, algumas
das mudancas no processamento social e emocional que ocorrem
na adolescéncia aumentam a capacidade de adolescentes de se
adaptarem a contextos sociais em mudanca (74).

‘Acho que ficar mais velho € meio divertido, porque te deixa fazer
coisas novas, e te deixa aprender coisas novas.”

Jovem adolescente nos EUA

A natureza em evolucao das capacidades fisicas, emocionais e
cognitivas das criancas significa que o potencial de autonomia
de adolescentes aumenta a medida que envelhecem, e isso tem
implicacdes importantes para as politicas e legislacdes nacionais.
Esses documentos orientadores devem ser informados pela
compreensao dos estagios de desenvolvimento de adolescentes,
para garantir que o direito a protecédo de adolescentes ndo entre
em conflito com seu direito emergente a autonomia (15); (73).



1.3.2.

Fatores determinantes em ambito interpessoal e comunitario

Em ambito interpessoal e comunitario, novas habilidades e
competéncias sociais se desenvolvem durante a adolescéncia,

e as relagdes com familiares e pares sdo transformadas. No

inicio da adolescéncia, os adolescentes comecam a definir seus
proprios valores morais, tém interesse em justica e equidade e
podem testar limites (65); (73). Buscam uma maior independéncia
e responsabilidade, e desejam se libertar do controle dos pais
enquanto afirmam mais autonomia sobre suas decisées, emocoes
e acdes. A medida que saem cada vez mais dos convivio de suas
familias e comecam a tomar decisdes independentes - desde com
quem passam o tempo até quais alimentos comem - é importante
dar-lhes informacdes sobre as mudancas pelas quais estio
passando e como podem se proteger dos riscos. A consciéncia

e a preocupacao com as opinides dos pares tendem a ser
particularmente importantes no inicio da adolescéncia.

‘Minha amiga é importante pra mim, porque ela me ajuda a lidar
com tudo que passo, como o estresse. Fizemos um pacto que,
mesmo com o que estamos passando na escola - tipo, eu e ela
sofremos bullying - precisamos tentar levar pra casa somente
boletins com notas A e B, porque nés duas queremos muito entrar
em um bom colégio.”

Jovem adolescente nos EUA

Mais adiante na adolescéncia, aimportancia da influéncia do grupo
de pares comeca a diminuir a medida que os individuos adquirem
mais clareza e confianca em sua propria identidade (65); (76). Eles
também comecam a valorizar mais os relacionamentos intimos. Os
adolescentes mais velhos geralmente desenvolvem entendimentos
mais complexos e filoséficos da ética, das questdes sociais e dos
direitos humanos. Os jovens podem se envolver em movimentos
politicos nos Ultimos anos da adolescéncia, o que é compativel com
o crescente desenvolvimento de valores e preocupacao com suas
comunidades. A adolescéncia tardia pode ser um momento de
oportunidade, idealismo e promessa, a medida que os jovens ficam
confortaveis com suas identidades e pontos de vista particulares
sobre o mundo e comecam a se empenhar ativamente na formacgédo
de suas comunidades e sociedades (73).

Com arépida expansédo da midia digital em muitos paises, as
interacdes interpessoais e sociais na adolescéncia sofreram - e
continuam a sofrer - mudancas profundas. Isso levanta questées
arespeito de como o uso da Internet, das redes sociais, dos
telefones celulares e de outras novas tecnologias de comunicacao
pode estar influenciando o desenvolvimento de adolescentes, de
forma positiva e negativa (22); (77); (78); (79); (80). Por exemplo,
os adolescentes podem obter muitos beneficios do acesso regular
e confidvel a meios de comunicacdo digitais, inclusive socializar
com 0s amigos, encontrar colegas que partilham de suas opinides
e acessar redes e informacdes diversas e solidarias de maneira
empoderadora, independente dos pais e outros adultos (80); (81).

“Muitas pessoas dizem que jogar videogame é sé um esporte pra
quem fica em casa. Mas na realidade, vocé estd melhorando a sua
coordenacdo motora quando joga com o controlador; aprendendo
a lidar com uma situacdo que estd mudando gradualmente e fica
cada vez mais dificil; e tentando resolver um problema calmamente
e sem se estressar.”

Adolescente em Hong Kong (Regido Administrativa Especial da
China)

Em contrapartida, existem varios riscos importantes, inclusive os
equivalentes eletrénicos de problemas tradicionais da vida fora das
redes, como bullying e acesso a imagens violentas, degradantes ou
antissociais (82); (83); (84); (85); (86); (87); (88); (89); (90); (91).
As pressdes sociais podem ser ampliadas online, pois ha menor
visibilidade e moderacao por parte de adultos.

‘Algumas coisas, como pornografia - ndo entro nesses sites de jeito
nenhum, mas hd criancas aqui na casa ao lado que os visitam, sim.”

1

Jovem adolescente no Egito

A Secao Al1.5 do Anexo 1 descreve pesquisas atuais sobre o
impacto que a exposicao a midia digital tem sobre a saude e bem-
estar de adolescente, e a Secdo A3.1.3 descreve intervencdes
baseadas em midia digital.
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1. AA-HA! — um momento inédito para a saude de

adolescentes

1.3.3.

Fatores determinantes nos diferentes ambitos, de organizacional a macro

Em ambito organizacional, as escolas - inclusive primaérias,
secundarias, terciarias e vocacionais - desempenham um papel

de vital importancia na promocao e protecdo da satide de
adolescentes. Melhor escolaridade esté associada a uma maior
salde e bem-estar em todo o curso da vida, inclusive em contextos
socioeconémicos, culturais e politicos muito diferentes (92).

Em particular, os beneficios para a satde associados ao ensino
secundario (por exemplo, reducao da fertilidade, mortalidade e
prevaléncia do HIV) podem ser ainda maiores do que os associados
ao ensino primario, especialmente para mulheres e habitantes

de paises de baixa e média renda (93). Assim sendo, a expansdo
global do ensino primario e secundario nas Ultimas décadas tem
sido importante, pois levou os adolescentes a passar mais anos

em educacdo e treinamento do que nunca. Isso tem contribuido
para uma lacuna maior entre a maturidade biolégica (por exemplo,
medida pela menarca) e o momento de assumir os papéis e
responsabilidades da vida adulta (por exemplo, formacao familiar e
idade adulta) (73).

Os sistemas de sauide também tém uma influéncia crucial sobre o
bem-estar na adolescéncia. Os adolescentes tém necessidades de
cuidados de salde diferentes das criancas e adultos mais jovens,
devido ao seu desenvolvimento fisico, sexual, cognitivo e emocional
singular e em rapida evolucao (73). No entanto, historicamente,
amaioria dos sistemas de salide tem se concentrado em servicos
para maes, criancas e idosos, sem programas especificos para
atender as necessidades de adolescentes.
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Os determinantes que operam no nivel ambiental também

podem afetar profundamente a satide e o desenvolvimento de
adolescentes. O ambiente biolégico (por exemplo, prevaléncia

de malaria ou HIV), quimico (por exemplo, poluentes como
chumbo, mercurio ou outros disruptores enddcrinos) e fisico (por
exemplo, infraestrutura viaria ou de dgua e saneamento) podem
ter efeitos profundos em meninas e meninos na adolescéncia (94);
(95); (96); (97). Por exemplo, a janela de exposicdo mais sensivel
aos disruptores enddcrinos é durante os periodos criticos do
desenvolvimento humano, como a puberdade. Tais exposicdes
durante o desenvolvimento podem causar alteracdes que, embora
ndo sejam tao evidentes como defeitos congénitos, sdo capazes de
provocar mudancas permanentes que aumentam a incidéncia de
doencas ao longo da vida adulta (96); (98); (99).

Em ambito estrutural, as politicas e leis podem afetar o bem-estar
de adolescentes de varias maneiras: por exemplo, utilizando a
tributacao, as adverténcias e as restricdes ao acesso para proibir

a exposicado prejudicial as acdes de marketing das industrias do
tabaco, alcool, alimentos e bebidas e moda (100); (101); (102);
(103). Em nivel macro, as politicas econdmicas globais e os acordos
comerciais podem ter impactos na satide de adolescentes (73). Por
exemplo, eles podem incentivar os adolescentes a permanecer na
escola, e influenciar a disponibilidade de empregos gratificantes
aos quais os adolescentes podem almejar depois que deixam a
escola.

Notavelmente, alguns determinantes afetam a salde e o bem-
estar de adolescentes em varios niveis ecoldgicos. Por exemplo,

as normas de género afetam as expectativas de adolescentes e

seu senso do que é aceitdvel e apropriado em nivel individual. No
ambito interpessoal, elas também podem influenciar as decisdes
familiares sobre alocacdo de recursos e a importancia relativa

da educacao para meninos e meninas. Em nivel organizacional e
estrutural, essas normas se refletem em desigualdades e restricoes
ao emprego e a educacao (73).




14
Carga de doenca e lesao na adolescéncia

Além das necessidades de salde e desenvolvimento que sao
caracteristicas da adolescéncia, como descrito anteriormente,

os adolescentes sofrem uma proporcao consideravel da carga de
morbidade por doenca e lesio da populacdo global. Em 2015, mais
de 3.200 adolescentes morreram todos os dias (16a). Em cada
regido da OMS, as populacbes de adolescentes apresentam uma
série de problemas de salide importantes, inclusive lesio acidental,
violéncia interpessoal, satide sexual e reprodutiva (SSR), doencas
transmissiveis, doencas ndo transmissiveis (DNTs) e problemas de
saude mental.

A Secdo 2 resume as principais causas de morbimortalidade em
adolescentes, globalmente e por regido, status de renda do pafs,
género e faixa etaria. Importante notar que o impacto global da
carga de morbidade suportada pelos adolescentes difere muito
entre as regides. Em 2015, por exemplo, mais de dois tercos de
todas as mortes de adolescentes e mais de metade dos DALY
perdidos ocorreram em pafses de baixa e média renda na Africa

e no Sudeste Asiatico (16a); (16b). Além disso, embora algumas
causas de morbimortalidade na adolescéncia tenham grande
impacto em todas as regides (por exemplo, acidentes de transito,
infeccoes das vias aéreas inferiores, afogamento e transtornos
depressivos), a natureza e o impacto relativo dessas e outras
cargas diferem muito dentro e entre as regides. Por exemplo, as
principais causas de morte na adolescéncia em paises de baixa e
média renda africanos sdo infeccoes das vias aéreas inferiores

e doencas diarreicas; nos paises de baixa e média renda das
Américas, é a violéncia interpessoal; e nos paises de baixa e média
renda do Mediterraneo Oriental, sdo a violéncia coletiva e as
intervencoes legais (16a). A adolescéncia também é um periodo
em que muitos comportamentos de risco ou de protecdo comecam
ou se consolidam. Exemplos incluem dieta e atividade fisica, uso
de substancias e comportamento sexual. . Estes terdo efeitos
importantes sobre a satide dos adultos no futuro.

Dentro dos paises, é importante considerar quais subpopulacoes
sofrem maior exposicao e vulnerabilidade aos riscos para a

saude, menor acesso aos servicos de saude, piores desfechos de
saude e maiores consequéncias sociais como resultado da saude.
Desigualdades por género, renda, escolaridade e residéncia (rural
ou urbana) sdo comumente observadas (59); (104); (105); (106).
Os adolescentes mais vulneraveis incluem aqueles que vivem com
deficiéncias ou doencas cronicas (por exemplo, anemia falciforme
ou HIV), aqueles que vivem em areas remotas ou afetadas por
perturbacdes sociais provocadas por desastres naturais ou
conflitos armados (por exemplo, refugiados) e aqueles que sdo
estigmatizados ou marginalizados por sua orientacao sexual,
identidade de género ou etnia. Outros adolescentes vulneraveis
sdo aqueles que sdo institucionalizados ou expostos a violéncia
doméstica ou abuso de substancias na familia; aqueles que séo
explorados e abusados (por exemplo, meninas que trabalham como
empregadas domésticas); aqueles que sdo casados ou que migram
por motivo de emprego ou educacdo sem ter apoio familiar ou
social; aqueles que sofrem discriminacao racial ou étnica; aqueles
que nao estdo na escola, empregados ou treinamento; e aqueles
que nao tém acesso a servicos de salide ou protecao social (por
exemplo, pobres urbanos e rurais ou adolescentes sem-teto).

‘Meu pai abusava muito da minha mde, fisicamente. Com o
passar do tempo, ela se separou dele, mas ela ficava indecisa, e ele
aparecia de novo mais ou menos uma vez por més. \Vocé cresce e
amadurece com esse problema. E um problema da sua mde, mas
se ela estd vivendo esse problema, vocé também estd vivendo esse
problema.

Quer dizer, vocé cresce absorvendo como ele age em relacéo a sua
mde, e vocé observa para que Vocé ndo repita isso.”

Jovem adolescente na Colombia
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1. AA-HA! — um momento inédito para a saude de

adolescentes

1.5.

Conceitualizacao de intervencoes para a saude de adolescentes

Felizmente, hoje ha um nimero consideravel de intervencoes
baseadas em evidéncias com eficidcia comprovada para abordar as
principais condicoes de saude de adolescentes. Essas intervencoes
sdo enumeradas na Secdo 3, que descreve as 27 intervencdes
baseadas em evidéncias da Estratégia Global relacionadas a

saude de adolescentes, ilustradas com exemplos detalhados de
intervencdes da OMS e de outros parceiros. Ainda ha muitas
lacunas na base de evidéncias para intervencoes de saude dirigidas
a adolescentes (vide Secdo 6), mas os paises ja podem atuar com
confianca agora mesmo para promover e proteger de maneira
eficaz a salde e o bem-estar de adolescentes.

As intervencoes baseadas em evidéncias para a salde de
adolescentes assumem varias formas, dependendo dos
determinantes ou condicoes que visam abordar; da populacao-
alvo; das circunstancias particulares e do contexto; e dos niveis
e setores ecoldgicos nos quais a intervencdo funciona melhor.
Algumas intervencoes focam principalmente a prevencdo ou
tratamento de doencas ou cargas de morbidade especificas na

adolescéncia, ou seus fatores de risco. Estes Ultimos incluem

os atributos, caracteristicas ou exposicoes que aumentam a
probabilidade de um individuo sofrer um resultado de satide
negativo imediatamente ou no futuro (13). Outras iniciativas
podem ser categorizadas como intervencées de desenvolvimento
positivas, pois promovem principalmente o desenvolvimento
fisico, sexual, cognitivo e psicossocial saudéavel na adolescéncia. As
intervencdes de desenvolvimento positivo visam principalmente
os fatores de protecdo. Estes sdo os fatores que incentivam

e sustentam comportamentos positivos, reduzem o risco de
comportamentos e resultados negativos para a saude, diminuem
o efeito e ajudam a se recuperar de efeitos negativos para a satide
(28). O glossario contém definicdes de outros termos-chaves
usados neste documento. A abordagem de desenvolvimento
positivo as intervencdes de salide para adolescentes é descrita
em mais detalhes no Quadro 1.2. Na préatica, muitos programas
de intervencdo em saude para adolescentes combinam essas duas
abordagens amplas.

Quadro 1.2. Uma abordagem de desenvolvimento positivo para intervengées e programas de satide de adolescente

Uma abordagem de desenvolvimento positivo concentra-se no
apoio a transicdes e crescimento saudaveis na adolescéncia,
conforme descrito na Secéo 1.3. Promovem um conjunto
amplo de habilidades, comportamentos e qualidades pessoais
para permitir que os adolescentes naveguem seu meio
ambiente de forma eficaz, relacionem-se bem com os outros,
tenham um bom desempenho e alcancem seus objetivos (109).
Essa abordagem visa aumentar a capacidade de resiliéncia

e os fatores de protecao de adolescentes (por exemplo,
mediante um ambiente escolar positivo e pais que fornecam
estrutura e limites), em vez de se concentrar principalmente
na reducao de fatores de risco (por exemplo, uso de tabaco

e alcool). Representa uma importante mudanca em relacido
aintervencoes que abordam principalmente a adolescéncia
como um periodo problematico e de alto risco devido a
comportamentos ndo saudaveis ou inadaptados (por exemplo,
uso de drogas ou alcool, sexo inseguro, crime ou violéncia)
(20); (66); (110).

Alguns autores concentraram as intervencées de
desenvolvimento positivo para a adolescéncia especificamente
no bem-estar social e emocional, por exemplo, programas

que buscam reforcar os cinco Cs (competéncia, confianca,
conexdo, carater e compaixao) de adolescente (20); (111). No
documento de orientacdo AA-HA!, no entanto, as intervencoes
de desenvolvimento positivo sdo definidas de forma mais
ampla, abrangendo a promocao de satde e desenvolvimento
fisico, sexual e neurocognitivo positivo em adolescentes.
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Os exemplos incluem intervencoes psicopedagogicas para

0s pais; servicos de salide amigos de adolescentes (inclusive
promocdo da alfabetizacdo em salide e participacdo de
adolescentes em seus proprios cuidados e na organizacao

de servicos); e escolas promotoras da satide (inclusive com
servicos de salde, nutricdo e higiene, como instalacdes para a
higiene menstrual segura).

E importante notar que uma abordagem de desenvolvimento
positiva reconhece os adolescentes como ativos dentro de
suas sociedades, ndao como problemas (112). Procura estimular
sua participacdo de maneira ativa dentro de suas familias

e comunidades. De fato, a participacao € um dos principios
fundamentais de uma abordagem da sauide baseada em
direitos humanos, incluindo a participacdo de adolescentes

de forma adequada a sua idade e maturidade (14); (106).
Pesquisas sugerem que adolescentes que se envolvem em
relacionamentos pro-sociais e estimulantes em atividades
significativas e estruturadas com pares da mesma idade e

com adultos obtém beneficios protetores importantes (113).
Além disso, o sentimento de propriedade e comprometimento
de adolescentes em relacdo a um programa de salide pode

ser fortalecido - aumentando assim a adequacao e a eficacia
do programa - se os adolescentes estiverem envolvidos

na conceituacao, avaliacdo de necessidades, construcéo,
implementacéo e avaliacdo do programa.




Muitas intervencoes eficazes para abordar as principais afeccoes
da adolescéncia sdo especificas para adolescentes, ou seja, sdo
dirigidas exclusivamente ou principalmente aos adolescentes.
Exemplos incluem imunizacdo contra o papilomavirus humano
(HPV), manejo da higiene menstrual, prestacdo de servicos de
saude escolar e educacao sexual integrada.

E importante também reconhecer que adolescentes se
beneficiardo substancialmente de muitas intervencoes que

visam faixas etdrias mais amplas ou a populacdo como um todo.
Por exemplo, reduzir a poluicdo atmosférica urbana contribui
significativamente para ambientes urbanos mais saudaveis para
criancas e adolescentes. Um exemplo concreto é a melhoria dos
sistemas de transportes publico urbano, conectados a malhas
vidrias mais seguras para pedestres e ciclistas, o que serd benéfico
para todos, mas especialmente para criancas e adolescentes
(114). Porém, se essas intervencoes ignorarem as necessidades
especificas de adolescentes, os adolescentes muitas vezes ndo se
beneficiardo tanto delas como deveriam. Por exemplo, a aplicacado
de limites de alcoolemia para condutores é uma intervencao que
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deve levar em conta o fato de que o nivel de concentracio de
4lcool no sangue necessario para comprometer as habilidades de
conducao é mais baixo em adolescentes do que em adultos. As leis,
portanto, devem estabelecer limites de alcoolemia mais rigidos
para os motoristas adolescentes. E ndo sdo so as intervencoes
estruturais que precisam de adaptacdes para as necessidades
especificas de adolescentes. Muitas intervencées em ambito
individual também precisam de adaptacao apropriada a idade (por
exemplo, ao proporcionar suporte adicional e amistoso a aderéncia
ao tratamento e a divulgacdo da condicdo de soropositivo para
adolescentes que vivem com HIV).

A Secao 3 resume tanto as intervencoes que visam apenas
adolescentes e aquelas que incluem adolescentes em um grupo-
-alvo mais amplo. O objetivo é colocar em evidéncia os aspectos das
intervencdes que sdo especificos para adolescentes e destacar a
importancia de abordar as necessidades especiais de adolescentes
na concepcao e implementacdo de intervencdes em todos os

niveis do marco ecoldgico - desde o estrutural ou ambiental até o
individual.

Priorizacao, implementacao e avaliacdo de programas nacionais

Os exemplos de diferentes cargas de morbidade e diferentes
abordagens de intervencao acima apresentados ilustram a
necessidade de cada pais realizar uma analise criteriosa de suas
circunstancias particulares antes de desenvolver ou aprimorar um
plano nacional de sauide para adolescentes. Isso é mais importante
do que nunca, tendo em vista a mudanca das tendéncias nacionais e
globais em saude, servicos de salde, desenvolvimento econdmico,
emprego, migracdo, urbanizacéo, conflitos, degradacdo ambiental

e inovacéo tecnoldgica (55). E fundamental que os governos
nacionais avaliem as necessidades particulares de salide de seu
paise, determinem as intervencdes mais adequadas e baseadas em
evidéncias para aborda-las e depois decidam o que priorizar dentro
de seus programas nacionais de salide para adolescentes (69). A
Secdo 4 fornece orientagdes detalhadas sobre como realizar esse

processo.

Estabelecer cuidadosamente as prioridades de satide de
adolescentes e selecionar intervencdes baseadas em evidéncias
para aborda-las ndo serd suficiente; é preciso também criar
programas nacionais eficazes e eficientes para a prestacao

dessas intervencdes. A Secdo 5 concentra-se em como planejar

e implementar programas nacionais de saude para adolescentes,
abordando questdes-chave como lideranca multissetorial, recursos,
sistemas de protecdo financeira, forca de trabalho, qualidade de
servico, sistemas de informacao de gestéo, politicas, participacao
de adolescentes, sigilo e equidade.

Finalmente, sistemas de monitoramento e avaliacdo bem
planejados e implementados sdo essenciais para garantir que os
programas nacionais atinjam seus objetivos. A pesquisa também é
essencial paraimpulsionar a eficicia dos programas de salide para
adolescentes. A Secéo 6 fornece orientacdes sobre essas questoes,
inclusive consideracdes especificas para adolescentes, como a
necessidade ética e legal de obter permissées e que o envolvimento
e participacdo de adolescentes sejam compativeis com as suas
capacidades em evolucéo.
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e Em 2015, mais de dois tercos das mortes de adolescentes
ocorreram nos paises de baixa e média renda da Africa
(45%) e do Sudeste Asiatico (de 26%). Essas duas Regides
tém grandes populagdes de adolescentes e altos indices de
mortalidade na adolescéncia.

e Adolescentes em todo o mundo compartilham algumas
cargas comuns de doenca e lesdo. Acidentes de transito,
afogamento, autolesao, infeccdes das vias aéreas
inferiores, anemia ferropriva e transtornos depressivos
estdo entre as principais cargas na maioria das regioes.

e Algumas causas de morte ou DALYs perdidos sdo
mais comuns em um sexo ou em determinada faixa
etaria. No sexo masculino, essas incluem acidentes de
transito, afogamento, violéncia interpessoal e disturbios
comportamentais da infancia; no sexo feminino, afecces
maternas e transtornos de ansiedade; entre adolescentes
mais jovens, infeccdes das vias aéreas inferiores e anemia
ferropriva; e entre adolescentes mais velhos, acidentes de
transito, autolesao, violéncia interpessoal e transtornos
depressivos.

e Oimpacto das cargas de doenca e lesdo sobre as
populacdes adolescentes varia em todas as regides
modificadas da OMS. Exemplos de indices elevados de
mortalidade e/ou DALYs perdidos em regides especificas
incluem?:

- Paises de baixa ou média renda na Africa — infeccées
das vias aéreas inferiores, doencas diarreicas,
meningite, infeccao pelo HIV/Aids;

- Paises de baixa ou média renda nas Américas —
violéncia interpessoal e asma;

Essa Secao descreve as principais cargas de doenca e lesdo? que
afetam o bem-estar de adolescentes. A Secdo 2.1 comeca com uma
visdo geral das cargas suportadas pelos adolescentes, globalmente
e por Regido da OMS, status de renda do pais, sexo e idade. As
Secdes 2.2 a 2.7 fornecem mais detalhes sobre cada uma das
principais cargas em seis amplas dreas de salde. Finalmente, a
Secdo 2.8 descreve em detalhes a natureza particular das cargas
suportadas por adolescentes em contextos humanitérios e frageis.

Os dados mostrados aqui s&o provenientes das Estimativas
Globais de Satiide da OMS de 2015° para mortalidade e carga de
doenca (16a); (16b). As mudancas entre as Estimativas Globais de
2012 e asde 2015 podem refletir ou uma alteracdo subjacente
na taxa real de mortalidade/DALYs perdidos especifica para cada
causa, ou uma alteracdo nos métodos e premissas utilizados para
o célculo. Em alguns casos, as mudancas devidas a diferencas

nos métodos ou modelos utilizados fazem uma grande diferenca
para o grau relativo de determinadas causas de morte e DALYs
perdidos. Um exemplo notavel é a mortalidade por Aids, que foi

- Paises de baixa ou média renda no Mediterraneo
Oriental — violéncia coletiva e intervencao legal;

- Paises de baixa ou média renda na Europa — autolesao
e transtornos depressivos;

- Paises de baixa ou média renda no Sudeste Asiatico —
doencas diarreicas e tuberculose;

- Paises de baixa ou média renda no Pacifico Ocidental
— leucemia e doencas de pele;

- Paises de alta renda — anomalias congénitas e
transtornos depressivos, de ansiedade e de conduta da
infancia.

o Nafaixaetdriados 10-14 anos, a 4gua contaminada, o
saneamento inseguro e a lavagem inadequada das maos
sdo os principais trés fatores de risco para a salde, tanto
para meninos como para meninas.

o Nafaixaetdriados 15-19 anos, os fatores de risco para a
saude como alcool e tabagismo, sexo sem protecdo e uso
de medicamentos também se tornam muito importantes,
juntamente com a violéncia doméstica infligida por
parceiros intimos e os riscos ocupacionais.

e Asnecessidades de saude de adolescentes se intensificam
em contextos humanitarios e frageis, inclusive as cargas de
morbidade correspondentes a: desnutricdo; incapacidade;
lesdo ndo intencional; violéncia; necessidades de salde
sexual e reprodutiva (por exemplo, gravidez precoce,

HIV e outras DSTs, aborto inseguro); d4gua, saneamento e

necessidades de satde relacionadas (por exemplo, higiene

menstrual); e salide mental.

estimada como a principal causa global de dbito na faixa etaria
dos 10-19 anos nas Estimativas Globais de 2012, mas ficou em
oitavo lugar nas Estimativas de 2015. Esse resultado deve-se em
grande parte a mudancas nos métodos utilizados para estimar a
carga de Aids especifica para idade e sexo. A Aids continua sendo a
quarta principal causa de morte na faixa etaria dos 10-19 anos em
paises de baixa e média renda africanos, apesar das melhorias na
deteccéo, tratamento e atencao.

Esses rankings relativos de causa de morte e carga de doenca
refletem nossa melhor compreensdo nesse momento,
considerando a disponibilidade e qualidade dos dados sobre causa
de morte e a prevaléncia e incidéncia de doengas em todo o mundo.
A medida que a qualidade dos dados melhora, as estimativas se
tornardo mais robustas e a conjuntura pode mudar para certas
regides. No entanto, existem medidas importantes que podem ser
tomadas agora para melhorar a sobrevivéncia, a salde e o
bem-estar de todos adolescentes.

1 Observe que isso ndo impede que uma taxa seja maior em outra regido, mesmo que nao esteja nas cinco maiores para a regido. O ranking reflete o impacto de uma causa de

morte ou DALYs perdidos em relagdo a outras causas na populagao regional.

2Todos os numeros absolutos, taxas e classificagdes citados nessa Se¢ado sao provenientes das Estimativas Globais de Satde de 2015. A Secdo 1.2.1 do Anexo 1 descreve a
metodologia e a andlise das Estimativas de Satide Global, enquanto a Tabela 3.1 lista as 27 estratégias para satide de adolescentes da Estratégia Global.
3Essas diferem substancialmente das estimativas de 2012 que foram informadas no Relatério Satiide de Adolescentes no Mundo (2014), e no sdo diretamente equivalentes

a estimativas anteriores produzidas pela OMS.
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Onus globais e fatores de risco

Estima-se que 1,2 milhdo de adolescentes de 10 a 19 anos adolescentes mais jovens para afeccdes maternas em adolescentes
morreramem 2015. A Tabela 2.1 lista as cinco principais causas mais velhas. Algumas causas sdo particularmente importantes

de morte de adolescentes globalmente por sexo e faixa etéria apenas no sexo masculino (por exemplo, afogamento) ou feminino
(apresentadas graficamente na Figura 2.1). Os acidentes de (por exemplo, afeccbes maternas), ou entre adolescentes mais
transito sdo a principal causa de morte no sexo masculino em jovens (por exemplo, infeccoes das vias aéreas inferiores) ou mais
ambos os grupos de idade, no sexo feminino, a principal causa velhos (por exemplo, violéncia interpessoal e autoleso).

de morte muda de infeccbes das vias aéreas inferiores em

Principais causas de morte na adolescéncia em escala global, por sexo e faixa etéria, 2015

Causas globais de morte (mortalidade por 100.000 habitantes, especifica para idade/sexo)

Ranking 10-14 anos de idade 15-19 anos de idade 10-19 anos de idade
Masculino Feminino Total Masculino Feminino Total Masculino Feminino Total
1 Acidente de Infeccées das  Infeccoes Acidente de Afeccoes Acidente Acidente de Infeccoesdas  Acidente
transito (6,8)  vias aéreas das vias transito (22,0) maternas detransito  transito (14,3) vias aéreas de transito
inferiores aéreas (10,1) (14,4) inferiores (9,6)
(7,3) inferiores (6,3)
(6,7)
2 Afogamento  Doencas Afogamento Violéncia Autolesdo Autolesio Violéncia Autolesdo Infeccoes
(6,8) diarreicas (5,2) interpessoal  (9,6) (9,4) interpessoal  (5,6) das vias
(5,2) (12,4) (6,8) aéreas
inferiores
(6,)
3 Infeccoesdas  Meningite Acidente Autolesao Acidente de Violéncia Afogamento  Doencas Autolesao
vias aéreas (5,0) detransito  (9,1) transito (6,1) interpessoal (6,6) diarreicas (5,6)
inferiores (5,1) (7,6) (5,6)
(6,1)
4 Doencas AIDSa (3,9) Doencas Afogamento  Doencas Doenca Infeccoes das  Afeccoes Doencas
diarreicas diarreicas (6,4) diarreicas diarreica vias aéreas maternas (5,0) diarreicas
(4,8) (5,0 (5,9) (5,6) inferiores (5,3)
(5,8)
5 Meningite Malformacgées Meningite Infeccoes das  Infeccbesdas Infeccoes Autolesao Acidente de Afogamento
(4,1) congénitas (4,5) vias aéreas vias aéreas das vias (5,6) transito (4,6) (4,8)
(3,6) inferiores inferiores aéreas
(5,5) (5,4) inferiores
(5,5)

2 As estimativas de 2015 indicam uma menor mortalidade por Aids do que nas estimativas anteriores, devido a uma reavaliacdo pela UNAIDS dos dados inseridos no
modelo Spectrum usado para produzir as estimativas. Uma reavaliagdo das estimativas de 2012 sugeriu que o ranking elevado da Aids como segunda causa de mortes de
adolescentes globalmente foi superestimado. Porém, a Aids continua sendo uma das principais causas de morte na adolescéncia, principalmente nos paises de baixa e média
renda da Africa.

Fonte: (16a); (16c¢).
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Estimativa das cinco principais causas da morte na adolescéncia, por sexo e idade, 2015

. Idade 10-14anos ] 15-19anos
Sexo feminino

Infecgdes das vias aéreas inferiores
Doencas diarreicas

Meningite

HIV/Aids

Malformacoes congénitas
Afeccdes maternas

Autolesdo

Acidentes de transito

Doencas diarreicas

Infecgdes das vias aéreas inferiores

Mortalidade (por 100.000 habitantes,

especifica para idade/sexo) 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22
Sexo masculino Idade 10-14 anos . 15-19 anos
Acidentes de transito

Afogamento

Infeccdes das vias aéreas inferiores
Doencas diarreicas

Meningite

Acidentes de transito

Violéncia interpessoal

Autolesado

Afogamento

Infecgdes das vias aéreas inferiores

Mortalidade (por 100.000 habitantes, 0 9 4 6 8 10 12 14 16 18 20 2
especifica para idade/sexo)

A Tabela 2.2 mostra o tamanho da populacdo adolescente e as A maior taxa regional de mortalidade na adolescéncia foi

taxas globais de mortalidade e DALYs perdidos®, globalmente e constatada nos paises de baixa e média renda africanos (243

para as sete regides da OMS modificadas® (dados apresentados mortes por 100.000), seguidos dos paises de baixa e média renda
graficamente na Figura 2.2). Quase dois tercos das mortes e DALYs  do Mediterraneo Oriental (115 mortes por 100.000). As taxas
perdidos na adolescéncia ocorreram nos paises de baixa e média mais baixas foram de um sexto a um décimo daquelas encontradas
renda da Africa e Sudeste Asiatico - regides que tém 19% e 30% nos paises de baixa e média renda africanos: 40 por 100.000

da populacdo mundial de adolescentes, respectivamente. nos paises de baixa e média renda do Pacifico Ocidental e 24 por

100.000 nos paises de alta renda.

40O ano de vida perdido ajustado por incapacidade (DALY, da sigla em inglés) ¢ uma medida que combina os anos estimados de vida de um individuo perdidos por morte
prematura e os anos de vida estimados em estados de satde inferior ao ideal (3). A soma de DALYs em toda a populagio é uma forma de medir a diferenca entre o estado de
salde atual e uma situagao de satde ideal em que toda a populagéo vive até uma idade avancada, livre de doengas e incapacidade.

5 Para construir as sete regides modificadas da OMS, todos os paises de alta renda foram extraidos de cada uma das seis regides da OMS e colocados em um grupo separado
de paises de alta renda. Os dados das Estimativas Globais de Satide de 2015 foram entdo analisados para esse grupo, bem como para os demais paises de baixa e média renda
agrupados em cada uma das seis regides da OMS. Consulte o Anexo 1, Secdo A1.2.1 para mais informacdes.
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Tamanho da populacio adolescente e taxas gerais de mortalidade e DALYs perdidos, globalmente e por regido da OMS
modificada, 2015

1.197 (100) 225(19) 108 (9) 117 (10) 50(4) 362 (30) 201 (17) 130(11)
1.213(100) 545 (45) 83(7) 134(11) 28(2) 310 (26) 80(7) 31(3)
101 243 77 115 55 86 40 24

168 (100) 58(35) 13(8) 18(11) 5(3) 47 (28) 17 (10) 10 (6)
14.078 25.936 11.784 15.713 9.770 13.112 8.276 7.545

@ As estimativas de 2015 indicam uma menor mortalidade por Aids do que nas estimativas anteriores, devido a uma reavaliacdo pela UNAIDS dos dados inseridos no
modelo Spectrum usado para produzir as estimativas. Uma reavaliagdo das estimativas de 2012 sugeriu que o ranking elevado da Aids como segunda causa de mortes de
adolescentes globalmente foi superestimado. Porém, a Aids continua sendo uma das principais causas de morte na adolescéncia, principalmente nos paises de baixa e média
renda da Africa. Fonte: (16a); (16¢)

Estimativa de mortes na adolescéncia por tamanho da populacdo e regido da OMS modificada, 2015

Adolescentes de 10 a 19 anos Regido
'Y Paises de baixa ou média renda,
Africa
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550 545079 Mediterraneo Oriental
° Paises de baixa ou média
500 renda, Europa
@ Paisesdealtarenda
450 ® Paises de baixa ou média renda,
Sudeste Asiatico
Paises de baixa ou média renda,
coe o Pacifico Ocidental
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e
w
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S
=
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Populagio (000.000)
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Estima-se que as taxas globais de mortalidade de adolescentes
cairam aproximadamente 17% desde 2000 (16a). O declinio nas
taxas de mortalidade foi refletido na maioria das regides da OMS
modificadas, com as maiores reducdes relativas nos paises de baixa
e média renda do Sudeste Asidtico, paises de alta renda, paises

de baixa e média renda europeus e paises de baixa e média renda
do Pacifico Ocidental (30-37%), seguidos dos paises de baixa e
média renda africanos (25%). Os paises de baixa e média renda das
Américas e do Mediterraneo Oriental ndo apresentaram a mesma
magnitude das reducdes de mortalidade, com quedas de 5% e 2%,
respectivamente.

Algumas das principais condicdes que contribuem para as grandes
diferencas regionais na carga de doenca na adolescéncia sdo
mostradas na Tabela 2.3 e na Figura 2.3, que enumeram as cinco
principais causas de morte de adolescentes em cada uma das sete
regides da OMS modificadas.

A Tabela 2.3 demonstra que algumas condicdes sdo importantes
causas de morte na maioria ou todas as regides, como os acidentes
de transito, a autolesdo e o afogamento. A Tabela também mostra
condicdes que sd sdo expressivas em regides modificadas da OMS
especificas, quais sejam: meningite e Aids nos paises de baixa

ou média renda africanos; doencas diarreicas e tuberculose nos
paises de baixa ou média renda do Sudeste Asiatico; violéncia
interpessoal nos paises de alta renda e nos paises de baixa ou
média renda das Américas e do Mediterraneo Oriental; violéncia
coletiva e intervencao legal nos pafses de baixa ou média renda do
Mediterraneo Oriental; malformacdes congénitas nos paises de
baixa ou média renda europeus, paises de alta renda e paises de
baixa ou média renda de Pacifico Ocidental; e leucemia nos paises
de baixa ou média renda do Pacfifico Ocidental.

Principais causas da morte na adolescéncia por regido modificada da OMS, faixa etaria dos 10-19 anos (taxa de

mortalidade por 100.000 adolescentes), 2015

Violéncia coletiva
e intervencao legal

Infecgoes das vias  Violéncia
aéreas inferiores  interpessoal (22,6)

(21,8) (23.2)

Doencas Acidente de Acidente de

diarreicas (19,8)  transito (10,9) transito (9,8)

Meningite (18,3)  Autolesio (4,8) Afogamento (5,4)

Aids?(17,2) Afogamento (3,3) Infeccoes das vias
aéreas inferiores
(4,4)

Acidente de Infecgoes das vias  Violéncia

transito (12,9) aéreas inferiores  interpessoal (4,0)

(2,5)

aéreas inferiores
(3,0)
Malformacoes
congénitas (2,1)

Autolesio (7,6) Acidente de Acidente de Acidente de
transito (10,5)  transito (8,0) transito (4,6)
Acidente de Autolesio (8,7) Afogamento Autolesio (4,1)
transito (5,6) (4,3)
Afogamento (4,0) Afogamento Leucemia(2,4) Violéncia
(4.8) interpessoal
(1,8)
Infeccbes das vias Doencas Autolesio (2,2) Mal formacoes

diarreicas (3,8) congénitas (1,2)

Tuberculose
(3,5)

Mal formacoes
congénitas (1,6)

Leucemia (0,8)

2 As estimativas de 2015 indicam uma menor mortalidade por Aids do que nas estimativas anteriores, devido a uma reavaliacio pela UNAIDS dos dados inseridos no
modelo Spectrum usado para produzir as estimativas. Uma reavaliagdo das estimativas de 2012 sugeriu que o ranking elevado da Aids como segunda causa de mortes de
adolescentes globalmente foi superestimado. Porém, a Aids continua sendo uma das principais causas de morte na adolescéncia, principalmente nos paises de baixa e média

renda da Africa. Fonte: (16a); (16¢)
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Estimativa das cinco principais causas de morte na adolescéncia por regido modificada da OMS, 2015

Adolescentesde 10 a 19 anos

Taxa de mortalidade (‘000)

Satide mental

® Autolesio

90

Paises de alta
renda

Doencas nao
transmissiveis

® Malformacdes
congénitas
® Leucemia

Paises de baixa
ou médiarenda,

Paises de baixa
oumédiarenda,

Africa Américas

Outras doengas
transmissiveis

® Infeccdes das vias
aéreas inferiores

® Doengas diarreicas
® Meningite
Tuberculose

Paises de baixa
ou médiarenda,

Paises de baixa
ou médiarenda,
Mediterraneo Europa

Oriental

Satide sexual e reprodutiva,
infecgdo pelo HIV/Aids

HIV/Aids

Paises de baixa Paises de baixa ou

oumédiarenda, médiarenda,

Sudeste Asiatico Pacifico Ocidental

Violéncia

Violéncia coletiva
e intervencao
legal

® Violéncia
interpessoal

Leséo nao intencional

@ Afogamento

@ Acidentes
de transito
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ATabela 2.4 e a Figura 2.4 mostram as principais cinco causas de Algumas causas de DALYs perdidos sdo particularmente

DALYs perdidos na adolescéncia globalmente, por sexo e faixa expressivas apenas no sexo masculino (por exemplo, acidentes
etdria. Notavelmente, a anemia ferropriva é principal causa de de transito, afogamento) ou feminino (por exemplo, ansiedade
DALYs perdidos para meninas e meninos de 10 a 14 anos, bem e afeccoes maternas), ou entre adolescentes mais jovens (por
como parameninasde 15a 19 anos. exemplo, infecces das vias aéreas inferiores) ou mais velhos (por

exemplo, autolesdo e transtornos depressivos).

Principais causas de DALYs perdidos na adolescéncia em escala global, por sexo e faixa etéria, 2015

Ranking

1 Anemia Anemia Anemia Acidente Anemia Acidente Acidente Anemia Anemia
ferropriva  ferropriva ferropriva de transito ferropriva  detransito de transito ferropriva ferropriva (958)
(1365) (1161) (1267) (1674) (836) (1094) (1208) (1001)

2 Acidente Infecgcoes Infeccoes Violéncia Transtornos Transtornos  Anemia Transtornos Acidente de
detransito  das vias das vias interpessoal  depressivos depressivos  ferropriva depressivos  transito (749)
(558) aéreas aéreas (931) (831) (712) (917) (572)

inferiores inferiores
(582) (534)

3 Transtornos Doencas Doencas Autolesao Afeccoes Autolesao Violéncia Infeccoes Transtornos
deconduta diarreicas diarreicas (684) maternas (701) interpessoal  das vias depressivos
dainfancia (479) (457) (789) (518) aéreas (491)

(554) inferiores
(495)

4 Afogamento Transtornos Transtornos Transtornos  Autolesdo  Anemia Afogamento  Doencgas Infecgoes das

(542) de ansiedade deconduta  depressivos  (718) ferropriva (511) diarreicas vias aéreas
(430) dainfancia (600) (640) (489) inferiores (473)
(451)

5 Infecgdes Meningite Acidente Afogamento  Transtornos Violéncia Transtornos  Transtornos Doencgas
das vias (423) de transito (479) de interpessoal  de condutada deansiedade diarreicas (467)
aéreas (415) ansiedade  (568) infancia (494) (480)
inferiores (532)

(489)
Fonte: (16b).
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Estimativa das cinco principais causas de anos de vida perdidos ajustados por incapacidade (DALY) em adolescentes, por
sexo e idade, 2015

Idade 10-14anos | 15-19anos

Sexo feminino

Anemia ferropriva

Infecgbes das vias aéreas inferiores
Doengas diarreicas

Transtornos de ansiedade
Meningite

Anemia ferropriva

Transtornos depressivos

Afecgbes maternas

Autolesao

Transtornos de ansiedade

100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000 1100 1200 1300 1400 1500 1600 1700

o

Taxa de DALY (por 100.000 habitantes,
especifica para idade/sexo)

Idade 10-14anos | 15-19anos

Sexo masculino

Anemia ferropriva

Acidentes de transito

Transtornos de conduta da infancia
Afogamento

Infeccdes das vias aéreas inferiores

Acidentes de transito
Violéncia interpessoal 931
Autolesao 684

Transtornos depressivos

Afogamento 479

100 200 300 400 500 600 700 800 900 1000 1100 1200 1300 1400 1500 1600 1700

o

Taxa de DALY (por 100.000 habitantes,
especifica paraidade/sexo)
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ATabela 2.5 e a Figura 2.5 mostram as principais cinco causas

de DALYs perdidos na adolescéncia para as sete regides da OMS
modificadas. Novamente, essa tabela destaca que algumas causas
de DALYs perdidos estdo entre as cinco principais causas na
maioria das regides modificadas ou em todas (anemia ferropriva,
transtornos depressivos e acidentes de transito). Além disso,
vérias condicdes que foram causas de alto indice de morte na
adolescéncia em regides especificas (Tabela 2.3) também foram
causas de alto nivel de DALYs perdidos nessas regides (Tabela 2.5)
(por exemplo, doencas infecciosas coletivamente nos paises de
baixa e média renda africanos, violéncia interpessoal nos paises de

baixa e média renda das Américas, violéncia coletiva e intervencdo
legal nos paises de baixa e média renda do Mediterraneo Oriental
e autolesdo nos paises de baixa e média renda da Europa e do
Sudeste Asidtico). Outras causas expressivas de DALYs perdidos
na adolescéncia especificas a determinadas regides da OMS
modificadas incluem asma nos paises de baixa e média renda das
Américas; transtornos de conduta da infancia nos paises de alta
renda e paises de baixa e média renda do Mediterraneo Oriental,
Europa e Pacfifico Ocidental; e transtornos de ansiedade nos paises
de altarenda e paises de baixa e média renda do Pacifico Ocidental.

Principais causas de DALYs perdidos na adolescéncia por regido modificada da OMS, faixa etaria dos 10-19 anos (DALY por
100.000 adolescentes), 2015

Infecgoes das vias  Violéncia Violéncia coletiva  Anemiaferropriva Anemia Anemia Anemia
aéreas inferiores  interpessoal e intervencao legal (786) ferropriva ferropriva ferropriva
(1693) (1698) (1981) (1179) (692) (645)
Doencgas Acidente de Anemia ferropriva Autolesio (578) Acidente de Acidente de Transtornos
diarreicas (1648) transito (836) (1024) transito (810) transito (637)  depressivos
(633)
Meningite (1462) Anemiaferropriva Acidente de Transtornos Autolesio (659) Doencasda Transtornos de
(809) transito (757) depressivos (468) pele (498) ansiedade (478)
HIV/Aids (1421)  Transtornos Transtornos Acidente de Transtornos Transtornosde  Transtornos
depressivos (543) depressivos (487)  transito (445) depressivos ansiedade (377) de condutada
(437) infancia (443)
Anemia ferropriva Asma (538) Transtornos de Transtornos Doencas de pele Transtornos Acidente de
(1098) conduta dainfancia de condutada (419) decondutada  transito (382)
(449) infancia (434) infancia (347)

Fonte: (16b).
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Estimativa das cinco principais causas de anos de vida perdidos ajustados por incapacidade (DALY) em adolescentes, por
regido modificada da OMS, 2015

Adolescentes de 10 a 19 anos
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As Tabelas 2.6 e 2.7 fornecem rankings estimados de fatores de risco
globais para mortalidade e DALYs perdidos na adolescéncia, com
base no Estudo sobre a Carga Global de Doenca 2013 (17). Esse
estudo constatou que problemas relacionados com agua, higiene e
saneamento (por exemplo, dgua e saneamento inseguros e lavagem
inadequada das maos) estavam entre os principais fatores de risco
para a carga de doencas entre adolescentes de 10 a 14 anosem
todo o mundo. Outros fatores de risco ambientais - poluicdo do

ar doméstico, exposicdo a particulados e exposicdo ao chumbo -
também foram fatores de risco importantes para adolescentes mais
jovens. Além disso, a anemia ferropriva foi o principal fator de risco
para DALYs perdidos entre jovens adolescentes.

O Estudo sobre a Carga Global de Doenca 2013 também estimou
que todos esses problemas seriam fatores de risco globais para
adolescentes de 15 a 19 anos de idade. No entanto, os principais
fatores de risco na faixa etaria mais velha foram os comportamentos
de risco (ou seja, uso de alcool, sexo inseguro e, em menor grau,

uso de drogas); esses apresentaram rankings relativamente baixos
entre adolescentes mais jovens. Qutros principais fatores de risco
estimados entre os 15 maiores para adolescentes mais velhos, e

ndo para 0s mais jovens, relacionaram-se com riscos ocupacionais
(ergonomia, ruido e lesées). E importante lembrar que alguns tipos
de fatores de risco ou de protecao - como a regulacio parental ou
aconexdo com a escola, familia ou pares - podem ser significativos,
mas nao foram incluidos nos modelos.

Finalmente, dois padrdes importantes constatados nas estimativas
de fatores de risco para adolescentes do Estudo sobre a

Carga Global de Doenca de 2013 referem-se a doencas ndo
transmissiveis e violéncia. Especificamente, estima-se que todos
0s quatro grupos de adolescentes estratificados por idade/sexo
tenham uma alta prevaléncia de fatores de risco relacionados a

maé alimentacao e pouca atividade fisica (por exemplo, glicemia
elevada e pressao arterial elevada); esses foram particularmente
expressivos entre adolescentes mais jovens de ambos 0s sexos.
Além disso, 0 abuso sexual na infancia foi considerado um
importante fator de risco para todos adolescentes, enquanto a
violéncia entre parceiros intimos foi um fator de risco proeminente
para adolescentes mais velhas e mulheres jovens. A Secdo A2.1 do
Anexo 2 fornece exemplos de fatores de risco para cada uma das
cargas de doenca e lesdo especificas descritas na Secado 2.

Principais fatores de risco associados a morte na adolescéncia, por sexo e faixa etaria, 2013

Fatores de risco globais associados com mortalidade na adolescéncia

Agua contaminada Agua contaminada

Saneamentoinseguro Saneamento Saneamento

inseguro inseguro
Lavageminadequada Lavagem inadequada Lavagem inadequada
das maos das méos das maos

Uso de élcool Poluicdo do ar Poluicido do ar

doméstica doméstica
Poluicido do ar Filtracao glomerular Uso de alcool
doméstica baixa

Filtracdo glomerular  Deficiéncia de ferro

baixa baixa

Agua contaminada

Filtracao glomerular

Uso de alcool Sexo sem protecdo  Uso de alcool

Sexo sem protecao Agua contaminada  Sexo sem protecio

Violéncia doméstica Agua contaminada
infligida pelo

parceiro intimo

Agua contaminada

Exposicdo ambiental a
particulados

Deficiéncia de ferro

Glicemia de jejum
elevada

Abuso sexual na
infancia
Hipertensao

Sexo sem protecao

Uso de alcool

Exposicdo ambiental
a particulados

Glicemia de jejum
elevada

Hipertensao

Abuso sexual na
infancia
Sexo sem protecao

Deficiéncia de ferro

Exposicao ambiental
a particulados

Glicemia de jejum
elevada

Abuso sexual na
infancia
Hipertensao

Sexo sem protecao

n.d. n.d. n.d.
n.d. n.d. n.d.
n.d. n.d. n.d.

Fonte: (17). n.d. = dados n&o disponiveis
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Saneamentoinseguro Uso de alcool Saneamento
inseguro
Lesdo ocupacional Saneamento Lavagem inadequada
inseguro das maos
Lavagem inadequada Lavagem Lesao ocupacional
das maos inadequada das
maos
Usode Deficiéncia de ferro  Violéncia doméstica

medicamentos

Filtracdo glomerular
baixa

Abuso sexual na
infancia
Poluicdo do ar
doméstica

Hipertensao
Deficiéncia de ferro

Exposicao ambiental
a particulados
Glicemia de jejum
elevada

Exposicao
ocupacional a
particulados

Uso de
medicamentos
Abuso sexual na
infancia

Filtracao glomerular
baixa

Lesao ocupacional

Poluicado do ar
doméstica

Glicemia de jejum
elevada

Hipertensao

Exposicdo ambiental
a particulados

infligida pelo
parceiro intimo

Uso de
medicamentos

Filtracdo glomerular
baixa

Abuso sexual na
infancia
Deficiéncia de ferro

Poluicdo do ar
doméstica

Glicemia de jejum
elevada

Hipertensao

Exposicao ambiental
a particulados



Fonte: (17).

Principais fatores de risco associados a DALYs perdidos na adolescéncia, por sexo e faixa etaria, 2013

Fatores de risco globais associados a DALYs perdidos na adolescéncia

Deficiéncia de ferro
Agua contaminada
Saneamento inseguro

Lavagem inadequada
das maos

Filtragao glomerular
baixa

Uso de alcool

Glicemia de jejum
elevada

Poluicao do ar
doméstica

Abuso sexual na
infancia

Exposicao ambiental a
particulados
Exposicdo ao chumbo
Hipertensao

Sexo sem protecao

Uso de medicamentos

Deficiéncia de
vitamina A

Deficiéncia de ferro
Agua contaminada

Saneamento
inseguro

Lavagem inadequada
das maos

Filtragao glomerular
baixa

Glicemia de jejum
elevada

Poluicido do ar
doméstica

Abuso sexual na
infancia

Uso de alcool

Exposicao ambiental
a particulados

Hipertensao

Exposicao ao
chumbo

Sexo sem protecio

Uso de
medicamentos

Deficiéncia de
vitamina A

Deficiéncia de ferro
Agua contaminada

Saneamento
inseguro

Lavagem inadequada
das maos

Filtragao glomerular
baixa

Glicemia de jejum
elevada

Uso de alcool

Poluicao do ar
doméstica

Abuso sexual na
infancia

Exposicao ambiental
a particulados
Exposicao ao
chumbo

Hipertensao
Sexo sem protecao

Usode
medicamentos

Deficiéncia de
vitamina A

Uso de alcool
Sexo sem protecao
Agua contaminada

Usode
medicamentos

Deficiéncia de ferro
Saneamento inseguro
Lesao ocupacional

Filtracdo glomerular
baixa

Lavagem inadequada
das maos

Abuso sexual na
infancia

Ergonomia
ocupacional
Glicemia de jejum
elevada

Ruido ocupacional

Hipertensao

Poluicdo do ar
doméstica
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Deficiéncia de ferro
Sexo sem protecao
Agua contaminada

Violéncia doméstica
infligida pelo
parceiro intimo

Uso de alcool

Saneamento
inseguro

Usode
medicamentos

Lavagem
inadequada das
maos

Abuso sexual na
infancia

Filtracao glomerular
baixa

Glicemia de jejum
elevada

Ergonomia
ocupacional

Lesao ocupacional

Hipertensao

Poluicdo do ar
doméstica

Uso de alcool
Sexo sem protecdo
Deficiéncia de ferro

Agua contaminada

Uso de
medicamentos

Saneamento
inseguro

Lavagem inadequada
das maos

Violéncia doméstica
infligida pelo
parceiro intimo

Filtracdo glomerular
baixa

Abuso sexual na
infancia
Lesao ocupacional

Glicemia de jejum
elevada

Ergonomia
ocupacional

Hipertensao

Poluicdo do ar
doméstica

23



Lesao nao intencional

Os acidentes de transito foram a principal causa de morte

de adolescentes de 10 a 19 anos (Tabela 2.1), ocasionando
aproximadamente 115.000 mortes de adolescentes em 2015.
Todos os sexos, idades e subgrupos regionais de adolescentes
foram afetados, mas adolescentes mais velhos e os jovens sofreram
amaior carga. Os acidentes de transito também foram a primeira
ou segunda maior causa de morte de adolescentes em seis das
sete regides modificadas da OMS. A Uinica excecdo foram os paises
de baixa e média renda da Africa, onde outras cargas de doenca
(Aids, infeccoes das vias aéreas inferiores, meningite e doencas
diarreicas) foram tdo expressivas que os acidentes de transito
foram sé a quinta causa de morte na adolescéncia, mesmo que a
taxa de mortalidade por tais acidentes nos paises de baixa e média
renda da Africa (13 por 100.000) tenha sido maior do que em
qualquer outra regido da OMS modificada. As préximas taxas mais
altas de mortalidade por acidentes de transito mais altas foram nos
paises de baixa e média renda das Américas (11 por 100.000), do
Sudeste Asiatico (10 por 100.000) e do Mediterraneo Oriental (10
por 100.000), respectivamente (Tabela 2.3). A maioria dos jovens
mortos em acidentes de transito sdo usuarios vulneraveis da malha
vidria, ou seja, pedestres, ciclistas, motociclistas e passageiros
(118).

Os acidentes de transito também foram uma causa expressiva
de DALY perdidos entre adolescentes, seguindo um padrédo
semelhante ao descrito para a mortalidade. As lesdes cerebrais
traumaticas sdo a principal causa de morte e lesdo relacionadas

com transito, embora outros traumatismos cranianos e das
extremidades também sejam comuns em jovens feridos no transito
(118).

O afogamento esteve entre as cinco principais causas de morte
na adolescéncia em quase todas as regides modificadas da OMS
em 2015 (Tabela 2.3). As excecdes foram os paises de altarenda e
0s paises de baixa e média renda da Africa. Esses Ultimos tiveram
a maior taxa de mortalidade por afogamento (8/100.000) entre
todas as regides da OMS modificadas, mas o afogamento ndo

se classificou entre as principais causas porque outras cargas

de doenca tiveram impactos ainda maiores. O afogamento foi

a segunda principal causa de morte na adolescéncia nos paises
de baixa e média renda do Pacifico Ocidental, onde a taxa de 4,3
mortes por 100.000 habitantes resultou em quase 2.000 dbitos.

As queimaduras também contribuem expressivamente a

carga global de morbidade na adolescéncia (73); (119). Em
2015, os paises de baixa ou média renda africanos, do Sudeste
Asidtico e do Mediterraneo Oriental apresentaram as maiores
taxas de mortalidade de adolescentes devido ao fogo, ao calor

e as substancias quentes, com 3, 2 e 1 mortes por 100.000
adolescentes, respectivamente. Entre as mulheres com idade
entre 15 e 29 anos, as taxas mais altas de 6bitos relacionados ao
fogo foram registradas no Sudeste Asiatico, onde as taxas foram
estimadas em 16,9 6bitos por 100.000 mulheres entre 15e 29
anos em 2008 (172).
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Violéncia

Avioléncia interpessoal ¢ o uso intencional da forca fisica ou
poder contra outra pessoa com alta probabilidade de resultar

em lesdo, morte, dano psicologico, retardo do desenvolvimento

ou privacdo. Inclui os maus-tratos contra criancas, a violéncia
juvenil e a violéncia de género (67). A violéncia juvenil é um

termo comumente usado para descrever a violéncia interpessoal
envolvendo criancas de 10 a 29 anos, que atinge picos no final da
adolescéncia e inicio da idade adulta. Inclui homicidio, agressao,
lutas, bullying, violéncia contra parceiros intimos e abuso emocional
(121). De acordo com as estatisticas oficiais, a maioria das vitimas
e dos perpetradores da violéncia interpessoal na adolescéncia séo
do sexo masculino (12). Porém, algumas formas de violéncia séo
mais prontamente relatadas ou documentadas do que outras. Por
exemplo, os homicidios, a violéncia de gangues e as lutas em via
publica - que afetam desproporcionalmente adolescentes e jovens
do sexo masculino - podem ser mais visiveis do que outras formas
de violéncia, como agressao sexual ou violéncia por parceiros
intimos. Na Ultima, a maioria das vitimas sdo meninas adolescentes
e mulheres jovens (67).

Além das formas gerais de violéncia (por exemplo, abuso infantil),
muitas adolescentes sofrem violéncia de género, ou seja, violéncia
por parte de um parceiro intimo ou familiar; violéncia sexual;
trafico; ataques com acido; mutilacdo genital feminina; casamento
infantil, precoce e forgado; e assédio sexual em escolas, locais

de trabalho, lugares publicos e, cada vez mais, online, através da
Internet ou das midias sociais (121). As consequéncias da violéncia
de género podem durar toda a vida. A violéncia sexual pode ocorrer
em qualquer idade, mas acredita-se que tenha maior prevaléncia
logo apds o inicio da puberdade (12). A Estratégia Global estima
que cerca de umaem cada 10 meninas menores de 20 anos (120
milhdes) ja foi vitima de violéncia sexual (11). Conforme observado
acima, tanto a violéncia sexual quanto a violéncia por parceiros
intimos sdo perpetradas principalmente por homens e meninos
contra mulheres e meninas, mas meninos e homens também
podem ser vitimas, embora mais raramente (73). Globalmente,

a prevaléncia de abuso sexual infantil é estimada em 18% das
meninas e 8% dos meninos (67).

A violéncia interpessoal foi classificada como a segunda principal
causa de morte em adolescentes de 15-19 anos de idade em 2015.
Regionalmente, a violéncia interpessoal foi a principal causa de
morte e DALYs perdidos nos paises de baixa e média renda das
Américas, causando 23 6bitos por 100.000 adolescentes em geral
e extraordinarias 73 mortes por 100.000 adolescentes mais velhos
do sexo masculino, representando 43% de todas as mortes nesse
subgrupo. Também foi uma causa importante de morte nos paises
de baixa e média renda do Mediterraneo Oriental (4 por 100.000
adolescentes em geral e 10 por 100.000 em adolescentes mais
velhos) e a terceira principal causa de morte na adolescéncia nos

paises de alta renda (2 por 100.000 adolescentes em geral e 5 por
100.000 em adolescentes mais velhos) (Tabela 2.3).

Avioléncia coletiva se refere ao uso instrumental da violéncia
pelos membros de um grupo contra outro grupo, para atingir
objetivos politicos, econémicos ou sociais. Inclui golpes, rebelides,
revolucoes, terrorismo e guerra.

Aintervencao legal refere-se as lesées provocadas por agentes
da lei durante a detencao ou prisao de criminosos, repressao

a transtornos, manutencao da ordem publica e cumprimento

de acdes judiciais. A violéncia coletiva e a intervencao legal sdo
motivos importantes de preocupacdo em regides especificas e nos
contextos humanitérios e frageis. Em 2015, a violéncia coletiva e
intervencdo legal combinadas foram as principais causas de morte
na adolescéncia (aproximadamente 27.000 mortos) nos paises

de baixa ou média renda do Mediterraneo Oriental (Tabela 2.3),

e também a principal causa de DALYs perdidos na adolescéncia
(Tabela 2.5). A taxa de mortalidade especifica por esta causa em
meninos de 15 a 19 anos nesta regido foi altissima, seguidos em
meninos de 10 a 14 anos e nas adolescentes em geral (33,22, e
18,5 mortos por 100.000, respectivamente). A taxa de mortalidade
especifica por essa causa na populacdo adolescente em geral nos
paises de baixa ou média renda do Mediterraneo Oriental foi de
23 mortes por 100.000 adolescentes, contra apenas 3 mortes por
100.000 adolescentes em escala mundial.

OPalash Khatft: e =

‘Ontem a noite, era minha vez de buscar dgua. Fico muito
cansada quando vou buscar dgua, mas minha mde diz, é seu
dever, vocé precisa termind-lo e ndo fazer coisas inuteis. Mesmo
assim, fui ao circo e ndo terminei nenhuma das minhas tarefas.
Quando voltei, apanhei muito da minha mae.”

Jovem adolescente na india
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Saude sexual e reprodutiva, inclusive o HIV

A Aids foi a oitava principal causa de morte entre adolescentes
em 2015, provocando aproximadamente 44.000 ébitos (16a).

Foi também a quarta causa de mortes e DALYs perdidos na
adolescéncia em paises de baixa e média renda africanos (Tabelas
2.3 e 2.5). Esses nimeros incluem a tuberculose relacionada a
Aids, que serd descrita na proxima Secado. A morbimortalidade
global relacionada a Aids é fortemente influenciada pelo grande
impacto que a doenca continua tendo na Africa Subsaariana. A taxa
de mortalidade de adolescentes devido a Aids em paises de baixa
e média renda africanos é de aproximadamente 17 mortes por
100.000 adolescentes (Tabela 2.3). Em termos globais e na Africa,
amortalidade associada a Aids entre adolescentes mais velhos
tem aumentado, enquanto a mortalidade em todas as outras faixas
etérias tem diminuido (123).

Cerca de dois tercos de adolescentes que vivem com HIV em 2015
adquiriram o HIV de suas maes, durante a gestacao, parto ou nos
primeiros meses de vida (330). O terco restante de adolescentes
vivos com HIV foram infectados na adolescéncia. Estima-se que
mais de 250.000 jovens de 15 a 19 anos haviam sido recém
diagnosticados com HIV em 2015 (123) (aidsinfo.unaids.org).
Nessa faixa etdria, as meninas representam duas de cada trés
novas infeccdes por HIV globalmente. Na Africa Subsaariana,

esse nimero é quase 8 em cada 10. Adolescentes sdo menos
propensos do que os adultos a fazer o exame de HIV e tém menor
probabilidade de retornar aos servicos, seja o resultado positivo ou
negativo (124).

Outras doencas sexualmente transmissiveis (DSTs) podem
facilitar a transmissdo sexual do HIV, causar alteracées celulares
que precedem alguns tipos de cancer, reduzir a fertilidade
masculina e feminina e ter efeitos adversos sobre o bem-estar
geral dos individuos. No entanto, os dados sobre DSTs sdo
limitados e inconsistentes entre e dentro das regides e paises,
principalmente os dados desagregados por idade e sexo. Isso
torna dificil obter umaimagem clara de quem é mais afetado e
onde eles estéo localizados para permitir uma resposta global
apropriada. Estima-se que, na populacdo de 15-49 anos, ocorram
acadaano 357 milhdes de novos casos de quatro DSTs curaveis:
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clamidia (131 milhées), gonorréia (78 milhdes), sifilis (6 milhdes) e
tricomoniase (142 milhodes) (137).

A prevaléncia de algumas DSTs virais incuraveis € igualmente alta:
cercade 417 milhdes de pessoas que vivem com o herpes simples
tipo 2 (HSV-2) e aproximadamente 291 milhdes de mulheres vivem
com o papilomavirus humano (HPV). Globalmente, existem grandes
diferencas regionais nas prevaléncias de DSTs. Por exemplo, em
2012, a prevaléncia de HSV-2 genital em mulheres de 15 a 49 anos
foi maior na Africa (31%), contra apenas 8% no Sudeste Asiatico
(126); (137).

Por razdes multiplas, adolescentes sexualmente ativos tém um
risco particularmente alto de contrair DSTs em comparacao

com outras faixas etarias. Esses incluem maior exposicao,
suscetibilidade biolégica a infeccoes e acesso e/ou utilizagdo
relativamente baixa de servicos de satide (128). Por exemplo, a
idade de pico para contrair infeccao pelo HPV ou HSV-2 tanto para
homens quanto para mulheres é pouco depois da primeira relacao
sexual, que geralmente acontece na adolescéncia (127); (129);
(137).

As afecgdes maternas incluem hemorragia, sepse, distUrbios
hipertensivos, trabalho de parto obstruido, complicacdes do
aborto, mortalidade materna indireta, ébitos maternos tardios
e 6bitos maternos agravadas pela Aids, tuberculose e outras
infeccodes ou doencas ndo transmissiveis. As adolescentes tém
altas taxas de gravidez indesejada, o que pode levar auma

série de resultados fisicos, sociais e econdmicos adversos.
Mundialmente, 11% de todos os partos ocorrem em meninas
de 15 a 19 anos (130). As afeccbes maternas foram a principal
causa de morte nesse grupo em 2015, causando 10 ébitos por
100.000 adolescentes (Tabela 2.1). A taxa de mortalidade materna
entre as meninas de 19 anos é muito alta nos paises de baixa e
meédia renda da Africa (36 por 100.000), seguida pelos pafses
de baixa e média renda do Mediterraneo Oriental, do Sudeste
Asidtico e das Américas (9, 7 e 3 ébitos por 100.000 habitantes,
respectivamente).




Geralmente, trés tipos de atraso no atendimento contribuem para
a mortalidade materna: atraso em decidir buscar atencéo (por
parte da mulher, da familia ou de ambos); demora em chegar aum
centro de salde adequado; e demora em receber atendimento
adequado ja no centro de satide (133). Além disso, as adolescentes
gravidas enfrentam desafios de saiide materna especificos a sua
imaturidade fisica e psicoldgica e autonomia limitada. Sdo mais
propensas a ter outra gravidez no primeiro ano apés o parto, o que
pode colocé-las e seus filhos em risco (131); (393).

Comparadas as mulheres adultas, as adolescentes também sofrem
uma parcela significativa e desproporcional da mortalidade

e incapacidade devida a praticas de aborto inseguras (132);
(133). Nos paises em desenvolvimento, o nimero de abortos
entre adolescentes é estimado entre 2,2 milhdes e 4 milhdes

por ano. Devido as restrices legais e sociais sobre o acesso

ao aborto seguro em muitas partes do mundo, as adolescentes
frequentemente recorrem a procedimentos inseguros realizados
por prestadores ndo qualificados e/ou em condi¢des inseguras.
As estimativas indicam que 14% de todos os abortos inseguros
em paises em desenvolvimento envolvem adolescentes de 15 a
19 anos (133), enquanto 11% de todos os nascimentos ocorrem
nessa faixa etaria (393). Desses abortos inseguros realizados em
adolescentes nos paises em desenvolvimento, a Africa responde

por 26%, enquanto a América Latina e o Caribe juntos respondem
por mais 15% (133).

A mutilagio genital feminina compreende procedimentos para
remover a genitalia externa, parcialmente ou totalmente, ou
mutilar os 6rgaos genitais femininos de qualquer outra maneira por
razdes nao médicas (135). Nenhuma forma de MGF traz beneficios
para a saude. Pelo contrério, a remocéo ou lesdo do tecido genital
saudavel interfere no funcionamento natural do corpo e pode
causar varias consequéncias de salde imediatas e a longo prazo
(252). AMGEF é realizada sobretudo em meninas de O a 15 anos.

A prética é predominante em 30 paises da Africa e em varios da
Asia e do Oriente Médio, mas agora também esta presente em
todo o mundo devido a migracio internacional. Na Africa, estima-
-se que 12 milhdes de meninas de 10 a 14 anos tenham sofrido
complicacdes de salde relacionadas a MGF, principalmente na
Etiopia, Quénia, Nigéria e Uganda (136); (252).

Outras questdes importantes de satide reprodutiva e

sexual com grande impacto na satde de adolescentes incluem

o casamento forcado e/ou precoce e acesso inadequado a
contracepcdo (125); (138); (315). Esses serao descritos na Secao
2.8 enaSecao 3.
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Doencas transmissiveis

As infeccoes das vias aéreas inferiores, como a gripe (influenza),
a pneumonia pneumocdcica e a infeccao pelo Haemophilus
influenzae tipo B, foram uma das principais causas da morte de
adolescentes tanto em nivel mundial como na maioria das regides
da OMS modificadas em 2015 (Tabela 2.3). As infeccoes das vias
aéreas inferiores foram uma causa particularmente importante de
6bito em adolescentes jovens, tendo provocado mais de 40.000
obitos mundialmente em jovens de 10-14 anos em 2015 (Tabela
2.1). Essafoi a principal causa de morte em adolescentes mais
jovens em pafses de baixa e média renda na Africa, causando mais
de 27.000 6bitos — mais de metade de todas as mortes por essa
causa em adolescentes jovens em todo o mundo.

As doencas diarreicas® sao principalmente causadas por
infeccdes que apresentam uma via de transmissdo fecal-oral

- ou seja, 0s organismos causadores geralmente sao ingeridos
através de alimentos ou dgua contaminados. Trata-se uma causa
particularmente importante de morte em adolescentes jovens
(Tabela 2.1). Globalmente, as doencas diarreicas ocuparam o
quarto e segundo lugar em 2015 como causa de ébito entre
meninos e meninas adolescentes, respectivamente (Tabela 2.1). A
definicdo de doencas diarreicas utilizadas aqui inclui a febre tifoide.
Em 2008, a OMS estimou de forma conservadora a incidéncia
global anual de febre tifoide em 21 milhdes de casos, dos quais

1 a 4% tiveram desfecho letal (139). Estima-se que 90% dessas
mortes ocorreram na Asia, e as criancas em idade escolar (de 5 a
15 anos) foram afetadas desproporcionalmente em comparacéo
com as criancas menores de 5 anos de idade. Em 2015, as doencas
diarreicas tiveram o maior impacto na satide de adolescentes

nos paises de baixa e média renda da Africa e Sudeste Asiatico,
onde foram as segunda e quarta principais causas de morte de
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adolescentes, ocasionando mais de 44.000 e 13.000 dbitos de
adolescentes, respectivamente (Tabela 2.3). As doencas diarreicas
também foram a segunda e nona principais causas de DALYs
perdidos na adolescéncia nas mesmas regides modificadas da
OMSem 2015 (Tabela 2.5). Nos paises de baixa e média renda

do Sudeste Asiatico, as adolescentes sofreram maior carga de
doencas diarreicas do que adolescentes - embora, em cada sexo,
adolescentes mais jovens sejam afetados desproporcionalmente

A meningite foi a terceira principal causa de morte mundial de
adolescentes jovens em 2015 (Tabela 2.1). Também ficou em
terceiro lugar como causa geral de morte entre todos adolescentes
em paises de baixa e média renda africanos (causando mais de
41.000 ébitos) e foi a terceira causa principal de DALYs perdidos
nessa regido da OMS modificada (Tabelas 2.3 e 2.5). Os casos de
meningite meningocdcica ocorrem em todo o mundo. No entanto,
grandes epidemias recorrentes constituem um enorme fardo para
a salde publica nos 26 paises africanos do chamado Cinturdo da
Meningite, que abrange desde a Mauritania, o Senegal, a Gdmbia
e a Guiné-Bissau no oeste da Africa até o Sudao, Eritreia, Etidpia,
Quénia e Tanzania no leste (140).

A maléria ocorre em grande parte na regido da Africa, que
respondeu por 394.000 dbitos (92% de todas as mortes globais
por malaria) em 2015 (142). Quase todos os casos restantes de
malaria ocorreram na Regido do Sudeste Asiatico (26.200 ou 7%)

e na Regido do Mediterraneo Oriental (7.300 ou 2%). Em areas

de transmissdo muito alta, as taxas de mortalidade por malaria
comecam a diminuir por volta dos 2 anos de idade; a incidéncia

de malaria febril aguda decai posteriormente na infancia ou na
adolescéncia, com a aquisicao da imunidade parcial decorrente

de exposicdo repetida a malaria (122). Acredita-se que o sucesso
recente em reduzir a transmissdo da maldria em areas nas quais era
altamente endémica devera resultar em menos criancas - incluindo
adolescentes - adquirindo imunidade a malaria do que no passado..
Portanto, estes adolescentes serao mais vulneraveis a infeccao por
malaria (144).

A tuberculose, inclusive a tuberculose relacionada a Aids,

ocorre principalmente na Africa, no Sudeste Asiatico e no
Pacifico Ocidental, com incidénciade 275, 246 e 86 casos por
100.000 habitantes na populacio geral respectivamente (145). A
adolescéncia é um periodo em que o risco de contrair tuberculose
aumenta, especialmente a doenca do tipo adulto (ou seja, a
tuberculose com baciloscopia positiva, altamente infecciosa)
(146). Acredita-se que a tuberculose em adolescentes seja
inadequadamente reconhecida e subestimada nos programas

de saude infantil e da adolescéncia, especialmente aqueles que
atendem pacientes de alto risco (por exemplo, adolescentes
desnutridos ou com HIV).

¢ Aqui, as doencas diarreicas sdo definidas como aquelas causadas por bactérias,
virus e protozoarios patogénicos, inclusive colera, shigelose, infecgdes por E. coli,
enterite por Campylobacter, criptosporidiose, enterite rotaviral, Aeromonas,
Clostridium difficile, norovirus, febre tifoide, febre paratifoide e outras bactérias
transmitidas por alimentos.



Doencas nao transmissiveis e desnutricao

A anemia ferropriva foi classificada como a principal causa de
DALYs perdidos na adolescéncia em 2015. Exceto em adolescentes
mais velhos do sexo masculino, foi a principal causa de DALYs
perdidos em ambos os sexos e todas as faixas etérias. Em 2015,

a taxa mais alta de DALYs perdidos por anemia ferropriva na
adolescéncia foi observada nos paises de baixa e média renda do
Sudeste Asiatico (1.179/100.000) e nos paises de baixa e média
renda africanos (1.098/100.000) (Tabela 2.5).

As malformacgodes congénitas, tais como defeitos do tubo neural
(por exemplo, espinha bifida), anomalias cardiacas, sindrome de
Down e anemia falciforme, geralmente tém seus maiores efeitos
em lactentes e criancas mais novas, mas também tém grande
impacto na satide de adolescentes (147). Em 2015, as anomalias
congénitas causaram 1-2 ébitos por 100.000 adolescentes na
maioria das regides modificadas da OMS, com taxas mais elevadas
nos paises de baixa e média renda africanos (7/100.000) e do
Mediterraneo Oriental (4/100.000). Essa foi a quarta principal
causa de morte em paises de alta renda e a quinta principal causa
nos paises de baixa e média renda europeus e do Pacifico Ocidental
(Tabela 2.3). Muitos paises africanos tém uma prevaléncia de
doenca falciforme de 2%, e adolescentes sdo um dos grupos mais
vulneraveis a complicacdes e morbimortalidade (148); (254).
Aproximadamente 11% dos pacientes com doenca falciforme
sofrem AVCs clinicamente aparentes antes dos 21 anos de idade
(149).

Aleucemia também causou 1-2 mortes por 100.000 adolescentes
em todas as regides modificadas da OMS em 2015, representando
aterceira principal causa de morte entre adolescentes nos paises
de baixa ou média renda do Pacffico Ocidental. Adolescentes do
sexo masculino, especialmente os mais velhos, sdo o grupo que
mais morre de leucemia.

As taxas de mortalidade por acidente vascular cerebral (AVC)
foram mais elevadas entre adolescentes de paises de baixa ou
meédia renda na Africa e no Mediterraneo Oriental em 2015, com
cerca de 4 ébitos por 100.000 habitantes em ambas as regides.
Como destacado anteriormente, a anemia falciforme é uma causa

importante de AVC em adolescentes; os distUrbios imunitarios,
lesdes arteriais preexistentes e doenca cerebrovascular sdo outras
causas provaveis.

A asma é uma doenca respiratéria cronica que foi a quinta principal
causa de DALYs perdidos na adolescéncia nos pafses de baixa e
média renda das Américas (Tabela 2.5). Em paises de alta renda, a
asma muitas vezes é mais bem controlada do que outras doencas
respiratérias cronicas (150). Porém, ainda se acredita que a asma

é subdiagnosticada nesses paises, particularmente em criancas

e adolescentes, e a asma de muitos pacientes ndo esta bem
controlada (150). Nos paises de baixa e média renda, a maioria dos
casos de asma sdo subdiagnosticados e tratados inadequadamente,
causando morbimortalidade significativa.

As doencas de pele, inclusive dermatite, psoriase, sarna, micoses,
infeccoes virais da pele e acne vulgaris, foram estimadas como as
terceira e quinta causas de DALYs perdidos na adolescéncia nos
paises de baixa e média renda do Pacifico Ocidental e do Sudeste
Asiaticoem 2015, respectivamente. A acne é a doenca de pele
mais prevalente nas populacdes adolescentes, e € quase universal;
pode variar de formas leves a graves e pode provocar angustia
emocional e cicatrizes fisicas (151); (152).

Outras doencas nao transmissiveis importantes que afetam
adolescentes incluem o diabetes, a cardiopatia isquémica, as
doencas de pele e tecidos subcutaneos, a enxaqueca e as doengas
dos 6rgaos dos sentidos, como aquelas que causam perda de visao
e audicao (143).

“Eu acho que os mais velhos do que eu ndo gostam de se
mexer. Eles ficam sentados o tempo todo. Eles comem, bebem
e ficam onde estdo. Eles ndo se mexem. Eles ndo brincam. Se
eles brincassem, conseguiriam digerir o que eles comem. Eles
preferem ficar sentados.”

Adolescente jovem na Cisjordania/Faixa de Gaza
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Saude mental, uso de substancias e autolesao

A autolesao foi a terceira principal causa de morte em
adolescentes em 2015, resultando em aproximadamente 67.000
obitos (Tabela 2.1). Essa cifra engloba tanto o suicidio como a
morte acidental resultante de autolesdes sem intencdo suicida.
Quase metade das mortes de adolescentes por autolesdo ocorreu
nos paises de baixa e média renda do Sudeste Asiatico, onde a
grande populacdo de adolescentes e alta taxa de mortalidade
especifica (9 por 100.000) resultaram em quase 32.000 dbitos. A
autolesdo também foi uma causa importante de DALYs perdidos
em paises de baixa e média renda da Europa e do Sudeste Asiatico
(Tabela 2.5). Pesquisas nacionais recentes de adolescentes de 13-
15 anos no Sudeste Asiatico encontraram taxas de planejamento
de suicidio de até 19% e 13% nas Maldivas e 15% e 14% na
Tailandia, respectivamente; as taxas eram semelhantes em meninos
e meninas (153). A autolesdo também foi uma causa importante
de morte nos paises de alta renda e nos paises de baixa e média

renda europeus, do Pacifico Ocidental e das Américas. A autolesao
ocorreu em grande parte entre adolescentes mais velhos. Em
adolescentes mais velhas, foi a segunda principal causa de morte.
Embora tanto as tentativas de suicidio quanto a autolesdo ndo
suicida sejam agrupadas na categoria de “autolesdo” acima,

suas motivacoes e formas geralmente diferem, como mostra a
Tabela 2.8. Adolescentes sao a faixa etaria com maior risco de
autolesdo deliberada sem intencéo suicida (154). Embora existam
variagdes internacionais, muitos estudos baseados na comunidade
descobriram que aproximadamente 10% de adolescentes se
machucam intencionalmente (155). Os métodos de autoleséo
variam. Por exemplo, uma pesquisa europeia constatou que cortar-
-se é o método mais comum de autolesdo em adolescentes na
comunidade, enquanto o envenenamento &, de longe, o método
mais comum usado por adolescentes que chegam a um hospital
(155).

Diferencas entre tentativa de suicidio e autolesao nao suicida

Tentativa de suicidio
A intencao é acabar com a prépria vida.

Pode ser impulsiva, mas na maioria dos casos ha um sentimento crénico
de desesperanca ou solidao.

Formas mais graves e potencialmente mortais de comportamentos
autodestrutivos sdo caracteristicas (por exemplo, intoxicacio exdgena,
enforcamento, pular de altura, uso de armas de fogo).

Ha um risco claro de tentativas de suicidio repetidas, mas com menor
frequéncia do que autolesao sem intencao suicida.

Fonte: (156)

Os transtornos depressivos séo a terceira principal causa

de DALYs perdidos na adolescéncia em escala mundial, e

os transtornos de ansiedade sdo a quinta (Tabela 2.4). Os
transtornos depressivos estdo entre as cinco principais causas de
DALYs perdidos em todas as regides modificadas da OMS, exceto
nos paises de baixa ou média renda do Pacifico Ocidental e da
Africa. Nestes Ultimos, apesar de ndo estar entre as cinco principais
causas, a taxa de DALYs perdidos por transtornos depressivos é
maior do que na maioria das regides restantes. Os transtornos de
ansiedade, inclusive transtorno de ansiedade generalizada, fobia
social e transtorno de estresse pos-traumatico, sdo a terceira causa
de DALYs perdidos por adolescentes nos paises de altarenda, e
aquarta principal causa nos paises de baixa ou média renda do
Pacifico Ocidental (Tabela 2.5).

Os transtornos do espectro autista consistem em uma série
de condicbes caracterizadas por certo grau de deficiéncia no
comportamento social, comunicacio e linguagem, e uma gama
restrita de interesses e atividades que sdo Unicas ao individuo
e realizadas de forma repetitiva (107). Estimativas regionais da
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Autolesao néo suicida
Nenhuma intencao suicida.

O estado emocional é de raiva, desesperanca ou angustia aguda e
intoleravel.

Formas menos graves de comportamentos autodestrutivos que
geralmente ndo ameacam a vida s3o caracteristicas (por exemplo,
morder-se, cortar a pele, queimar ou congelar a pele). Geralmente, a
pessoa esta ciente que o comportamento pode causar lesdes graves, mas
nao ameaca a vida em si.

A autolesao recorrente é comum.

prevaléncia de disturbios do espectro autista sé estdo disponiveis
para as regides da OMS da Europa e das Américas, onde sdo
semelhantes (62 e 65 por 10.000 criancas, respectivamente)
(157). Poucos estudos sobre distlrbios do espectro autista foram
realizados em paises de baixa e média renda. No entanto, com base
nos estudos epidemiolégicos existentes, a prevaléncia relatada
desses disturbios deve aumentar globalmente (107).

Transtorno de conduta da infancia é um termo genérico que
inclui transtornos de conduta, que sdo caracterizados por
comportamento repetidamente agressivo, desobediente ou
desafiador que é persistente, grave e inapropriado para o nivel
do desenvolvimento de adolescente (37). Estima-se que esses
transtornos sejam uma causa importante de DALYs perdidos

na adolescéncia em todas as regides modificadas da OMS,
especialmente em adolescentes de 10-14 anos do sexo masculino
onde em 2015, estiveram entre as cinco principais causas de
DALYs perdidos nesse grupo em todas as regides modificadas da
OMS, exceto nos paises de baixa ou média renda da Africa.



Cargas em contextos humanitarios e frageis

Os contextos humanitéarios e frageis incluem os conflitos armados
ou situacoes pds-conflito, desastres naturais, epidemias, fome

e instabilidade socioeconémica ou politica prolongada (11). Os
desafios de salde nessas situacdes sdo particularmente agudos
nas populacdes moveis, nas comunidades deslocadas internamente
e nas pessoas que estao vivendo em campos de refugiados ou
assentamentos temporarios (11). A Tabela A2.1 do Anexo 2
resume as principais formas em que os conflitos em larga escala ou
desastres naturais influenciam a sauide das populacées em geral.

Em escala mundial, as piores taxas de morbimortalidade evitével
entre mulheres, adolescentes e criancas ocorrem em contextos
humanitarios e frageis (50). Muitas cargas de salide aumentam
em tais contextos porque as infraestruturas de governanca

e saude se desmoronam, e 0s servicos sociais e de protecao

da salide tornam-se muito menos acessiveis (50). Embora

muitas vezes ainda sejam criancas, adolescentes assumem
responsabilidades de adultos em situacdes de emergéncias,
inclusive cuidar de irmaos ou gerar receita para sustentar suas
familias (158). Aqueles que sdo separados de suas familias durante
uma emergéncia perdem os meios de subsisténcia, seguranca

e protecdo oferecidos pelas estruturas familiares. Eles podem
ser obrigados a abandonar a escola, se casar antes da hora ou
fazer relacdes sexuais para atender as suas necessidades basicas
de sobrevivéncia. Adolescentes especialmente vulneraveis em
contextos humanitarios e frageis incluem aqueles que sdo ou estao:
jovens (10 a 14 anos); deficientes; membros de minorias étnicas
ou religiosas; criancas-soldados ou outras criancas associadas a
forcas de combate; mées; 6rfaos; chefes de familia; sobreviventes
de violéncia sexual, tréfico humano ou outras formas de violéncia
de género; envolvidos em sexo transacional; em relacoes
homossexuais; ou portadores do HIV (47).

Em tais crises, as preocupacdes mais importantes com a saude de

adolescentes incluem:

e desnutricio (por exemplo, caquexia, baixo peso inferior ou
caréncia de micronutrientes);

e assisténcia, tratamento e atencio inadequada a adolescentes
com deficiéncias ou lesbes;

e violéncia, por exemplo, aquela sofrida pelas criancas-
soldados (predominantemente do sexo masculino) e pelos
sobreviventes de exploracéo e abuso sexual (inclusive
casamento precoce ou forcado e mutilacio genital feminina),
que sdo principalmente meninas e mulheres;

e HIV eoutras DSTs, gravidez precoce, afeccbes maternas,
aborto perigoso e necessidades de SSR gerais, por exemplo,
acesso a preservativos e outras formas de contracepcao;

e necessidades de dgua, saneamento e higiene, por exemplo,
materiais e instalagdes para higiene menstrual; e

e problemas de saiide mental, por exemplo, ansiedade ou
trauma (12); (39); (41); (46); (48); (50); (158); (159); (161);
(268).

Algumas dessas condicdes estao intimamente inter-relacionadas.
Por exemplo, a violéncia sexual pode resultar em multiplas

cargas de morbidade, inclusive lesdes fisicas, DSTs, gravidez

nao intencional, sofrimento ndo patoldgico (por exemplo, medo,
raiva, culpa, vergonha, tristeza), transtornos de ansiedade (por

exemplo, transtorno de estresse pds-traumatico), depressao,
queixas somaticas medicamente inexplicaveis, distlrbios de uso do
alcool e outras substancias e ideias suicidas e autolesao. O trauma
social pode incluir o estigma, que pode levar a exclusdo social,
discriminacdo e rejeicao por parte da familia e da comunidade
(161).

As adolescentes tém um risco particularmente elevado de abuso
e exploracao durante crises humanitarias, aumentando a sua
vulnerabilidade a iniciagdo sexual precoce, gravidez indesejada

e DSTs, inclusive o HIV (158). Elas sdo facilmente alvo de abuso
porque tém experiéncia, opcoes e habilidades de vida limitadas
para negociar seus direitos. Em muitos contextos afetados por
conflitos, a violéncia sexual e de género - inclusive o casamento
forcado - é uma arma de guerra usada contra meninas (162).

Mesmo dentro de um ambiente familiar relativamente protegido, a
escassez de recursos, as oportunidades de emprego limitadas para
os cuidadores e a falta de mecanismos de protecdo durante crises
humanitarias podem contribuir para que as familias organizem
casamentos para suas filhas, a fim de aliviar a carga doméstica

e garantir pagamentos de dote. As familias podem encarar o
casamento de suas filhas como uma forma de proteger as meninas
e preservar sua honra contra violacées e vulnerabilidades externas,
como violéncia sexual e assédio. Na Jordania, por exemplo, a
proporcao de casamentos registrados entre a comunidade

de refugiados sirios nos quais a noiva tinha menos de 18 anos
aumentou de 12% em 2011 (aproximadamente o mesmo indice
que na Siria antes da guerra) para 18% em 2012, chegando a 25%
até 2013 (134); (163). O nimero de meninos sirios registrados
como casados em 2011 e 2012 na Jordania foi de 1%, sugerindo
que as meninas estio casando com homens mais velhos (134). O
casamento infantil entre os refugiados sirios também aumentou no
Iraque e no Libano (194).

Uma maneira importante pela qual os meninos adolescentes
podem ser afetados pela violéncia em ambientes de conflito é
como criancas-soldados, que podem sofrer lesdes relacionadas ao
combate, como perda de audicdo, visdo ou membros (12). Essas
lesdes refletem em parte a maior sensibilidade dos corpos das
criancas, e em parte as formas em que podem estar envolvidas

em conflitos — é comum que as criancas sejam forcadas a assumir
tarefas particularmente perigosas, como colocar e detectar

minas terrestres. As criancas recrutas também estao propensas
ariscos para a salde ndo diretamente relacionados ao combate,
inclusive lesdes causadas pelo porte de armas e outras cargas
pesadas, desnutricdo, infeccoes respiratérias e de pele e outras
doencas infecciosas, como a maldria. As meninas e, embora mais
raramente, 0s meninos recrutas sdo muitas vezes obrigados a ter
relacdes sexuais além de lutar. Além disso, as criancas recrutas

as vezes recebem drogas ou alcool para incentiva-las a lutar,
criando problemas de dependéncia de substancias. Adolescentes
recrutados para exércitos governamentais regulares séo
geralmente submetidos & mesma disciplina militar que os soldados
adultos, incluindo ritos de iniciacdo, exercicios severos, punicoes e
degradacdo projetados para quebrar sua vontade. O impacto dessa
disciplina em adolescentes pode ser altamente prejudicial do ponto
de vista mental, emocional e fisico.
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3. Intervencoes baseadas em evidéncia

Principais mensagens:

o Embora existam lacunas importantes na base de
evidéncia das intervencdes para promover e proteger
a salde de adolescentes, muitas intervencdes tém uma
base substancial de evidéncias. Os paises podem tomar
medidas eficazes agora para promover e proteger salide de
adolescentes.

o O setor de educacdo pode ser particularmente importante
para influenciar o comportamento, a salide e o bem-estar
de adolescentes através de iniciativas intensivas, a longo
prazo e em grande escala implementadas por profissionais.

Muitas intervencoes eficazes de salde de

adolescente sdo especificas para adolescentes. Esses

se dirigem ou a todas as populacoes adolescentes (por

exemplo, educacdo sobre sexualidade integral ou servicos

de sauide amigaveis a adolescentes) ou a subpopulacées
especificas que sao particularmente vulneraveis (por
exemplo, suplementacdo de ferro, circuncisdo masculina

Hé& lacunas importantes na base de evidéncia das intervencoes
para promover e proteger o desenvolvimento, satde e bem-

-estar de adolescentes.' Todavia, muitas intervencdes foram
implementadas, avaliadas e tiveram sua eficacia demonstrada. Essa
Secdo descreve as intervencdes de salide de adolescentes que
possuem base em evidéncias.

Especificamente:

e ASecdo 3.1 apresentaum resumo das intervencdes positivas
para a sauide e desenvolvimento de adolescentes;

e AsSecbes 3.2 a 3.7 descrevem cada uma das 27 intervencdes
para saude de adolescentes da Estratégia Global, organizadas
sob seis categorias amplas de salde; e

e ASecdo 3.8 aborda as intervencdes para saude de
adolescentes em contextos humanitarios e frageis.

Cadaumadas 27 intervencdes de saude para adolescentes da
Estratégia Global (Tabela 3.1, coluna 1) descrita nessa Secdo

é ilustrada por exemplos que visam as areas-chave de salde e
desenvolvimento de adolescentes identificadas nas Secoes 1

e 2 (Tabela 3.1, coluna 2). Os exemplos de intervencao foram
selecionados principalmente a partir de uma revisao de diretrizes
recentes e relevantes de todos os departamentos da OMS. No
entanto, quando essas fontes se revelaram insuficientes, a reviséo
foi ampliada para outras publicacdes da ONU relacionadas ao tema

médica voluntaria, vacinacdo antimeningocdcica, prevencdo
de suicidio ou prevencao da mutilacio genital feminina).

e Parareduzir algumas importantes cargas da adolescéncia,
€ necessario adaptar as intervencdes aplicadas a populacao
geral as necessidades especificas de adolescentes. Isso
inclui a necessidade de limites de alcoolemia mais rigidos
para condutores adolescentes e suporte adicional a
aderéncia ao tratamento e a divulgacao da condicao de
soropositivo para adolescentes que vivem com HIV.

e Parareduzir outras importantes cargas e fatores de risco
da adolescéncia, é importante assegurar que intervencoes
que atendam todas as faixas etarias sejam prestadas com
qualidade e cobertura universal, por exemplo, fazer cumprir
as leis e politicas de transito; fornecer infraestrutura
adequada de saneamento e de dgua; e implementar
politicas e leis que reduzam a acessibilidade do tabaco, das
bebidas alcodlicas e dos alimentos e bebidas ndo saudaveis.

e, se necesséario, para outras publicacdes importantes de agéncia
internacionais e/ou artigos de revisdo publicados em revistas
académicas. E importante notar que os exemplos de intervencio
fornecidos aqui ndo sdo exaustivos. A metodologia utilizada para
selecionar os exemplos especificos de intervencdes apresentados é
descrita em maior detalhe na Secdo A1.2.2 do Anexo 1.

No Anexo 3, para ilustrar ainda mais a variedade de possiveis
recursos e abordagens que 0s governos nacionais podem
empregar, as intervencdes baseadas em evidéncias séo descritas
em maior detalhe para determinadas condicées importantes da
adolescéncia - ou para fatores de risco ou de protecao importantes
- dentro de cada uma das oito principais categorias, como segue:
o A3.1. Desenvolvimento positivo;

* A8.2. Lesdondo intencional: acidentes de transito;

e A3.3.Violéncia: violéncia juvenil;

e A8.4. Salde sexual e reprodutiva, inclusive HIV: gravidez
precoce e/ou indesejada, HIV/Aids;

e A3.5.Doencas transmissiveis: Condicdes relacionadas a agua,
saneamento e higiene;

o A3.6. Doencas nao transmissiveis, nutricdo e atividade fisica:
doencas ndo transmissiveis relacionadas a desnutricao,
sedentarismo, excesso de peso e tabagismo;

e A3.7.Saude mental, uso de substancias e autolesao: suicidio;

e A3.8.Condicdes em contextos humanitarios.

1 A Estratégia Global lista muitas intervengées baseadas em evidéncias separadamente para mulheres, criancas e adolescentes. No entanto, como faixa etaria, adolescentes (10-
19 anos) sobrepdem-se as criancas (0-17 anos) e mulheres (18-19 anos). De fato, muitas das intervencoes da Estratégia Global identificadas como sendo especificamente para
criancas (por exemplo, relacionadas a diarreia) ou para mulheres (por exemplo, relacionadas a satide materna) também abordam as principais condicoes de satide de adolescente.
As 27 intervencoes da Estratégia Global aqui descritas sintetizam: (a) 26 intervencées para criancas e adolescentes que sdo diretamente relevantes para a satde de adolescentes;
e (b) uma intervencao composta adicional que representa as 48 intervencoes de salide materna da Estratégia Global.
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Tabela 3.1. Intervencdes de salide para adolescentes baseadas em evidéncias e as condicdes que visam (incluindo as areas de intervencao

AREA DE INTERVENCAO COM BASE CIENTIFICA® EXEMPLO DE CONDICAO IMPORTANTE VISADA

recomendadas na Estratégia Global para a Satide das Mulheres, das Criancas e de Adolescentes)

3.1. Desenvolvimento positivo
. , RN r - . . e . L Desenvolvimento fisico, cognitivo e psicossocial (ver também
Servigos de satide amigdveis a adolescentes; intervencgdes escolares de salde, higiene e nutrigao; iniciativas multissetoriais. Anexo A3.1)
3.2. Lesao nao intencional
- - (a) Acidente de transito (ver também Anexo A3.2)
EG 1. Prevencdodas lesoes.
(b) Afogamento
EG2. Avaliacdo e manejo de adolescentes que apresentam lesao nao intencional, inclusive lesao relacionada ao alcool. Queimaduras
3.3. Violéncia
EG3. Prevencao da violéncia. Violéncia juvenil (ver também Anexo A3.3)
=
EG4. Prevencao e resposta ao abuso infantil. Abuso de adolescentes @
©
EG5. Prevencao e resposta a violéncia sexual e outros tipos de violéncia de género. Violéncia sexual e/ou de género =
Q
a
3.4 Saude sexual e reprodutiva, inclusive HIV 8
»
EG 6. Educacao sexual integral. Sexo desprotegido '§ S
2.
EG7. Servicos integrais de informacao, aconselhamento e salde sexual e reprodutiva, inclusive contracepcao. Gravidez precoce e/ou indesejada (ver também Anexo A3.4.1) g (E
I ) - ole]
~ i o L . . (a) Mutilacao genital feminina =3
EG8. Prevencao e resposta a praticas prejudiciais, como mutilagdo genital feminina (MGF) e casamento precoce e forcado.
(b) Casamento precoce e/ou forcado
EG9. Atencdo pre—grgv@e; pré-natal, no parto, pés-parto, aborto (qua:wdo legal) e pés-aborto (todas as 48 intervencoes AfeccBes maternas ™
baseadas em evidéncias), conforme relevante para adolescentes.
EG 10. SPi;e‘i\/Sengao, deteccdo e tratamento de infecgdes sexualmente transmissiveis e do aparelho reprodutivo, inclusive HIV e MIV @ @uiiras demess sauElmame s (O5TE)
EG 11. Circuncisao masculina médica voluntaria em paises com epidemias de HIV generalizadas. HIV e outras DSTs
EG 12. Atencéo integral a criangas que vivem com ou estdo expostas ao HIV. HIV e Aids (ver também Anexo A3.4.2)
3.5. Doencas transmissiveis
EG 13. Prevencao, deteccao e tratamento de doencas transmissiveis, inclusive tuberculose. Tuberculose
EG 14. Vacinas de rotina, por exemplo, HPV, hepatite B, difteria/tétano, rubéola, sarampo. DSTs
(a) Malaria

EG 15. Prevencao e manejo de doengas da infancia, inclusive maléria, pneumonia, meningite e diarreia.

EG 16. Gerenciamento de casos de meningite.

(b) Infeccbes das vias aéreas inferiores
(c) Doencas diarreicas (ver também Anexo A3.5)
Meningite

3.6. Doencas nao transmissiveis, nutricao e atividade fisica

EG 17. Promocéo de comportamentos saudaveis (por exemplo, nutricao, atividade fisica, evitar tabaco, alcool ou drogas). Eﬁ:ggf&z@f;ﬁfédr:fﬁ;fgfgzza)gismo @ aldlaite vesaul v
(a) Leucemia

EG 18. Prevencao, deteccao e tratamento de doencas nao transmissiveis. (b) Asma

(c) Doencas de pele

EG 19. Prevencao, deteccao e tratamento da anemia, principalmente para as adolescentes. Suplementacéo de ferro onde

Anemia ferropriva (ver também Anexo A3.6.2)
convenha.

EG 20. Tratamento e reabilitacdo de criangas com anomalias congénitas e deficiéncias. Malformagdes e deficiéncias congénitas

3.7. Sadde mental, uso de substancias e autolesdo (ver também Anexo A3.7.1)

Transtornos do desenvolvimento, inclusive os transtornos do

EG 21. Atencao a criangas com atrasos no desenvolvimento. .
espectro autista

- . . - Fatores de risco relacionados a criacdo
EG 22. Atencéo responsiva e estimulacao. s o L
(por exemplo, pouca supervisao, negligéncia, rejeicao, aspereza)
. . . i ) (a) Transtornos depressivos unipolares
EG 23. Apoio psicossocial e servicos relacionados para satide mental e bem-estar de adolescentes. X
(b) Transtornos de ansiedade
EG 24. Capacitagao dos pais, se apropriado, para manejo de transtornos de conduta em adolescentes. Transtornos de conduta
EG 25. Prevencao do abuso de substancias. Transtornos de uso de alcool e drogas
EG 26. Deteccao e controle do uso perigoso e nocivo de substancias. Transtornos de uso de alcool e drogas

EG 27. Prevencao do suicidio e manejo dos riscos de autolesao/suicidio. Suicidio (ver também Anexo A3.7.2)
3.8. Condicoes com prioridade particularmente alta em meios humanitarios e frageis

As taxas mais elevadas de morbimortalidade passivel de prevencéao
Nutricao; lesao e incapacidade; violéncia; satide sexual e reprodutiva; dgua, saneamento e higiene; intervencdes de satide mental.  ocorrem em contextos humanitarios e frageis (50) (ver também
Anexo A3.8)

Fonte: (11).

Legenda: Aids = sindrome da imunodeficiéncia adquirida; MGF = mutilagao genital feminina; EG = Estratégia Global para a Satde das Mulheres, das Criancas e de Adolescentes
(2016-2030) (11); HIV = virus da imunodeficiéncia humana; DST = doenca sexualmente transmissivel.

a Afonte principal é a Estratégia Global para a Satide das Mulheres, das Criancas e de Adolescentes.

b A Estratégia Global identifica 48 intervencoes com base cientifica que se relacionam a satide materna e talvez sejam relevantes para adolescentes e mulheres. Essas séo
consolidadas na intervencao de satde de adolescente n° 9 da Estratégia Global, como apresentado anteriormente.
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3. Intervencoes baseadas em evidéncia

3.1

Intervencoes positivas de desenvolvimento e satde

As intervencdes para promover e garantir o desenvolvimento
positivo de adolescentes abrangem muitos setores e visam
diferentes aspectos fisicos e psicossociais do desenvolvimento

da adolescéncia. Os principais determinantes da satde de
adolescente estdo, em grande parte, fora do sistema de saude; por
exemplo, normas familiares e comunitérias, educacdo, mercados
fticas econdmicas, sistemas legislativos e po

de trabalho, po

sistemas alimentares e ambiente urbano (132).

Trabalhar com pais, fami

implementadas por profissionais.

“Boas instalacdes na escola podem melhorar a sua satide

e asua felicidade. Se vocé tem todos os instrumentos e
equipamentos no seu laboratério, vocé se sente felizem fazer
muitas experiéncias todos os dias. E se temos uma biblioteca
onde podemos ir a qualquer dia para levar qualquer livro que
quisermos ler, aprendemos mais do que nds sabiamos antes, e
iticos, isso pode nos deixar felizes e melhorar nossa satde.”

Jovem adolescente na Nigéria

ias e comunidades é especialmente
importante devido ao seu grande potencial para influenciar
positivamente o comportamento e a salide de adolescentes. O
setor de educacéo também oferece uma oportunidade critica
para iniciativas intensivas, de longo prazo e em grande escala

A Tabela 3.2 fornece exemplos das principais intervencdes

de desenvolvimento positivo nos servicos de salide, no setor
educacional e na comunidade em geral (uma descricdo mais
detalhada encontra-se na Secdo A3.1 do Anexo 3). E importante
notar que as Tabelas 3.2-3.8 resumem as intervencdes pelos
principais niveis ecoldgicos em que funcionam. Porém, algumas
intervencoes funcionam em multiplos niveis ecologicos (por
exemplo, a participacdo de adolescentes).

Tabela 3.2. Intervencdes para promover o desenvolvimento positivo de adolescentes

NIVEL ECOLOGICO INTERVENCAO EXPLICACAO

Estrutural e organizacional

Comunitério e interpessoal

Individual

Servicos de salide amigaveis para
adolescentes

Escolas promotoras de satide,
inclusive educacao em satide

Servigos integrais de nutricao
escolar

Intervencées escolares de
higiene

Protecéo de criangas online

Intervencoes de e-Saude e satde
movel para educagido em satde e
participacao de adolescentes em
sua propria atencdo

Iniciativas para participacao de
adolescentes

Intervencdes para promover
0s5Cs

Intervencdes para pais ou
cuidadores

Avaliacao HEADSSS

Comunicacao breve sobre
sexualidade

Os cuidados de satide devem ser acessiveis e aceitaveis, promover a alfabetizacdo em satide e fornecer um pacote apropriado
de servicos, inclusive consultas de rotina adequadas a idade (por exemplo, vacinas) (18). Servicos de salide sexual e
reprodutiva (SSR) amigos de adolescentes sao especialmente importantes, uma vez que o estigma e a discriminacao proibem
adolescentes de acessa-los em muitas situacoes. Vide também Anexo A3.1.1.

Tornar cada escola uma escola promotora de satide conforme orientacdo da OMS. A educacdo em salide baseada em
competéncias, inclusive a educacao sexual abrangente (ESI), centra-se no desenvolvimento de conhecimentos, atitudes,
valores e habilidades para a vida necessarios para tomar e agir sobre as decisoes mais apropriadas e positivas em matéria de
satide. Veja também o Anexo A3.1.2.

Estabelecer e implementar padrées para refeicoes fornecidas nas escolas, ou alimentos e bebidas vendidos nas escolas,
que atendem a diretrizes nutricionais saudaveis. Implementar programas de alimentacao escolar conforme necessario. Vide
também Anexo A3.1.2.

Das muitas mudancas que ocorrem durante a puberdade, a Organizacao das Nacoes Unidas para a Educacao, a Ciéncia

e a Cultura (UNESCO) considera a menstruacao como a que tem o efeito mais pronunciado sobre a frequéncia escolar, a
qualidade do aprendizado e o aproveitamento da educacao (19). Assegurar que as meninas tenham os materiais de que
necessitam para a higiene menstrual. Instalagdes seguras de dgua e saneamento incluem sanitarios individuais, com tranca,
privada, dgua e sabao para lavagem, bem como um espaco privado adequado ao ar livre onde as meninas possam secar panos
menstruais molhados e/ou um compartimento fechado ou incinerador para absorventes usados (vide, por exemplo, Estudo de
caso 1). Vide também Anexo A3.1.2.

Desenvolver e implementar uma estratégia nacional para protegao de criangas na Internet, inclusive um marco legal, recursos
para aplicacdo da lei e mecanismos de notificagdo, recursos educacionais e de conscientizagao. Vide também Anexo A3.1.3.

Explorar o potencial das intervencées de e-satide e satide movel para adolescentes, focadas em temas especificos (por
exemplo, manejo de doencas cronicas, educacao de SSR, prevencdo de DSTs) e empregando uma variedade de abordagens
(por exemplo, aprendizagem online, videogames ativos, mensagens de texto e aplicativos para celular ou tablet). Vide também
Anexo A3.1.3.

Afacilitacdo da participacdo de adolescentes inclui envolvé-los na concepcao, implementacao, governanca e monitoramento e
avaliacdo de programas. Vide também Anexo A3.1.3.

Intervencoes para promover a competéncia, confianga, conexao, carater e cuidado de adolescentes envolvem abordagens
diversas, inclusive aquelas focadas em (a) aumentar a resiliéncia de adolescentes (por exemplo, mentoria); e (b) construcao de
conhecimentos, habilidades e recursos (por exemplo, programas educacionais para jovens em risco, treinamento vocacional).
Vide também Anexo A3.1.3.

Trabalhar com os pais para promover conexdes emocionais positivas e estaveis com seus filhos adolescentes, promovendo
conexao, regulacdo, autonomia psicoldgica, modelagem e provisao/protecao. Vide Orientacado para profissionais de satide em
ambientes de satide nao especializados para intervencoes psicopedagdgicas dirigidas aos pais para promover bem-estar na
adolescéncia (Secao A3.7.1.1 no Anexo 3). Os pais também podem ser encorajados a se comunicar com seus filhos sobre SSR,
como complemento a ESI escolar. Vide também Secéo 3.7.

A avaliagdo HEADSSS na atengao priméria avalia o domicilio, educagao, emprego, alimentacao, atividade, drogas, sexualidade,
seguranga, ideacao suicida e depressao no adolescente para prevenir e responder a problemas relacionados. Vide também
Anexo A3.1.1.

Profissionais de satide capacitados devem fornecer uma breve comunicacéo sobre sexualidade para promover o bem-
estar sexual de adolescentes, ajudé-los a estabelecer metas pessoais claras e abordar o descompasso entre intencéo e
comportamento. Vide também Anexo A3.1.1.

Fontes: (18); (19); (20); (21); (22); (23); (24); (25); (26); (27); (29); (30); (31); (32); (33); (34); (35); (36); (37); (70); (223).

34 Acao Clobal Acelerada para a Saude de Adolescentes (AA-HA)



“Participei de uma oficina da UNICEF para jovens onde nos
ensinaram a ajudar os mais novos. E isso me deixou muito feliz
porque eu pude ajudar muitas criancas da vizinhanca, tipo
dizer para eles ndo se envolverem com coisas erradas. E depois
eles me encontraram e eles me agradeceram. Isso me deixou
super feliz e muito satisfeita.”

Adolescente mais velha na Colémbia

Um tema abrangente nas intervencoes de desenvolvimento
positivas é abordar as normas, papéis e relacdes de género que
podem ser prejudiciais (59); (165). Por exemplo, a promocdo
equitativa de escolaridade, habilidades de subsisténcia, bens
sociais, protecdo contra a violéncia, comportamentos favoraveis
a busca de salde e acesso a educacdo em SSR para meninas
adolescentes pode contribuir para a postergacdo do casamento,
melhores resultados de saiide materna e infantil e maior

Estudodecaso 1

Programa nacional da India de higiene menstrual para
adolescentes rurais.

Em 2012, em resposta as preocupacdes de que as meninas
rurais indianas tinham acesso muito limitado a produtos
sanitarios e instalagdes sanitarias seguras, o Governo da
India introduziu um programa nacional objetivando:

e aumentar a conscientizacdo das adolescentes sobre
a higiene menstrual, construir sua autoestima e
empodera-las;
aumentar o acesso e uso de absorventes higiénicos de
alta qualidade por adolescentes em areas rurais; e
garantir o descarte seguro de absorventes higiénicos de
forma ecologicamente correta

Fontes: (21); (166)

Os estudos de caso A3.1-A3.5 no Anexo 3 fornecem exemplos
adicionais de intervencdes de desenvolvimento positivas: servicos
de saude amigdveis aos jovens e educacao em salde nas escolas
no Egito; servicos de salide amigéveis aos jovens no Zimbabue
para reduzir o indice de gestacdo ndo planejada; um projeto de

disposicdo para investir na salde e educacdo de seus filhos.

As intervencdes de desenvolvimento positivo também devem
abordar como as normas de género afetam negativamente os
meninos adolescentes. Por exemplo, embora haja alguma evidéncia
de vinculos bioldgicos ou temperamentais ao comportamento
agressivo e de risco, a maioria dos comportamentos violentos

dos meninos é atribuida a fatores sociais e ambientais durante a
infancia e adolescéncia (165).

Os programas que envolvem modelos masculinos positivos (por
exemplo, homens adultos que s&o carinhosos, flexiveis e envolvidos
na criacdo dos filhos) e que expdem os meninos adolescentes a
formas ndo violentas de expressar frustracdo e raiva podem ajuda-
-los aresolver conflitos de forma pacifica e construtiva e expressar
suas emocoes.

Para gerar demanda por absorventes higiénicos de
qualidade, foram realizadas atividades educacionais

por agentes comunitarios de saude, através de outros
mecanismos comunitarios e em cursos escolares

de habilidades para a vida. Por exemplo, os agentes
comunitarios de salide devem realizar reunides mensais
para meninas adolescentes nas comunidades e acompanhar
visitas domiciliares a meninas que ndo puderem
comparecer a essas reunioes.

Para assegurar a disponibilidade regular de absorventes
higiénicos de alta qualidade e preco razoavel para meninas
e mulheres, o Governo da india também desenvolveu

uma estrutura de distribuicdo. Foram identificadas
responsabilidades para os ambitos estadual, distrital, de
bloco, sub-bloco e povoado. Além disso, sdo realizadas
distribuicoes especiais de produtos de higiene para
adolescentes durante as reunidées comunitarias mensais
anteriormente mencionadas e também nas escolas.

promocdo da satide mental nas escolas na Republica Islamica

do Ira; o programa nacional da Suécia para fornecer refeicoes
escolares a todos os alunos; e a experiéncia do Brasil com educacéo
sexual baseada no curriculo escolar.
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3. Intervencoes baseadas em evidéncia

3.2,
Intervencoes contra a lesdo nao intencional

Intervencao de saude para adolescentes da Estratégia Global

De transito: Embora os acidentes de transito sejam a principal

ou segunda principal causa de morte na adolescéncia em quase
todas as regides da OMS, as intervencdes com mais probabilidade
de reduzi-los efetivamente podem diferir muito dependendo

do contexto. Por exemplo, nos paises em que as principais

vitimas de acidentes de transito sdo motoristas adolescentes e
seus passageiros, intervencdes especificas para adolescentes

(por exemplo, limites mais restritivos de alcoolemia e outras
restricdes sobre os jovens condutores) podem ser as intervencoes
mais eficazes para reduzir a carga de morbimortalidade.

Em contrapartida, em paises onde poucos adolescentes s&o
motoristas, mas as taxas de acidentes de transito entre pedestres,
ciclistas e passageiros de transporte publico adolescentes sdo
altas, uma melhor implementacdo de intervencdes em nivel
populacional (por exemplo, desincentivos juridicos a conducéo
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arriscada, limites de velocidade e medidas de moderacao de
tréfego) pode ser aquelas mais eficazes para reduzir as lestes de
transito em adolescentes. Tais condi¢cdes sdo mais propensas a
ocorrer em paises de renda média e especialmente em paises de
baixa renda, nos quais 51% e 57% das mortes por acidentes de
transito, respectivamente, envolvem usudrios vulneraveis da malha
viaria (motociclistas, pedestres e ciclistas). Na pratica, é provavel
que uma combinacao de multiplas intervencoes de ambos os tipos,
adaptadas ao contexto especifico, maximize o impacto positivo.

As intervencgdes para reduzir as lesées de transito em
adolescentes, estratificadas por nivel ecoldgico, sdo resumidas na
Tabela 3.3. Informacdes adicionais sobre essas intervencoes se
encontram na Secdo A3.2 do Anexo 3.




Tabela 3.3.

Intervencdes para prevenir e mitigar as lesdes de transito em adolescentes

NIVEL ECOLOGICO INTERVENCAO EXPLICACAO

Estrutural

Ambiental

Organizacional

Comunitario

Individual

Restricao daidade minima
para consumo de alcool

Lei de alcoolemia

Lei de cinto de seguranca

Lei do capacete

Lei do telefone celular

Limites de velocidade

Restricdes a motoristas
jovens ou sem experiéncia

Restricdo da disponibilidade
de dlcool a motoristas
jovens

Dissuasao da direcao
insegura

Medidas de moderagao
de trafego e seguranca de
transito

Atencio pré-hospitalar

Atencao hospitalar

Reabilitacio

Campanhas contra o alcool

Campanhas de condutor
designado

Campanhas de cinto de
seguranca

Campanhas de uso de
capacete

Projetos nas comunidades
Distribuicao de capacetes

Intervencaes para veiculos
motorizados de duas rodas

Intervengoes para ciclistas

Intervences para pedestres

Fontes: (118); (168); (250).

Aumentar a idade legal de beber para 21 anos reduz o consumo de alcool, a diregdo ap6s consumo de alcool e os acidentes e lesdes
relacionados com alcool entre os jovens.

Definir um limite de alcoolemia mais baixo (0,02 g/dl) para motoristas jovens do que o recomendado para motoristas mais velhos (0,05 g/
dl). Fazer cumprir esses limites, por exemplo, mediante blitze com bafémetro para todos os motoristas ou somente para os que aparentam
estar alcoolizados.

Quando as leis que exigem o uso do cinto de seguranca sao aplicadas, as taxas de uso aumentam e as taxas de mortalidade diminuem.
Embora a maioria dos paises ja tenha tais leis, metade ou mais de todos os veiculos em paises de baixa renda ndo possuem cintos de
seguranca que funcionem adequadamente.

Criar leis de uso obrigatdrio de capacete para veiculos de duas rodas e fazer cumpri-las. Estabelecer um padréo de segurangca minimo para
capacetes de modo que sejam eficazes na reducio de traumatismos cranianos.

Ha poucas informacées sobre a eficicia dessas intervencgoes relativamente novas para motoristas. No entanto, 142 paises proibem o uso
de telefones celulares, 34 proibem o uso mesmo com viva-voz e 42 proibem mensagens de texto.

As vias com alto trafego de pedestres, criancas ou ciclistas devem permitir velocidades nao superiores a 30 km/h. Os limites devem ser
aplicados de tal forma que os motoristas acreditem que ha uma grande chance de ser pego se estiver acima do limite.

Um sistema de habilitacdo graduada libera gradativamente os privilégios de conducio a motoristas jovens, por exemplo, com um periodo
de aprendizado prolongado envolvendo treinamento e direcio supervisionada de baixo risco, seguido de uma habilitacdo com restricées
temporarias e, finalmente, habilitacido completa (vide estudo de caso 2).
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Reduzir as horas, dias ou locais de venda de dlcool e reduzir a demanda através de mecanismos adequados de tributagao e precificagao sao
uma maneira custo-efetiva de reduzir o consumo de bebidas alcodlicas entre os jovens.

3

Tornar os comportamentos de risco menos atrativo, por exemplo, ao colocar pontos na habilitacdo ou mesmo cassa-la em caso de direcdo
sob efeito de substancias.

Exemplos incluem medidas de engenharia de trafego (por exemplo, lombadas, minirrotatérias, faixas de pedestres); mudancas visuais
(por exemplo, iluminagio viaria ou tratamento de superficie); redistribuicio do trafego (por exemplo, ruas de mio unica); e promogio de
transporte publico seguro.

Padronizar os servigcos médicos de urgéncia formais, inclusive equipando ambulancias com equipamentos para atendimento a criancas,
nao s6 para adultos. Onde nio houver sistema formal de atendimento pré-hospitalar ao trauma: ensinar nocées basicas de primeiros
socorros a membros interessados da comunidade; basear-se em e expandir os sistemas informais de atencio e transporte pré-hospitalar ja
existentes; e implantar servicos de emergéncia em estradas movimentadas com pontos de alta frequéncia de acidentes.

Melhorar a organizagao e o planejamento dos servicos de atencao ao trauma de forma acessivel e sustentavel para melhorar a qualidade e
os resultados do atendimento.

Melhorar os servicos de reabilitacdo em estabelecimentos de saude e reabilitacido baseada na comunidade, para minimizar a gravidade da
incapacidade ap6s o trauma e ajudar adolescentes com incapacidades persistentes a alcancar seu maior potencial.

Tornar a direcao sob efeito do alcool menos socialmente aceitavel; alertar as pessoas para o risco de ser pego, ser preso e suas
consequéncias; e aumentar o apoio publico para fazer cumprir a lei.

Os condutores designados, ou “motoristas escolhidos”, escolhem nao beber para que possam dirigir com seguranca e levar aqueles que
consumiram alcool. Tais iniciativas s6 devem ser dirigidas a jovens acima da idade minima de consumo, de modo a ndo promover o consumo
de alcool por menores.

Campanhas publicas sobre as leis de uso do cinto de seguranca podem ser dirigidas a adolescentes para aumentar a conscientizagio e
mudar as normas sociais relativas a comportamentos de risco.

Educar adolescentes sobre os beneficios do uso de capacetes em veiculos de duas rodas, usando a pressao dos pares para mudar as normas
da populacao jovem em relagao a aceitacao do uso de capacete e reforgar as leis de uso de capacetes.

Projetos comunitarios podem usar os pais e pares para incentivar adolescentes a usarem cintos de seguranca.

Os programas que fornecem capacetes a custo reduzido ou sem custo permitem que adolescentes com pouca renda disponivel os utilizem.
A distribuicao pode ser dimensionada através do sistema escolar.

Promover o uso diurno de faréis baixos; de vestudrio refletivo ou fluorescente; roupas e capacetes de cor clara; e refletores na traseira dos
veiculos para reduzir lesées.

Promover o uso de refletores frontais, traseiros e nas rodas; promover o uso de fardis/lanternas de bicicleta, jaquetas/coletes refletivos e
capacetes para reduzir a incidéncia de lesdo.

Promover o uso de roupa branca ou de cores claras para maior visibilidade; uso de faixas refletivas na roupa ou em artigos como mochilas;
caminhada somente em locais com boa iluminacio; e o habito de caminhar na contramao do transito para reduzir a incidéncia de lesao.
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3. Intervencoes baseadas em evidéncia

Estudo de caso 2

Programas de educacao de transito e capacitacao para jovens motociclistas na Tailandia

Na Tailandia, as motocicletas sdo o modo de transporte
mais amplamente utilizado e a principal fonte de risco de
acidentes de transito. Dados de vigilancia de 26 centros

de trauma tailandeses em 2004 mostraram que 66% da
morbidade e 68% da mortalidade relacionada ao transito
em individuos com menos de 15 anos estavam relacionados
a motocicletas. Quarenta e oito por cento dos casos fatais
eram motociclistas, e 52% eram passageiros.

A Tailandia implementou leis que proibem criancas com
menos de 15 anos de operar motocicletas. Adolescentes de

Fonte: (169).

Os estudos de caso A3.6-A3.8 no Anexo 3 fornecem exemplos
adicionais de exemplos de intervencdes sobre lesdes de transito:
o melhoramento da legislacdo de seguranca viaria no Brasil, os
inovadores servicos de atendimento pré-hospitalar do Iraque
pos-conflito e a promocdo do uso de capacete de motocicleta por
criancas no Vietna.

Afogamento: O afogamento de adolescentes pode ser evitado
através de estratégias visando a populacdo em geral, incluindo
melhorias na infraestrutura da comunidade (por exemplo, barreiras
ao abastecimento de dgua, pontes e diques), conscientizagdo
publica e politicas e legislacdo adequadas (170). Politicas e
legislacdo efetivas que sdo exequiveis em ambientes de baixa

renda incluem: configuracao e aplicacédo de regulamentos seguros
de navegacao, inclusive transporte hidroviario de cargas e balsas;
construcdo de resiliéncia as enchentes e gerenciamento dos riscos
de enchentes em nivel local e nacional; coordenacéo de esforcos de
prevencao de afogamento com os de outros setores e agendas; e
desenvolvimento de um plano nacional de seguranca aquética.

15 a 18 anos s6 podem dirigir motocicletas com cilindrada
inferiora 110 cc.

O pafs também estd implementando um programa de
treinamento de 15 horas para todas as idades elegiveis
para ensinar os motociclistas a operar motocicletas com
seguranca. Inclui cinco horas de instrucdo em sala de

aula sobre leis e regulamentos de transito, inspecdo das
motocicletas, estrutura basica de pilotagem, teste de
percepcao de perigo (simulador de pilotagem) e principios
de técnicas de pilotagem. Também envolve 10 horas de
desenvolvimento de habilidades de pilotagem.

Algumas medidas de prevencéo de afogamento baseadas na
comunidade também sdo facilmente alcancéveis em ambientes
de baixa renda, inclusive a instalacdo de barreiras que controlam
0 acesso a agua; ensino de natacio bésica, seguranca aquatica

e habilidades resgate seguro a criancas em idade escolar;
capacitacdo de membros da comunidade em resgate seguro e
ressuscitacao; e fortalecimento da conscientizacdo publica sobre
avulnerabilidade de adolescentes ao afogamento (pois tendem a
ser menos supervisionados do que criancas pequenas e sdo mais
propensos a consumir alcool e ter outros comportamentos de
risco perto da agua). Por exemplo, em Bangladesh, o Centro de
Prevencdo e Pesquisa de Les®es criou vérias intervencdes para
reduzir o afogamento entre criancas de todas as idades, inclusive
teatro de rua e programas de video sobre temas de seguranca
aquética; folhetos e cartazes distribuidos nas escolas; colaboracdo
com agéncias relevantes para implementar um curriculo de
natacdo de sobrevivéncia; e reunides em aldeias apds qualquer
fatalidade por afogamento para identificar a causa e preveni-la no
futuro (171).
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A avaliacdo e tratamento de adolescentes que relatam lesdes ndo
intencionais sdo necessarios ndo somente para fornecer cuidados
médicos adequados, mas também para identificar com precisao

a causa da lesdo para garantir que ndo ocorra novamente. Por
exemplo, as queimaduras sdo uma das poucas formas de lesdo que
apresentam maior carga de morbidade em adolescentes do sexo
feminino do que no sexo masculino, porque, em todo o mundo,
cercade 2 bilhdes de pessoas em paises de baixa e média renda

- em sua grande maioria mulheres - cozinham sobre fogo aberto
ou em fogdes tradicionais muito basicos e inseguros (172); (173).
Em muitos paises de baixa e média renda, as meninas adolescentes
cozinham para suas proprias familias ou como empregadas
domésticas nas casas de outras pessoas. Devido a sua juventude,
elas sdo, em média, menos habilidosas e mais propensas a sofrer
queimaduras do que mulheres adultas (119). A maioria das
intervencdes de prevencado de queimaduras foram desenvolvidas
em paises de alta renda e sdo especificas para esses contextos
(por exemplo, detectores de fumaca e sprinklers residenciais).
Relativamente poucas foram concebidas e implementadas para
abordar os fatores de risco comuns de queimadura em paises

de baixa e média renda, e menos ainda foram avaliadas quanto a
evidéncias de eficacia. Algumas abordagens promissoras incluem

N° 2: Avaliacao e tratamento de adolescentes que apresentam lesdes nao intencionais, inclusive relacionadas ao alcool

a promocao de fogbes a lenha aprimorados com chaminé na
Guatemala e fogareiros a parafina mais seguros na Africa do Sul
(175).

A avaliacdo cuidadosa da causa das lesdes na adolescéncia também
é importante porque alguns adolescentes ou seus responsaveis
podem declarar que uma lesdo foi causada por um acidente,
quando realmente foi devida a autoles&o ou violéncia interpessoal.
Em alguns paises, por exemplo, os chamados homicidios de honra
e aimolacdo representam um nimero significativo dos casos
relatados de violéncia familiar ou intima contra adolescentes, e

as sobreviventes de tais agressdes podem ser obrigadas pelos
perpetradores a alegar que as lesdes foram acidentais (67); (172).
Da mesma forma, o uso de alcool € um fator de risco importante
para muitas formas de lesdo, tanto quando o adolescente é o
usudrio de dlcool como quando um usuério de &lcool (por exemplo,
um pai ou um parceiro intimo) causa lesdo a um adolescente (102);
(388). Nesses casos, intervencdes adicionais relacionadas com
asalde mental e transtorno do uso do alcool, e/ou intervengdes
juridicas, podem ser justificadas; alguns exemplos serao discutidos
mais adiante nessa Secao.
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3. Intervencoes baseadas em evidéncia

3.3.
Intervencoes contra a violéncia

As intervencdes para prevenir a violéncia juvenil sdo resumidas por nivel eco

N° 3: Prevencao da violéncia

Intervencao de saude para adolescentes da Estratégia Global

dgico de atuacao na Tabela 3.4; informacdes adicionais sobre

essas intervencoes encontram-se no Anexo 3, Secao A3.3.

Tabela 3.4. Intervencgdes para prevenir a violéncia juvenil

NIVEL ECOLOGICO INTERVENCAO EXPLICA

Estrutural

Ambiental

Organizacional

Comunitario

Interpessoal

Individual

Fontes: (45); (176).

Reduzir o acesso a e uso
indevido de armas de fogo

Reduzir o acesso a e uso

nocivo de élcool

Incentivos financeiros para
frequentar a escola

Modificacdes espaciais e
melhora urbana
Desconcentracdo da

pobreza

Policiamento de “hot
spots”

Exigir intervencoes
do lado da oferta para
controle de drogas

Prevencéo do bullying nas
escolas

Intervengoes de
prevencao de violéncia de
gangues e de rua

Policiamento comunitario
e orientado ao problema

Programas de puericultura

Visitas a domicilio

Mediacao por pares

Prevencao de violéncia
intima
Desenvolvimento de
habilidades para a vida

e aprendizagem social e
emocional

Atividades
extracurriculares e outras
atividades estruturadas
de lazer

Enriguecimento
académico

Treinamento vocacional

Mentoria

Abordagens terapéuticas

Os programas podem exigir nova legislacdo, policiamento adicional para supervisionar a implementagao, campanhas de conscientizacdo publica e
sistemas de monitoramento mais elaborados.

Regulamentar a comercializacdo de alcool & adolescentes; restringir a disponibilidade de alcool; reduzir a demanda por meio de tributacao e
precificacdo; aumentar a conscientizacao e apoio as politicas; implementar intervencoes contra o uso nocivo do alcool.

Transferéncia de dinheiro por aluno ou por familia, vinculada a uma frequéncia escolar de 80% ou superior. As transferéncias podem cobrir os
custos diretos (por exemplo, mensalidades e materiais escolares) e os custos de oportunidade (por exemplo, quando as familias perdem a renda do
trabalho infantil).

Para areas com altos niveis de violéncia, a prevencao situacional da criminalidade inclui avaliacao de seguranca, anélise dos interessados diretos e
um processo de planejamento que envolve as comunidades, governo, e os setores de moradia, transporte e outros em ambito local.

Essas estratégias oferecem vales ou outros incentivos para que os residentes de complexos habitacionais empobrecidos se mudem para
vizinhangcas menos pobres.

Os recursos de policiamento séo alocados a areas onde a criminalidade € particularmente prevalente. Tecnologias de mapeamento e anlise
geografica ajudam a identificar areas perigosas com base em estatisticas de criminalidade, registros da emergéncia de hospitais e dados sobre
vandalismo, furto e outras fontes.

O controle de drogas pode se concentrar na reducdo da demanda, da oferta ou ambas. A maioria das intervencoes requer capacidade técnica
substancial dentro dos servicos de salide e da forca policial.

Os professores sao treinados para reconhecer e explicar o bullying aos alunos, o que fazer quando ocorre, ensinar habilidades eficazes de
relacionamento e habilidades para os que presenciam o bullying. Especialistas trabalham com alunos envolvidos em bullying. Politicas e
procedimentos escolares também podem ser estabelecidos, e os pais podem ser capacitados.

Podem se concentrar em reduzir a entrada de jovens em gangues, ajudar membros a deixar gangues e/ou em reprimir atividades de gangues. Os
lideres comunitérios devem ser envolvidos para transmitir uma mensagem forte de que a violéncia de gangues é inaceitavel. Envolvimento da
policia, capacitacdo profissional e atividades de desenvolvimento pessoal também podem ser incluidos.

O uso sistematico de parcerias policia-comunidade e técnicas de resolucao de problemas identifica e visa problemas subjacentes para aliviar a
violéncia (por exemplo, estudo de caso 3). As pré-condicées necessarias sao: um sistema de policiamento legitimo, responsavel, nao repressivo, ndo
corrupto e profissional; e boas relacées entre a policia, 0 governo local e o publico.

Os objetivos sao promover a compreensédo dos pais sobre o desenvolvimento de adolescentes e fortalecer a capacidade dos pais para ajudar seus
filhos adolescentes a moderar seu comportamento.

Os programas de visitas domiciliares monitoram e apoiam as familias onde ha alto risco de maus-tratos (por exemplo, familias que vivem em
ambientes de alta privacéo).

“Mediadores pares” podem ser indicados pela classe ou sala de aula e receber 20-25 horas de treinamento sobre como mitigar conflitos entre os
pares e buscar ajuda, se necessario. Outros alunos também podem ser treinados em habilidades de resolucéo de conflitos.

Atividades participativas baseadas na escola ou extracurriculares podem abordar as caracteristicas de relagoes carinhosas x abusivas; como
desenvolver uma estrutura de apoio de amigos; habilidades de comunicacéo; e onde e como procurar ajuda em caso de agressao sexual.

Esses programas especificos para a idade ajudam adolescentes a entender e gerenciar a raiva e outras emocoes, demonstrar empatia para com os
outros e formar relacionamentos. Envolvem 20 a 150 sessoes em sala de aula ao longo de varios anos.

As atividades de lazer estruturadas podem incluir o desenvolvimento de habilidades cognitivas e académicas; artes, artesanato, culinéria, esporte,
musica, danca e teatro; atividades relacionadas a satide e nutrigao; e envolvimento da comunidade e dos pais.

Adolescentes sdo visados através dos meios de comunicacao de massa, aulas fora da escola ou aulas particulares para ajuda-los a acompanhar o
contetdo curricular e impedir que abandonem a escola.

O treinamento vocacional para jovens em risco pode ter um impacto significativo na prevencao da violéncia se integrado ao desenvolvimento
econdmico e a criacdo de emprego. Deve-se garantir a capacidade das instituicoes de treinamento, a disponibilidade de equipamentos técnicos,
fortalecer a cooperagao existente com empresas e assegurar modelos de financiamento sustentével.

Mentores voluntarios recebem treinamento sobre desenvolvimento de adolescentes, construcao de relacionamentos, resolugao de problemas,
comunicagao e problemas especificos (por exemplo, uso de alcool e drogas). Um mentor compartilha conhecimento, habilidades e perspectivas
para promover o desenvolvimento positivo de um adolescente em risco.

Especialistas capacitados em satide mental ou assistentes sociais trabalham com adolescentes individuais para desenvolver habilidades sociais e de
conduta, técnicas de gerenciamento de raiva e autocontrole e elementos cognitivos (por exemplo, raciocinio moral, visao pela perspectiva do outro
para compreender os impactos negativos da violéncia sobre as vitimas). As familias e redes sociais de adolescentes em risco também podem ser alvo.
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Essas e outras intervencdes para prevenir e responder a violéncia juvenil serdo detalhadas na Secao A3.3 do Anexo 3.

Estudo de caso 3

Um programa para reduzir a violéncia relacionada ao alcool entre jovens de alto risco no Brasil

Em Diadema, Brasil, foi implementada uma estratégia o Programa Operacao Integrada, que responsabilizou a
para reduzir a violéncia relacionada ao alcool em toda a Guarda Municipal de Diadema e a Policia Militar do Estado
comunidade. Foram fornecidos treinamento vocacional de Sao Paulo pela vigilancia e fiscalizacao de veiculos,
e colocacbes de trabalho para jovens de alto risco, e foi bares, dreas desertas e outros espacos de alto risco. Foram §
criado um clube que organizou atividades durante as férias instaladas cameras de seguranca para monitorar areas %
escolares (um periodo de pico para a criminalidade juvenil) especificas com altas taxas de criminalidade. A combinacéo &
e um programa de capacitacdo para a vida que visa reduzir dessas iniciativas diminuiu o indice de homicidios de 389 g .
o uso de drogas ilicitas. Além disso, a cidade aprovou uma casos em 1999 para 167 em 2003, e 0s assaltos de 5.192 § 2
nova lei que exigia que os bares fechassem as 23:00 e criou casosem 1999 para 4.368 em 2003. 23
(9p]
Fonte: (176).
Os estudos de caso A3.9-A3.11 no Anexo 3 fornecem exemplos Colémbia, o programa de mentoria da Federacdo Russa e a estrita
adicionais de intervencdes pelos paises para combater a violéncia regulamentacao do alcool na antiga URSS.

juvenil, como a modernizacao de bairros urbanos de baixa renda na

©Camila Eugenia

Acao Global Acelerada para a Sauide de Adolescentes (AA-HA!) | 41




3. Intervencoes baseadas em evidéncia
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N° 4: Prevencao e resposta aos maus-tratos na infancia

Adolescentes apresentam maior risco de maus-tratos por um

dos pais ou cuidadores do que as criancas com idade entre 5-9
anos (177), mas a maioria das intervencoes contra maus-tratos

e abuso infantil sdo direcionadas a criancas pré-adolescentes

em sua concepcao e implementacéo (178). A OMS recomenda
que as intervencdes contra o abuso infantil sejam multifacetadas
para atender as necessidades especificas de adolescentes de
forma mais eficaz, inclusive com aprimoramento da formacao
profissional e educacdo sobre o carater e impacto dos maus-tratos
contra adolescentes; desenvolvimento e extensdo de servicos de
prevencao e tratamento para adolescentes vitimas e suas familias;
e sistemas que avaliem e interajam melhor com adolescentes
vitimas de abuso (178). A Secdo A3.7.1.2 do Anexo 3 enumera
sinais de maus-tratos em adolescentes aos quais os clinicos em
ambientes ndo especializados de salide devem estar alertas e
responsivos.

©Edith Kachingwe
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Os programas de visitas domiciliares para familias em risco e

os programas de treinamento para pais podem ser eficazes na
reducdo do abuso fisico e emocional de adolescentes de vérias
maneiras, inclusive ao aumentar o conhecimento dos pais sobre
o desenvolvimento de adolescentes; mudar atitudes indesejaveis
dos pais; modificar positivamente a interacdo entre pais e
adolescentes; e aumentar a fiscalizacado da familia, levando a
deteccdo precoce de problemas ou impedindo que tais problemas
ocorram (180). No entanto, recursos (humanos e outros) para
esses programas muitas vezes ndo estdo presentes em muitos
paises de baixa e média renda, e quase todas as evidéncias sobre
a eficacia desses programas sao provenientes de paises de alta
renda.

Os paises também devem desenvolver normas para a assisténcia

a salde e servicos de protecao para adolescentes maltratados,

por exemplo, normas para a documentacao das lesdes; avaliacdo
pericial; apoio psicossocial; gerenciamento de casos coordenado;
atas judiciais com testemunhas adolescentes; intervencdes de
servico social com as familias; e recolocacéo de adolescentes (180).

“Tenho uma amiga com excesso de peso. Ela sofre bullying de
outras criancas; tem muito bullying. Mas a mde dela é igual.
Olhar para ela é como olhar para a mde dela. E a mée dela
bate nela. E o pai... o pai bate nas duas, e quer abandond-las.
Por isso, minha amiga chora muito, e diz que ndo ama sua
familia.”

Adolescente mais velha na Colémbia
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N°5: Prevencao e resposta a violéncia sexual e outros tipos de violéncia de género

As estratégias de prevencao primaria para a violéncia doméstica infligida pelo parceiro intimo e/ou violéncia sexual em adolescentes
incluem:

Adolescentes mais jovens (10-14 anos) Adolescentes mais velhos (15-19 anos)
* intervencodes especificamente para criancas expostas a e programas naescola para prevenir a violéncia intima;
tal violéncia, como tratamento psicologico, para melhorar e programa multicomponente de prevencao da violéncia. §
resultados cognitivos, emocionais, e de conduta; %
e treinamento naescola para ajudar as criancas a reconhecer e Todos adolescentes §
evitar situacdes potencialmente sexualmente abusivas; e estratégias parareduzir o acesso e uso nocivo do alcool; "gi o
e iniciativas naescola para desenvolver habilidades sociais e e intervencdes com base na teoria de normas sociais visando § E
emocionais; modificar normas sociais e culturais de género; £3
o identificacdo e tratamento de transtornos de conduta e e campanhas de sensibilizacdo na midia;
emocionais. e trabalhodirigido com homens e meninos. (9]

(45); (181); (182); (183).

Intervencoes efetivas para prevenir a perpetracio priméria ou secundaria de violéncia entre parceiros adolescentes e a vitimizacdo séo
baseadas em multiplos contextos (ou seja, escola e comunidade); focadas em adultos-chave no ambiente de adolescentes (por exemplo,
professores e pais); devem abordar as habilidades de relacionamento; e medir mais de um tipo de violéncia (por exemplo, fisica e sexual)
(184). As intervencoes que comprovadamente ndo sdo eficazes sdo as de duracao relativamente curta (ou seja, 1-3 horas em comparacédo
com 8 a 28 horas) e aquelas com um componente apenas curricular, sem um componente que envolva a comunidade.

O Quadro 3.1 resume os servicos de saude que devem ser fornecidos a adolescentes sobreviventes de violéncia sexual e/ou perpetrada
por parceiros intimos.

Quadro 3.1. Servicos de satude para sobreviventes adolescentes de violéncia sexual e/ou perpetrada por parceiros intimos

Os profissionais de satide que entram em contato com As diretrizes clinicas e politicas da OMS de 2013 para
adolescentes sobreviventes de violéncia sexual desempenham  Respostas a Violéncia Sexual e Violéncia pelo Parceiro
um papel central no reconhecimento e resposta a casos [ntimo Contra a Mulher (185) fornecem recomendacdes
individuais de violéncia sexual. Em geral, os servicos que mais detalhadas. Além disso, as necessidades especificas
sdo necessarios apos violéncia sexual incluem prestacéo de de sobreviventes adolescentes devem ser levadas em
cuidados integrais pds-estupro, o que inclui: consideracéo.

* apoioinicial; ; , ) Por exemplo, as adolescentes frequentemente sentem-se

* exame e prevencdo da gravidez (ou seja, contracepcdo de timidas ou envergonhadas quando precisam falar sobre
emergencia); o N } questdes sexuais, e podem falar mais livremente se os pais nio

* servicosde aborto (a0 maximo permitido pela lei), estiverem presentes. E essencial perguntar - idealmente na
profilaxia do HIV, profilaxia de outras DSTs e tratamentode 5 ,sancia do pai oU mée - se querem que o pai ou mie esteja

traumatismos fisicos; presente durante a anamnese. A idade da vitima também
 assisténcia de salide mental de acordo com as diretrizesda  Jeterminara a natureza do exame clinico (por exemplo, coleta
OMS;e de amostra cervical) e do tratamento (por exemplo, dosagem
» referéncia para outros servicos (juridicos, psicossociais, de medicacio contra DST); portanto, devem-se consultar
abrigos). (185) orientacoes apropriadas para a idade (186).

Fontes: (185); (186).
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3. Intervencoes baseadas em evidéncia

3.4.

Intervencoes de saude sexual e reprodutiva, inclusive para o HIV

Intervencao de saude para adolescentes da Estratégia Global

N° 6: Educacao sexual integral

Segundo a UNESCO, a educacio sexual integral (ESI), ou educacdo
integral em sexualidade (EIS), é “uma abordagem apropriada para
aidade e culturalmente relevante para o ensino sobre sexo e
relacionamentos, fornecendo informacdes cientificamente exatas,
realistas e sem julgamentos” (187); (376). As caracteristicas de um
curriculo eficaz de ESI referem-se ao desenvolvimento, contetido
e implementacao; essas caracteristicas estdo resumidas na

Secdo A3.1.2 no Anexo 3. As evidéncias cientificas mais recentes
demonstram que a ESI, inclusive a educacgédo sobre sexo seguro e
uso de preservativos, pode ajudar a atrasar a iniciacao e frequéncia
da atividade sexual, reduzir o nimero de parceiros sexuais,
aumentar o uso de preservativos e reduzir os comportamentos
sexuais de risco (188); (189). Os programas de ESI com base
escolar também tém grande potencial para ampliacéo, porque a
maioria de adolescentes frequenta a escola e esses programas
podem usar a infraestrutura e a capacidade existentes.

Em todos os paises, independentemente da prevaléncia do HIV,
a ESI deve ser integrada aos curriculos escolares e deve incluir
apromocao da igualdade de género e o respeito pelos direitos
humanos (265). Os representantes apropriados do setor da
saude devem ser informados sobre a ESI eficaz e devem apoiar
ativamente sua implementacdo em multiplos niveis ecolégicos.

Na esfera politica: os setores de salide e educacao devem
promover a ESI nas escolas, defendendo politicas claras,
consistentes e baseadas em evidéncias para ambientes seguros
e capacitantes, e para a inclusado da educacdo em SSR baseada
em habilidades e apropriada para a idade nos curriculos
escolares.

Na esfera comunitdria: a experiéncia coletiva e forte

credibilidade do setor da salide tornam-se aliadas valiosas

para mobilizar parceiros, dissipar percepcdes erradas,
fornecer argumentos baseados em evidéncias e encorajar

o desenvolvimento de politicas e praticas sélidas para a

promocao da SSR com estudantes nas escolas e jovens fora da

escola em contextos comunitarios.

Na esfera escolar: em colaboracdo com o setor da educacao, o

setor da salide pode promover a ESI mediante:

- facilitacdo do treinamento e reciclagem de professores
através de organizacoes profissionais;

- revisdo conjuntada precisdo da informacdo transmitida e
adequacao do treinamento baseado em habilidades nos
curriculos do ensino primario e secundario;

- proporcionar insumos para o desenvolvimento de educacao
em SSR apropriada para a idade, baseada em habilidades e
com base em evidéncias nos curriculos do ensino primario
e secundario;

- fomentar o desenvolvimento, adaptacao e uso de normas
curriculares para a educacao em SSR para adolescentes; e

- apoiar a ESI através de servicos de salde sediados nas
escolas ou vinculados a elas, e referenciamento quando
apropriado.
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Em 2011, uma analise da OMS avaliou a eficacia do impacto

de vérias intervencdes sobre resultados criticos para a saude

materna em adolescentes (190). Com base nessa andlise, a OMS

fez as seguintes recomendacdes para reduzir a gravidez antes dos

20 anos de idade:

« oferecer intervencdes que combinam educacdo curricular
sobre sexualidade com promocao da contracepcao a
adolescentes para reduzir as taxas de gravidez; e

« oferecer e promover contracepcdo pos-parto e pds-aborto
a adolescentes através de visitas domiciliares multiplas e/ou
consultas ambulatoriais para diminuir a possibilidade de
segunda gestacdo na adolescéncia (190).

A andlise da OMS de 2011 recomendou também que, para

aumentar o uso da contracepcdo por adolescentes, os interessados

diretos devem:

e implementar intervencdes para melhorar a prestacio de
servicos de salide para adolescentes, incluindo aumentar a

Estudodecaso 4

N° 7: Servicos integrais de informacao, aconselhamento e satide sexual e reprodutiva, inclusive contracepcao

competéncia dos prestadores e abordar seus vieses, como
forma de facilitar o acesso e uso de informacdes e servicos de
contracepcao;

* implementar intervencdes em larga escala que fornecam
informacdes precisas e educacdo sobre contraceptivos,
principalmente educagéo curricular, para aumentar o uso de
anticoncepcionais entre adolescentes; e

e implementar intervencdes para reduzir o custo financeiro da
contracepcao para adolescentes (por exemplo, vide Estudo de
caso 4) (190).

A Secdo A3.4.1 no Anexo 3 fornece uma descricdo detalhada das
intervencdes para prevenir e responder a gravidez precoce e/ou
indesejada na adolescéncia, inclusive o estudo de caso A3.12,
que descreve uma intervencao de visitas domiciliares nos EUA
para promover a captacdo de anticoncepcionais e para prevenir a
gestacdo recorrente na adolescéncia.

Programa de vales da Nicaragua para aumentar o acesso aos cuidados de satde sexual e reprodutiva para adolescentes

desatendidas

Em areas desfavorecidas de Manégua, Nicardgua,
aorganizacao nao-governamental (ONG) Instituto
CentroAmericano de la Salud fez parceria com varias
outras ONGs para financiar e distribuir vales ou vouchers
destinados a reduzir os obstaculos a atencdo a satde sexual
e reprodutiva (SSR) entre adolescentes desatendidas.

Esses vales ofereciam acesso gratuito a tais cuidados

em 20 centros de saude selecionados. Os vales foram
distribuidos em varios locais em 221 bairros pobres, com
foco em pessoas fora da escola, pois o comparecimento
no ensino médio entre adolescentes do sexo feminino é
relativamente baixo em Manégua e a gravidez pode ser

Fontes: (190); (191).

[Primeira menina] “Se algo estd acontecendo comigo
emocionalmente, e ndo me sinto amada, procuro um namorado.
E talvez ele ndo seja ideal para mim, mas ele me faz companhia.
Assim, consigo um tipo de atencdo que eu estava procurando
mas ndo conseguindo dos meus pais.”

Adolescentes mais velhas na Colémbia
Adolescentes mais velhas na Colombia

motivo de abandono. Cada vale dava direito a uma consulta
inicial e uma consulta de retorno para aconselhamento,
planejamento familiar, exame de gravidez, cuidados pré-
-natais, tratamento de doencas sexualmente transmissiveis
ou uma combinacdo desses servicos. Além disso, as equipes
das clinicas receberam sessoes de treinamento sobre
aconselhamento, sexualidade na adolescéncia e abuso
sexual.

As adolescentes que receberam um voucher apresentaram
maior probabilidade de utilizar os servicos de SSR,

utilizar métodos anticoncepcionais modernos e ter usado
preservativo em sua relacdo sexual mais recente.

[Segunda menina] “E, isso acontece em muitos casos. Por
exemplo, meninas como eu que estdo em relacionamentos por
causa disso, ndo porque elas realmente querem estar. Mas outras
meninas estdo com alguém porque elas realmente querem ficar
com esse menino.”
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3. Intervencoes baseadas em evidéncia

Intervencao de saude para adolescentes da Estratégia Global

Mutilacio genital feminina (MGF): Em um dmbito nacional, a
introducéo de leis anti-MGF e a aplicacdo de tais leis reduziram
apraticada MGF (138); (192). As iniciativas em massa na midia
através de radio, musicas, historias e poemas também contribuiram
para mudancas de comportamento positivos relacionadas a MGF
(390). Em nivel comunitario, outras intervencdes de mudanca de
comportamento também estdo sendo bem-sucedidas, inclusive
projetos de comunicacdo para mudanca e rituais de ritos de
passagem alternativos (138).

Adolescentes e mulheres vitimas de MGF passaram por uma
pratica prejudicial e devem receber cuidados de saide de
qualidade (193). As diretrizes da OMS de 2016 sobre o manejo
das complicacées de saude por mutilacdo genital feminina incluem
recomendacdes relacionadas a desinfibulacéo, satide mental e
saude sexual feminina. Por exemplo, para meninas e mulheres

que passaram por MGF de tipo 3, recomenda-se a desinfibulacdo
para: prevenir e tratar complicacdes obstétricas; facilitar o

parto; e prevenir e tratar complicacoes uroldgicas (por exemplo,
infeccoes recorrentes do trato urindrio e retencdo urinaria). Para
as meninas e mulheres que passaram por qualquer forma de MGF,
aterapia comportamental cognitiva deve ser considerada se
estiverem apresentando sintomas compativeis com transtornos de
ansiedade, depressao ou transtorno de estresse pds-traumatico;
recomenda-se também aconselhamento sexual para prevenir ou
tratar a disfuncdo sexual feminina (193) .

Casamento precoce e/ou forcado: As acdes para prevenir e
reduzir o casamento antes dos 18 anos incluem: encorajar lideres
politicos, gestores e lideres comunitdrios para formular e fazer
cumprir leis e politicas para proibi-lo; implementar intervencoes
parainformar e empoderar as meninas e para influenciar praticas
familiares e normas comunitéarias; e aumentar as oportunidades
educacionais para as meninas através de meios formais e informais
(190). Uma abordagem multissetorial e multilateral provavelmente
sera mais eficaz para acabar com o casamento infantil do que
mudar s¢ leis e politicas; por exemplo, uma combinacdo de
protecdo social sensivel as criancas; maior escolaridade; mudancas
juridicas; campanhas de conscientizacdo sobre igualdade de
género e empoderamento; e capacitacdo financeira e profissional
para meninas (162). A protecao social inclui potencialmente
transferéncias, seguros e servicos para melhorar aresiliéncia e
prevenir estratégias negativas de enfrentamento em casa, como o
casamento infantil. Estas intervences devem abordar os padroes
especificos de pobreza e vulnerabilidade das criangas e reconhecer
os beneficios de desenvolvimento a longo prazo de investir na
educacao e habilidades vocacionais das meninas.
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N° 8: Prevencao e resposta a praticas prejudiciais, como a mutilacdo genital feminina e casamento precoce e forcado

As adolescentes casadas muitas vezes enfrentam barreiras ao
acesso a contracepcao devido a normas sociais e de género

que favorecem a gravidez imediata apds o casamento, acdo e
poder limitados em suas relagcdes conjugais e, em alguns casos,
pouca mobilidade. Muitas vezes, por exemplo, uma menina
casada é confinada ao lar de seu marido, e a perda de suarede
social e apoio familiar pode ser extremamente isolante (195). As
responsabilidades da vida adulta, as relacdes sexuais forcadas, a
negacdo de liberdade e a perda do desenvolvimento educacional
e pessoal podem ter profundos impactos fisicos, intelectuais,
psicoldgicos e emocionais. Portanto, o apoio psicolégico para
adolescentes casadas é importante, assim como a assisténcia
emergencial para aquelas que estdo sofrendo estresse matrimonial
extremo.

As adolescentes casadas também podem sofrer especial risco
quando a idade minima para o casamento é inferior a idade minima
para acesso aos servicos de contracepcao e planejamento familiar.
Além disso, os servicos de saude materno-infantil muitas vezes nao
déo a devida atencdo as maes de primeira viagem. As adolescentes
casadas ndo exigem servicos especiais de salide materna, mas
precisam de servicos amigaveis para jovens e aces positivas

para obter igualdade de acesso. Alguns paises com altas taxas de
casamento entre adolescentes desenvolveram servicos especiais
de divulgacéo para abordar isso. Por exemplo, no Rajastéo, na
India, o Action Research and Training for Health Programme
desenvolveu um programa de divulgacao envolvendo voluntérias
das aldeias. Eles conhecem todas as mées que estdo gravidas

pela primeira vez, a maioria das quais sdo adolescentes, e depois
as acompanham a primeira consulta a uma clinica. O Programa
também oferece um servico de parto 24 horas domiciliar e no
centro de saude, inclusive uma equipe obstétrica composta por
uma enfermeira obstetriz e um agente de salide em uma moto
(138); (164); (196).



Intervencao de saude para adolescentes da Estratégia Global

N° 9: Atencao pré-gravidez, pré-natal, no parto, pds-parto, aborto (quando legal) e pés-aborto [as 48 intervencoes baseadas em
evidéncias da Estratégia], conforme relevante para adolescentes

Intervencdes amplas de salide materna que abordam os atrasos sobre sua importancia; e realizar acompanhamento para assegurar

nabusca e recebimento de cuidados de saude adequados podem que as adolescentes, suas familias e comunidades estejam bem

reduzir as afeccdes maternas nas adolescentes, inclusive as que preparadas para o parto e emergéncias relacionadas (190). A

constam das Recomendacdes da OMS sobre Intervencdes de atencao a uma adolescente gravida deve incluir: aconselhamento

Promocdo da Saude para a Salde Materna e Neonatal de 2015 sobre a opcdo de abortar durante a primeira consulta (onde o

e as Diretrizes 2013 sobre Salde Materna, Neonatal, Infantil e aborto for legal); apoio social (inclusive visitas domiciliares); §

Adolescente: recomendacdes sobre salide materna e perinatal suporte nutricional (inclusive aconselhamento e suplementacéo); %

(392); (395). conselhos para evitar a poluicdo do ar doméstica; avaliacdo §
sistemaética da violéncia; um plano de parto; manejo da anemia e ':giﬂ

Podem ser tomadas medidas para melhorar o uso de atencao pré- da maléria (onde é endémica); e orientacdes sobre amamentacio % §

natal, perinatal e pds-natal por adolescentes através da expanséo e contracepcdo pds-parto (133). Os servicos contraceptivos pds- £3

dadisponibilidade de tais servicos e dos cuidados obstétricos de -parto sdo especialmente importantes para apoiar o espacamento

emergéncia; informar adolescentes e membros da comunidade saudavel dos filhos e evitar gestacoes recorrentes (131); (393). ™

Intervencao de saude para adolescentes da Estratégia Global

N° 10: Prevencao, deteccao e tratamento de infecgées sexualmente transmissiveis e do aparelho reprodutivo,
inclusive HIV e sifilis

Os componentes dos programas eficazes de prevencédo do com énfase navacinacao para a eliminacao do cancer cervical e
HIV para adolescentes e jovens adultos incluem: promocao verrugas genitais (137).
e distribuicdo de preservativos; programas intensivos de
comunicacdo social e de mudanca de comportamento; prevencao Estratégias para melhorar o impacto da prevencédo de DSTs
de HIV de base escolar (inclusive ESI); profilaxia pré-exposicao; incluem integracéo de servicos de DSTs em sistemas de salde
e implementacdo acelerada de servicos de teste de HIV, terapia existentes, promocao de causa para combater o estigma das
antirretroviral (TARV), servicos de reducao de danos e circuncisao DSTs e medicdo da carga de DSTs. O desenvolvimento de novas
masculina médica voluntéria. Para cada uma dessas intervencoes tecnologias para prevenir e tratar DSTs inclui tecnologias de
de prevencao, o documento de orientacdo da UNAIDS para 2016, diagndstico répido, medicamentos adicionais para gonorreia,
Prevencao do HIV entre adolescentes e mulheres jovens, delineia vacinas contra DSTs e outras intervencdes biomédicas. A
questdes a considerar e marcos para a implementacéo (265). estratégia global de DSTs identifica numerosas acbes prioritarias
para as intervencdes com adolescentes, inclusive intervencoes
Como uma grande proporcao das populacées de adolescentes combinadas (comportamentais, biomédicas e estruturais) que
corre altorisco de DSTs, servicos de prevencdo de DSTs eficazes visam adolescentes; prestacdo de informacdes abrangentes
para populacdes em geral sdo tdo urgentes ou mais urgentes e distribuicdo de preservativos masculinos e femininos para
para as populacdes adolescentes, inclusive a ampliacdo do protecdo dupla contra DST e gravidez precoce; garantir que a
tratamento de casos de DST e aconselhamento; exame de sifilis e vacina contra o HPV seja um pilar dos programas de salde para
tratamento de todas as meninas e mulheres gravidas; e aplicacdo adolescentes; e implementar estratégias para detectar e tratar
de vacinas contrao HPV (199). A Estratégia Global do Setor de infeccdes assintomaticas, como teste ou rastreamento de casos
Saude sobre Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (2016-2021) com intervencoes para atingir os parceiros sexuai