Etica no Atendiménto
de Adolescentes

Jacques Crespin

A moral de todo verdadeiro e digno cidaddo deve-se somar, no médico, a moral
prépria de sua profisséo, a ética. Sem disciplina -morgl, sem ética, sem nenl.lum
freio, a vida em sociedade perderia seu rumo. A ética hipocratica, co.nsubstancmda
pelo Juramento de Hipécrates foi, ao longo da histéria, enriquecida de valorgs
morais das culturas judaica, cristd e islamica. Mas 0s grandes progressos da Medi-
cina, sobretudo no século XX, fizeram com que essa ética cléssica, até entdo estati-
ca e muitas vezes hedonista e individualista, ficasse mais dindmica e social, no afd
de melhor responder a todas as davidas e indagacdes levantadas por médicos e
biologistas. Assim surgiu a bioética, abrangente, multidisciplinar e pluralista que
discute temas como conirole da natalidade, doacdo de 6rgéos, transplantes, euta-
nésia ou outros mais recentes como conservagao de embrides congelados, “barriga
de aluguel”, fertilizacdo artificial, reproducdo por clonagem, invasdo da privaci-
dade genética etc.

A Medicina do Adolescente, existindo em bases cientificas e académicas ha
mais de 40 anos, foi introduzindo, aperfeicoando e recomendando certas normas e
condutas éticas que diferem da ética médica em geral. O motivo deste trabalho €
justamente apontar as peculiaridades éticas no atendimento de adolescentes sem
nunca perder de vista o Cédigo de Etica Médica: o desejo de servir com dignidade
e decoro, de fazer o bem sem produzir nenhum dano ao paciente (primum non noce-
re) e a preocupagdo com seu bem-estar fisico, psiquico e social. “AmbicGes e inte-
resses pessoais do médico, ainda que Jegitimos, ndo podem sobrepor-se as necessi-
dades do doente.”

Dentre as posturas éticas ja consagradas no atendimento de adolescentes es-
ti0 as seguintes: privacidade, confidencialidade e sigilo, principio de autonomia,
doutrina do menor maduro e respeito ao pudor do jovem.

Privacidade - o exame fisico do adolescente exige absoluta privacidade. O ideal é
que haja sala de espera prépria (ou horério especial) a fim de que os pacientes ndo
fiquem mesclados as criangas do consultério pediétrico, motivo de constrangimen-
to e de eventual rentincia as préximas consultas. A sala de exames também deve ser
adequada para o atendimento do adolescente, se possivel em sala contigua 2 sala
da anamnese. Dependendo de condi¢des peculiares a cada caso, a porta entre essas
duas salas pode ficar entreaberta ou fechada. Muitos dados novos podem ser apu-
rados durante o préprio exame, enriquecendo assim a anamnese. O Cédigo de Etica
Médica e vérios pareceres recomendam a presenca de um acompanhante durante o
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exame ffsico, sobretudo se o paciente for menor de 18 anos. Tal medida tem por

objetivo, na verdade, tanto a reputagio do profissional como o respeito aos direitos
do adolescente, pois ¢ preciso lembrar que o jovem tende a fantasiar, podendo dar
a consulta contetido erético. Se as normas penais e éticas visam a preservagédo da
intimidade do jovem, ¢ licito imaginar que, em determinado momento da evolugdo
sociocultural, elas se tornem obsoletas, obrigando os juristas a modificarem as leis,
0 que alids vem ocorrendo, embora em ritmo lento.

Confidencialidade e sigilo - constituem elementos basicos e tradicionais (Jura-
mento de Hipécrates) da consulta médica e aplicaveis ao atendimento de adoles-
centes. Nenhuma informag&o obtida dos jovens ser4 repassada aos pais ou respon-
saveis sem a explicita concordéncia do adolescente. Caberd ao médico desvenci-
Ihar-se, com muita habilidade, das perguntas que os pais fazem ap6s a consulta (na
auséncia momenténea do adolescente) ou por telefone, tais como: “Minha filha &
virgem?”; “Meu filho est4 transando?”; “Ele (ela) usa drogas?”.

Aligs, o Cédigo de Etica Médica, em seu artigo 103, reza: “E vedado ao médi-
co: revelar segredo profissional referente a paciente menor de idade, inclusive a
seus pais ou responsaveis legais, desde que o menor tenha capacidade de avaliar
seu problema e de conduzir-se por seus préprios meios para solucioné-lo, salvo
quando a ndo-revelagéo possa acarretar danos ao paciente”.

No entanto, deve-se informar ao adolescente, com muita clareza, o alcance e o
limite do sigilo e da confidencialidade. As situagdes mais comuns s&o a gravidez, a
intenc@o de abortar, algumas doengas sexualmente transmissiveis, abuso de bebi-
das alco6licas e drogas, e quando possa haver riscos de suicidio, ameacas de come-
ter homicidio, ferimentos por arma de fogo ou instrumentos perfurantes, anorexia
e bulimia nervosas, necessidade de cirurgias urgentes.

A bem da verdade, o adolescente n&o esconde dos pais problemas que podem

surgir em qualquer perfodo etario, pois seu apoio emocional e financeiro é funda-
mental. Mas ele exige, com razio, o sigilo relativo ao exercicio de sua sexualidade,
a presenca de doengas sexualmente transmissiveis (ndo AIDS) e a prescrigdo de
anticoncepcionais. O sigilo no significa que a familia seja excluida ou marginali-
zada, visto que continua a desempenhar importante papel sociocultural, emocio-
nal e econdémico na passagem & adulticia. '
Principio de autonomia - a nova ética, mais democratica, admite que o paciente
adolescente rejvindique sua posicio de individuo auténomo, responsavel e capaz
de avaliar seus préprios problemas e optar sobre procedimentos diagnésticos, tera-
péuticos e profilaticos, assumindo a responsabilidade por seu tratamento. O princi-
pio de autonomia sugere, pois, que em determinadas circunstéincias a Gnica pessoa
com o direito de escolher o que é mais conveniente para si mesma é o préprio ado-
lescente. O médico néo poderé ter atitudes criticas, devendo renunciar a seus pré-
prios valores e ndo tentar impor esses valores pessoais a seu paciente. A grande
dificuldade teérica na manutengéo do principio de autonomia reside nos seguintes
fatos: (a) o Cédigo Civil Brasileiro, em seu artigo 59 julga como imaturos e incapa-
zes todos os menores de 16 anos e relativamente incapazes aqueles com idade infe-
rior a 21 anos; (b) a Organizagdo Mundial de Satide (OMS) admite como adolescen-
tes todos os individuos entre 10 e 19 anos; (c) o Estatuto da Crianca e do Adolescen-
te estabelece, em seu artigo 2%, que se considera crianga a pessoa até 12 anos de
idade incompletos e adolescente aquela entre 12 e 18 anos de idade. Como se v,
trata-se de posturas conflituosas. '
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Doutrina do menor maduro - os conflitos assinalados existem também nos Estados
Unidos, Canadé, Gra-Bretanha e Franca, pafses que mais tém contribuido para o maior
e mais acurado estudo dos problemas do adolescente. Assim, surgiu ha poucos anos
a idéia do menor maduro — mature minor doctrine -, 0 menor amadurecido é aquele
que pode compreender os beneficios e os riscos do tratamento proposto ou, em ou-
tras palavras, é capaz de dar consentimento informado 4 assisténcia, podendo recu-
sar o tratamento indicado mesmo & revelia dos pais, mantendo-se sempre o habitual
e classico sigilo. Aliés, tais fatos ndo eximem o médico de sua responsabilidade, ao
contrario, exigem o maximo cuidado e bom senso na avaliagdo um tanto subjetiva
do que seja menor amadurecido; tal conceito ndo € sempre valido para menores de
14-15 anos e, mesmo para os maiores de 15 anos, o ideal é ter melhor conhecimento
do paciente. Sempre seréo levados em conta ndo apenas o desenvolvimento fisico,
mas os aspectos cognitivos, emocionais, comportamentais e socioculturais.

Respeito ao pudor - o pudor, segundo valores pessoais e culturais, varia de indivi-
duo para individuo, e o médico deve estar atento ao problema, geralmente associado
3 ansiedade do adolescente. Ora, o exame geral ao qual o adolescente vai se subme-
ter, isto é, a avaliagdo dos varios 6rgdos e aparelhos, é também um exame especifico
do crescimento e do desenvolvimento e fundamental no que diz respeito ao desen-
volvimento genital e mamaério. Portanto, quanto menos roupa o adolescente estiver
usando no momento da consulta, melhor e mais acurado serd o exame fisico. Mas,
respeitando-se o natural pudor dos jovens e agindo com tato e delicadeza, basta
que fiquem com suas roupas intimas. A mocinha, deve-se oferecer o uso de avental
préprio e, durante o exame, devem ser usados lenc6is de tal forma que o pudor seja
sempre respeitado. Ainda na menina, embora a inspegao dos genitais externos e
das mamas seja necessaria, 0 exame ginecologico acompanhado de toque vaginal
ou retal é, na maioria das vezes, dispensavel, sobretudo em uma primeira consulta.

E oportuno lembrar que os aspectos éticos do atendimento médico do adoles-
cente foram normatizados recentemente pelos Departamentos de Adolescéncia e
de Bioética da Sociedade de Pediatria de Sdo Paulo por meio das seguintes
recomendacoes:

1- O médico deve reconhecer o adolescente como individuo progressivamente
capaz e atendé-lo de forma diferenciada.

II - O médico deve respeitar a individualidade de cada adolescente, mantendo
uma postura de acolhimento, centrada em valores de satide e bem-estar do jovem.

I1I - O adolescente, desde que identificado como capaz de avaliar seu proble-
ma e de conduzir-se por seus préprios meios para soluciona-lo, tem o direito de ser
atendido sem a presenca dos pais ou responséveis no ambiente da consulta, garan-
tindo-se a confidencialidade e a execugdo dos procedimentos diagnésticos e tera-
péuticos necessarios. Dessa forma, o jovem tem o direito de fazer opgdes sobre pro-
cedimentos diagnésticos, terapéuticos ou profilaticos, assumindo integralmente seu
tratamento. Os pais ou responséveis somente serao informados sobre o conteddo
das consultas como, por exemplo, nas questdes relacionadas a sexualidade e & pres-
cricio de métodos contraceptivos com O expresso consentimento do adolescente.

IV - A participacdo da familia no processo de atendimento do adolescente €
altamente desejavel. Os limites desse envolvimento devem ficar claros para a fami-
lia e para o jovem. O adolescente deve ser incentivado a envolver a familia no acom-
panhamento de seus problemas.
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V - A auséncia dos pais ou responséveis ndo deve impedir o atendimento mé-
dico do jovem, seja em consulta de matricula ou nos retornos.

VI - Em situacSes consideradas de risco (por exemplo: gravidez, abuso de dro-
gas, ndo-adesdo a tratamentos recomendados, doencas graves, risco para a vida ou
para a satide de terceiros) e diante da realizacdo de procedimentos de maior com-
plexidade (por exemplo: biopsias e intervengdes cirtirgicas), tornam-se necessarios
a participagéo e o consentimento dos pais ou responséaveis.

VII - Em todas as situagdes em que se caracterizar a necessidade da quebra do
sigilo médico, o adolescente deve ser informado, justificando-se os motivos para

essa atitude.

Todo ato humano deve ser um ato ético positivo.

E, do Juramento de Hipdcrates: “Se eu cumprir aqueles preceitos com fideli-
dade, goze para sempre a minha vida e a minha arte de boa reputacso entre os
homens; se os infringir ou deles me afastar, suceda-me o contrario”.
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Visao Psicologica
da Adolescéncia Normal

Mauricio Knobel

No estudo da psicologia do desenvolvimento, a adolescéncia ocupa, atualmente,
lugar de destaque que merece atengio de pesquisadores, clinicos, educadores e
agentes de satide em geral. A populagéo “adolescente” pode ser estudada a partir
de dticas diversas e com diferentes referenciais psicolégicos. Aqui, s3o apresenta-
das as observagdes e as experiéncias sob o ponto de vista denominado “psicodina-
mico”, que jé tem aceitagio em diversos pafses e mereceu reconhecimento de diver-
sos autores e da Organizagdo Pan-Americana de Satide.

O primeiro aspecto a ser assinalado é que a adolescéncia é verdadeira e autén-
tica fase evolutiva do ser humano e que deve ser considerada desde os vértices
biolégico, social e psicol6gico, aprofundando cada 4rea para integra-las na compreen-
s&o da personalidade adolescente da época atual. Entretanto, deve-se marcar clara-
mente que a adolescéncia néo é simples produto do tipo de sociedade ou sistema
sociopolitico, nem situacdo ligada a determinado nivel socioeconémico da popula-
a0, e sim parte ou periodo fundamental de todo o processo de desenvolvimento
humano, no qual os fatores sociopolitico e econémico participam de forma intensa.

As manifestacGes externas de conduta sio culturalmente diferentes. Porém, os
psicodinamismos e a base do comportamento, assim como atitudes e idéias mani-
festas, séo essencialmente os mesmos no mundo todo. O adolescente em busca de
sua identidade adulta passa por perfodo “turbulento” (ou seja, o velho sturm and
drang, ou “tormenta e agitacdo”, de que Spranger j4 falava), em que comportamen-
tos considerados anormais ou patolégicos em outras fases do desenvolvimento
devem ser considerados normais nessa transigio para a vida adulta. Essas observa-
¢Oes e estudos levam a propor a existéncia de modalidades de atuacdo que, ade-
quadamente analisadas e esquematicamente agrupadas, podem constituir uma
verdadeira sindrome da adolescéncia normal.

E necessario assinalar que a “identidade” néo ¢ fendémeno préprio apenas do
“adulto”, mas que, a cada momento do desenvolvimento, o individuo tem identi-
dade prépria, que ¢ fruto das identificagSes e experiéncias vitais (interagdo mundo
interno-mundo externo) que ocorreram até entdo. A identidade adulta, entretanto,
néo € alcangada antes que o adolescente tenha elaborado e/ou conscientizado o
que pode ser considerado as trés “perdas” fundamentais desse periodo evolutivo:
(1) a perda do corpo infantil; (2) a perda dos pais da infancia; e (3) a perda da
identidade e do papel sociofamiliar infantil. E importante considerar essas “per-
das” para entender os psicodinamismos do periodo evolutivo. Toda perda pessoal
exige processo elaborativo de “luto”, no sentido psicolégico e humano do termo.
Por isso, devem ser estudadas as tipicas situacbes que acontecem na adolescéncia,
para entender muitas condutas aparentemente “alteradas” desse periodo da vida.
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PERDA DO CORPO INFANTIL
As transformagdes corporais que se desencadeiam a partir da puberdade s&o vivi-
das geralmente com muita ansiedade pelo adolescente. Ele vive esse momento com
mentalidade ainda infantil, num corpo que vai se desenvolvendo de forma incon-
trolédvel para o individuo. A sexualidade, que agora irrompe em nivel genital, exige
do adolescente reformulagéo de seus mundos interno e externo. As restri¢des fami-
liares e sociais, para “controlar” seus impulsos, chegam a tornar seu desenvolvi-
mento ameagado de tal maneira que a “confuséo” pode ser perfeitamente conside-
rada normal. As mudangas corporais obrigam também o adolescente a reformular
seu “esquema corporal”, isto é, reformular a imagem que tem de seu préprio corpo,
0 que s6 vai se tornando possivel 2 medida que ele elabora a perda do corpo infantil
e consegue 0 novo corpo. Fala-se de “elaborar” no sentido psicodinimico do termo,
0 que implica aceitar que todo o processo adolescente vai ser acompanhado por
componentes psicopaticos e depressivos que poderdo aparecer com maior intensida-
de em muitos adolescentes “normais” e mais acentuados em toda a psicopatologia
dessa etapa da vida.

Na adolescéncia, a definigdo sexual devers efetuar-se no plano psicolégico, ao
mesmo tempo que acontece em suas estruturas biol6gicas. Nessa fase, a intensifica-
¢do da masturbagio atesta a dificuldade de abandonar a “bissexualidade” reinante
até entdo, assim como tem também fung&o exploratoéria, de reconhecimento do proé-

~ prio corpo e preparatoria para o exercicio genital vivido com plenitude, mais adiante,
na juventude e adulticia. O exercicio genital pode desenvolver-se na base de fanta-
sias imagindrias ou concretas e, assim, o adolescente podera optar pela heterosse-
xualidade ou por “opcdo” homossexual. A identidade adulta, alicercada em res-
ponsabilidade e autoconhecimento, s6 poderé surgir a partir da aceitacéo do pro-
prio corpo com todas as transformacdes préprias dessa fase evolutiva e suas
concomitantes psicoldgicas.

PERDA DOS PAIS DA INFANCIA

O aspecto mais importante é o da dependéncia/independéncia dos filhos em rela-
Gdo aos pais e vice-versa. O desenvolvimento é vivido, na adolescéncia, com muita
agressividade e culpa, com avangos e regressdes. Estabelece-se o fenémeno psico-
16gico denominado “ambivaléncia dual” em que ambas as partes desejam e temem
o crescimento, a maturacdo sexual e todas as responsabilidades e “riscos” desse
fen6meno eventualmente decorrentes. Ocorre uma verdadeira “dessimbiotizagdo”,
saudével para pais e filhos adolescentes. Os pais, até entdo idealizados e superva-
lorizados pelos filhos (fato e fator necessarios para o desenvolvimento infantil ade-
quado), passam a ser alvo das mais violentas criticas e questionamentos, surge a
necessidade de busca de figuras de identificagdo fora do ambito familiar. Nessa
busca, o adolescente tenta, procura substituir muitos aspectos de sua identidade
familiar por outra enriquecida de novos elementos de seu 4mbito social mais am-
plo; af comega a verdadeira socializagio num caminho que leva ao sentimento de
individualidade.

PERDA DA IDENTIDADE E DO PAPEL INFANTIL
Na inféncia, a relagdo de dependéncia é a situaggo natural do convivio da crianca
com os pais. Quando chega & adolescéncia, hé confuséo de papéis, pois o adoles-
cente, ndo sendo mais crianca e ndo sendo ainda adulto, tem dificuldade em se
definir nas diversas situaces de sua cultura (a “forma” varia de cultura e até de
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pais ou de regido para regi&o). E importante conhecer melhor essas “subculturas”
ambientais, para reconhecer o peso que elas podem ter nesta era de “pds-modernis-
mo”. Cada avango que faz para obter sua independéncia deixa o adolescente um
tanto quanto temeroso e inseguro. Procura, assim, o apoio do grupo em que deposi-
ta toda a sua confianga e esperangca, deixando a cargo dos pais as mais significativas
obrigagdes e responsabilidades. A adesdo a grupos, nessa fase, tem fungéo impor-
tante para o estabelecimento de identidade adulta, pois facilita o distanciamento
dos pais, mencionado acima, e permite novas “identificagdes”, levando a novas con-
tiguragdes e reestruturacdes da personalidade. A “grupalidade” e a “dessimbiotiza-
¢do” sdo fendmenos humanos a ser estudados com a maior objetividade possivel.

Por algum tempo, o adolescente experimenta vérios papéis, identificando-se
com diferentes figuras ou grupos de seu meio social e assimilando valores e papéis
fora do meio familiar. Nessa etapa da vida, pode assumir diferentes identidades, as
quais podem ser transitdrias, ocasionais ou circunstanciais. Tudo ocorre em uma mes-
ma pessoa que comeca a sentir e necessita entender sua intimidade, base da “indi-
vidualidade”, da pessoa que cada um é e sera.

Para atingir identidade adulta, sentir-se adulto, o adolescente devera fazer uma
sintese de todas essas identificacdes desde a infancia, e a adulticia serd uma meta
desejada e ndo temida. Essas “perdas” sdo elaborados ao realizarem verdadeiros
processos de luto, como assinalado. Isso obriga o adolescente a utilizar todos os
seus mecanismos de defesa, especialmente os chamados psicopéticos e depressi-
vos, nessa elaboracdo, levando & mencionada “conduta turbulenta” ou & conside-
rada aparentemente “anormal” ou até “patolégica”, aos olhos de muitos dos adul-
tos, de acordo com as caracteristicas e padrdes proprios do meio sociocultural.

O adolescente exterioriza seus conflitos e seus estilos elaborativos de acordo
com suas possibilidades e as de seu meio, com suas experiéncias e estruturas psico-
fisicas. Entdo, pode-se falar de verdadeira “patologia” normal da adolescéncia (“pa-
tologia” aos olhos e conforme os preconceitos dos adultos de nossa cultura e ndo a
partir da percepgdo de uma psicologia evolutiva dindmica).

Levando-se em considerag&o o critério evolutivo da psicologia, considera-se a
adolescéncia mais que uma etapa estabilizada, é um processo, desenvolvimento e,
portanto, deve-se admitir e compreender sua aparente “patologia”, para situar seus
“aparentes” desvios no contexto da realidade humana que nos rodeia. Para pais,
mestres, educadores e todos que de alguma maneira trabalham com adolescentes,
consideram-se fundamentais essas idéias e suas aplicagdes. Essa aparente “patolo-
gia” (aos olhos do mundo adulto) se apresenta com manifestacGes alternantes e, as
vezes, crises diversas e transitorias que permitem aproximacao mais objetiva e menos
preconceituosa em relacdo a adolescéncia, formulando-se assim a “sindrome da
adolescéncia normal”. O conhecimento dessas caracteristicas psicol6gicas facilita a
compreensdo das condutas que se apresentam e evitam-se “diagnésticos” errados e
preconceituosos, assim como humilhantes atitudes de rejeigéo e criticas prejudiciais.

A “sindrome da adolescéncia normal” apresenta-se com as seguintes caracteristi-
cas de comportamento: -

"' Busca de si mesmo e da identidade adulta, mediante elaboragio
dos lutos

Durante a puberdade e na adolescéncia ja estabelecida, acontecem importantes
fatos bioldgicos, como a mudanga corporal, as modificacdes de atitudes fisicas e
do manejo do corpo, que nédo poucas vezes levam a vagaroso processo de autoco-
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nhecimento. Quem sou eu? E a pergunta que muitas vezes formula o adolescen-
te... Entretanto, terd que aguardar a resposta... Ela chegara quando a adolescéncia
for se transformar em “juventude” e “adulticia jovem” e pela elaboragio dos lutos
ja descritos.

0 Tendéncia e necessidade grupal

Na busca da individualidade, o adolescente desloca o sentimento de dependéncia
dos pais para o grupo de companheiros e amigos, no qual todos se identificam com
cada um. Nesse momento, pertence mais ao grupo (pode ser até uma turma ou “gan-
gue”) de companheiros que & familia. Fssa aceitacdo se revela na obediéncia as regras
grupais em relagso a tudo, observada em vestimenta, modas diversas, costumes e
preferéncia de todos os tipos. O grupo é importante e altamente significativo, porque
constitui o passo intermedi4rio no mundo externo para alcangar a identidade adulta,

0 Necessidade de fantasiar com o futuro imaginario e a saida do presente
Essas s30 as formas mais tipicas do pensamento adolescente, em que se usam essas
capacidades como mecanismos de defesa diante do que acontece em seu corpo
(que freqiientemente se vivencia como algo que acontece e a que se “assiste” passi-
vamente). E um tipo de fuga para o interior, espécie de reajuste emocional que leva
a preocupagdo com principios éticos, filos6ficos, sociais e politicos, que muitas ve-
zes implicam formular um plano de vida bem diferente do que se tinha até esse
momento; também permite a teorizagio e a imaginac&o acerca de grandes reformas
que poderiam acontecer no mundo exterior, num futuro que nio esta muito longe.

0 Questionamento das religiGes e da religiosidade

As crises religiosas no adolescente manifestam-se por atitudes de ateismo ou de
misticismo, ambas geralmente como situagGes extremas e até cheias de fanatismo.
Neste momento histérico, pode predominar mais uma crenca, um fanatismo do
que a religiosidade. A atitude mais indiferente parece predominar em certos setores
da classe média e universitarios. £ importante reconhecer que sio as religiGes e a
religiosidade que estéo em crise. O individuo e o grupo adolescente acompanham,
aliam-se ou questionam essas seitas ou grupos de fanéticos religiosos (vejam-se os
conflitos cristdos da Irlanda ou o fanatismo suicida de alguns, como grupos da
nobre religido isldmica).
0 Deslocagdo temporal
Existe nesse perfodo evolutivo certa desorientacdo temporal, em que as urgéncias
sd0 enormes e as postergaces irracionais. HA o que se poderia chamar de “normal

distemporalidade”. Tudo pode chegar a ser “agora ou nunca”, ou a um permanen-
te “ainda temos tempo”.

O Evolugdo sexual desde o auto-erotismo até a sexualidade genital
O estimulo biolégico e a cultura praticamente empurram o adolescente a iniciar-se
'na atividade genital, no minimo com fantasias. Assim, hd um tipo de jogo entre a
atividade masturbatéria e o comeco do exercicio genital, que tem fundamental-
mente carater exploratério. No inicio, procura-se timida mas intensamente uma
parceria. E o momento dos contatos, das caricias mais intimas e/ou do “amor apai-
xonado”, porém geralmente transitério e até fugaz. Os desejos sio intensos e, nesta
sociedade, fortemente reprimidos e até vividos com culpa. A evolugdo sexual ado-
lescente vai de uma fase prévia de masturbacdo a atividade ltdica que leva apren-
dizagem: jogos eréticos, bailes, esportes, carinhos, todos com contetido exploraté-
rio de si mesmo ou do(a) outro(a). Existe depois o desejo mais intenso e a relacdo
genital, que muitas vezes é a expressdo de imaturidade, descontrole ou até mesmo

&
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de atividade ltudica. Pesquisa recente na UNICAMP revelou que existe restri¢do na
atividade genital dos adolescentes. Sdo poucos os casos de verdadeira atividade ge-
nital responsavel e com amor. Em algumas oportunidades, até o coito tem caracteris-
ticas masturbatdrias.

"1 Atitude social reivindicatdria, agressividade e violéncia

Na sociedade, hé contradicdo entre as possibilidades materiais do ser humano, que
praticamente tudo- pode (ou poderia), e o adolescente, que diante desse “tudo” é
marginalizado, o que leva a atitude social reivindicatéria. Por meio de sua atividade
e forca, tenta modificar a sociedade que, por sua vez, vive mudangcas intensas, influen-
ciando o individuo. Os padrdes sociais mudam muito pelo préprio impacto dos ado-
lescentes e jovens. E a juventude, naturalmente revolucionéria, do mundo e logica-
mente também a nossa que tem em si o sentimento mistico da necessidade de mu-
danga social. O jovem normal e adequado a seu processo evolutivo deve contestar e
reivindicar um mundo, uma sociedade, uma humanidade melhor, mais justa e mais
cheia de amor. Se fosse o caso, s6 por isso, seria necessério entender e respeitar certas
atitudes adolescentes que ainda apavoram muitos adultos, que nio reconhecem que
é sua prépria violéncia que causa agressividade e violéncia nos adolescentes.

. ~ - 3 . ~
7 Contradi¢des sucessivas em todas as manifesta¢des da conduta

A conduta adolescente estd dominada pela agdo. O jovem ndo pode manter uma
linha de conduta rigida e permanente. Sua personalidade é permeével e sua insta-
bilidade necessaria. Lida permanentemente com o imprevisivel, tanto no seu mun-
do interno como no externo. Joga com seu corpo, sua alma, sua conduta de acordo
com as possibilidades que lhe parecem confusas. A contradi¢do parece ser a condu-
ta mais freqiiente nesse complexo evolutivo.

JSeparacdo progressiva ou brusca dos pais

Para atingir a maturidade € necessério ter individualidade e independéncia reais.
A separacdo progressiva dos pais, a entrada na turma e a posterior individualizacio
discriminativa sd0 passos necessérios do processo evolutivo humano. Muitos pais em
nossa cultura angustiam-se diante do crescimento dos filhos e chegam até a negé-lo.
Existe a j4 mencionada “ambivaléncia dual” por ambas as partes que, as vezes, é
fonte de conflitos que perturbam o crescimento fisico e psicolégico normal. O con-
flito de geracdes é uma realidade necesséria para o desenvolvimento sadio, tanto
dos filhos adolescentes como de seus pais.

7 Constantes flutuacdes de humor e do estado de animo,
com base depressiva

Uma conquista, por minima que seja, entusiasma e alegra. Uma frustracdo aborrece
e deixa tristeza; isso acontece milhares de vezes por dia. A luta do adolescente com
os pais, a sociedade, o0s preconceitos, o medo, seus triunfos fisicos ou sua realizacdo
intelectual, uma aprovagéo, uma rejeigao, tudo constante e vertiginosamente alter-
nado no dia-a-dia, explicam sentimentos de soliddo e de exaltacio. Essas mudan-
cas de estado de 4nimo sdo normais. Assim é que se aprende a ter sentimentos
humanos, sentimentos vélidos com o grande valor das experiéncias vividas plena e
intensamente, ainda que possam ser pouco duradouras. Dessa forma, pode-se apre-
sentar uma, s6 uma, visdo psicolégica da adolescéncia normal. Questiona-se se é
possivel falar de “normalidade” em uma sociedade t4o alienada como a nossa, e
em uma fase da sociedade chamada por alguns sociélogos de “pés-modernidade”.
Porém, é necessério ter um referencial psicolégico para lidar com os adolescentes
tanto na satide como na doenca.
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Este capftulo s6 aspira oferecer referencial que permita n&o rotular como “pa-
tolégico” o que pode ser normal e facilitar o médico hebiatra a entender seu paciente
adolescente, para realizar histéria clinica mais objetiva nessa faixa etaria e conside-
rar seus conflitos e condutas na sociedade de hoje.
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Desenvolvimento da Sexualidade

Ligia de Fitima Nobrega Reato

A adolescéncia é definida como a fase de transicdo entre a infincia e a idade adulta,
caracterizada principalmente pela transformagéo. Do ponto de vista fisico, as mu-
dangas szo vividas pelo jovem com ansiedade, pois ocorrem rapidamente e, muitas
vezes, de forma desordenada, mesmo porque sobre elas os adolescentes nio exer-
cem nenhum tipo de controle. E importante lembrar que, a cada modificagdo do
corpo, modifica-se também o esquema corporal. Como as mudangas nessa fase ocor-
rem sucessivamente e em um curto intervalo de tempo, muitas vezes a imagem
corporal ndo acompanha as modificaces ja ocorridas, causando problemas.

Dentre as modificacdes bioldgicas, o aparecimento dos caracteres sexuais se-
cundaérios é provavelmente uma das que determinam maior impacto, pois significa
ndo s6 a entrada na puberdade, mas também o inicio do estabelecimento da capaci-
dade reprodutiva e, particularmente, a possibilidade concreta do exercicio pleno
da sexualidade. Talvez seja essa a explicagdo para o fato de que, apesar de a sexua-
lidade ser considerada um processo evolutivo e, portanto, iniciado j4 ao nascimento,
s6 a partir da adolescéncia € que ela passa a ser percebida pela maioria das pessoas.
No entanto, compreender a sexualidade como parte do desenvolvimento integral
do ser humano é entendé-la de forma muito mais ampla do que simplesmente como
sinénimo de reproducéo, aparelho genital ou comportamento de risco. Sexualida-
de ndo se refere apenas ao ato sexual, diz respeito ao conceito de individuo, ao
modo como homens e mulheres expressam sua masculinidade ou feminilidade.
Por meio dela, as pessoas exteriorizam seus mais intimos sentimentos de individua-
lidade. A sexualidade também estd relacionada ao modo como os individuos se
véem ou gostariam de ser vistos, sua aparéncia, seu desejo, sua capacidade de atrair
aqueles que lhes interessam. Diz respeito ainda aos medos e fantasias que as pessoas
tém sobre si mesmas e sobre 0s outros. Vista dessa maneira, a sexualidade baseia-se
muito naquilo que cada individuo é e, portanto, tem importancia fundamental néo
apenas na adolescéncia mas em toda a vida.

DESENVOLVIMENTO SEXUAL EVOLUTIVO:
DA INFANCIA A ADOLESCENCIA

Para a psicandlise, a sexualidade existe desde o nascimento e, durante as sucessi-
vas etapas da infancia, diferentes zonas corporais proporcionam gratificacdes ao
individuo que estdo dotadas de energia ligada ao prazer - a libido. A libido é a
energia sexual que realiza, com prazeres especificos, algumas fungoes vitais, como
o ato de alimentar-se, a regulag@o intestinal ou a movimentagéo corporal. De acor-
do com Freud, essa carga energética se distribui pelo corpo de maneiras distintas,
conforme a idade: no(s) primeiro(s) ano(s) de vida, na boca (fase oral); de 18 meses a

45




trés ou quatro anos, na regido anal e perianal (fase anal); dos trés aos cinco ou seis
anos, nos genitais (fase falica ou genital infantil); dos seis ou sete anos até a puberda-
de, na atividade muscular e intelectual (fase de laténcia); e, a partir da adolescéncia,
nos genitais (fase genital adulta). Todo ser humano passa por essas diferentes fases
de desenvolvimento da sexualidade, tanto que, na idade adulta, identificam-se con-
dutas que s&o vestigios e evidéncias da passagem por cada uma dessas fases.

FASE ORAL - nesta primeira fase da evolugéo, que vai do nascimento a aproxima-
damente dois anos de idade, a libido est4 vinculada com a necessidade de manter-
se vivo mediante a succéo e a mastigagéo que, por sua vez, permitem o desenvolvi-
mento de formas de relacionamento social: a capacidade de obter e de tomar.

FASE ANAL - na fase anal, dos dois aos quatro anos de idade, a libido se organiza
em torno da zona erégena anal e o objeto de satisfacdo est4 ligado com a expulsdo/
retencéo e o valor simbélico das fezes. Para a crianca, eliminar fezes ou urina é
normal, natural e prazeroso, algo considerado como espécie de “presente” dado ao
adulto, uma vez que, para ela, é como desprender-se de uma parte de seu corpo e
entrega-lo a sua mée ou ao seu pai.

FASE FALICA - nesta fase, é vivido o Complexo de Edipo (mais ou menos entre os
trés e seis anos de idade), definido como “o conjunto organizado de desejos amoro-
sos e hostis que a crianca experimenta em relagéo a seus pais”, e que desempenha
papel fundamental na estruturacdo da personalidade e na orientagdo do desejo se-
xual. Nesse perfodo, surge ainda a atividade masturbatéria como forma de conhe-
cimento e exploracdo do préprio corpo. A crianga também pode dar mostra de exi-
bicionismo (exibicdo de seus genitais), de voyerismo (olhar os genitais dos outros) e
de curiosidade pela anatomia do sexo oposto ou do mesmo sexo. Essas condutas
s@0 normais e ndo tém a mesma conotagdo que na idade adulta.

Outra caracteristica importante dessa etapa é a descoberta de que existem di-
ferencas sexuais entre as pessoas. Isso acontece porque a crianga adquire dominio
suficiente sobre seu corpo e porque a utilizagdo da linguagem possibilita perguntar,
pensar, observar... Além disso, o desenvolvimento intelectual torna possivel com-
parar duas coisas e classificd-las. Assim, pode diferenciar um genital de outro e
agrupé-los em uma mesma categoria. Comega entdo a distinguir homens de mu-
lheres e a se incluir em um ou outro grupo, por comparagio. O menino se fixa no
modelo masculino mais préximo, geralmente o pai, e a menina no modelo femini-
no, geralmente a mé&e. Dessa maneira, a crianga aprende a comportar-se segundo
seu género. Imitando as atividades realizadas por seus pais, adquire conhecimento
sobre as normas de conduta inerentes a cada género. Por isso, ndo é necessario
ensinar as criancas como serem homens ou mulheres; elas mesmas, por meio do
processo de imitacéo, aprendem, sem necessidade de imposicoes desnecessérias. O
importante € que os modelos a serem imitados sejam suficientemente adequados.
Como nas etapas anteriores, a fase genital infantil também comporta uma modali-
dade de relagéo social, que é a conquista. A crianca aprende a conquistar, competir,
insistir para alcangar um objetivo e isso produz prazer.

FASE DE LATENCIA - considera-se o chamado periodo de laténcia como a etapa
em que se delineia a evolugéo da sexualidade, na medida em que a ternura predo-
mina sobre os desejos sexuais, aparecendo sentimentos como vergonha, pudor e
aspiragbes morais e éticas. A energia sexual direciona-se para outras atividades,
como o estudo e a prética esportiva, e essa canalizaggio possibilita que novos conhe-
cimentos e habilidades sejam adquiridos.
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FASE GENITAL - a quarta fase de desenvolvimento sexual caracteriza-se pela or-
ganizacdo da libido em torno das 4reas genitais. Nesse periodo, elabora-se a identi-
dade sexual do individuo. Por suas peculiaridades e, particularmente no que se
refere & sexualidade do adolescente, essa fase ser detalhada a seguir.

SEXUALIDADE NA ADOLESCENCIA

Na pré-adolescéncia, o sexo biol6gico - baseado em cromossomos, génadas e hor-
monios - jé estd determinado e a identidade de género, ou senso de masculinidade
e feminilidade, estd estabelecida. Com o inicio da puberdade, a energia sexual po-
larizada até entdo para determinadas regides passa a se transformar juntamente
com as mudangas fisicas, caracterizando a etapa genital adulta. De modo geral,
costuma-se dividir a adolescéncia em trés etapas: inicial (dos 10 aos 14 anos); infer-
medidria ou média (dos 14 aos 17 anos) e tardia ou final (dos 17 aos 19 anos). Cada
uma dessas fases acompanha-se de mudangas biolégicas, psicolégicas e sociais. J4
o momento e a velocidade em que e com que essas modificacdes ocorrem variam
social e individualmente. E, apesar de se saber que essa divisao se justifica mais do
ponto de vista didético, uma vez que ndo ocorre realmente com limites tio preci-
sos, diferentes estudiosos utilizam-se dela com o objetivo de focalizar a atencio nas
seqiiéncias ordenadas do desenvolvimento.

A adolescéncia inicial distingue-se pelo aparecimento dos caracteres sexuais se-
cundarios, pela curiosidade acerca dessas mudangas corporais e pelas fantasias se-
Xuais que s@o comuns e podem vir acompanhadas de sentimento de culpa.
O crescimento das mamas e o desenvolvimento de testiculos e pénis sio as mudan-
¢as consideradas como as mais importantes pelos aspectos emocionais envolvidos.
Nas adolescentes, caso as mamas apresentem qualquer desvio real ou imagindrio,
podem ocasionar sentimentos de inferioridade, perda de confianca e baixa auto-
estima. Isso se evidencia do ponto de vista comportamental por atitudes como pro-
curar esconder os seios, adotando postura encurvada ou, ao contrério, tentando ma-
ximizar o tamanho deles. Para os meninos, o pénis é a comprovacido de sua mascu-
linidade e qualquer alteragdo ou até o desconhecimento da seqiiéncia normal do
desenvolvimento genital masculino pode determinar preocupagdes muitas vezes
infundadas. Se, por exemplo, ele imagina que o tamanho de seu Ppénis ndo é normal,
evita trocar de roupa na frente de outros ou tomar banho em chuveiros coletivos, na
tentativa de ndo se expor a situacses que, para ele, seriam constrangedoras.

Nessa fase inicial, o processo de autoconhecimento é vivenciado pela manipu-
lag@o dos préprios genitais, por conhecimento e comparagdo com outros corpos.
A pratica masturbatéria comega nesse periodo e os jovens envolvem-se também em
muitas atividades nao-genitalizadas, como falar ao telefone com seus amigos. Ou-
tros marcos puberais importantes sdo a menarca e 0 aparecimento da primeira eja-
culacdo, na medida em que delimitam a separacdo da fase infantil para a juvenil,
significando ainda aptid&o para a atividade sexual reprodutora.

Na adolescéncia média, completa-se a maturacéo fisica, a energia sexual estd
mais desenvolvida e ocorre maior interesse no contato fisico. O comportamento
sexual é de natureza exploratéria, as relacdes casuais sdo comuns e a negacdo das
conseqtiéncias da atividade sexual é atitude tipica.

Na fase final da adolescéncia, ocorre declinio natural no turbilho de mudan-
cas fisicas da puberdade, com o término do crescimento fisico e da maturagdo geni-
tal. Na adolescéncia tardia, o comportamento sexual torna-se mais expressivo e me-
nos explorador, com relagdes intimas com maior capacidade de troca (dar e receber).
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Alguns aspectos do comportamento sexual na adolescéncia merecem comentérios
a parte, pelas peculiaridades com que se apresentam.

Masturbagéo - considerada um tipo de atividade sexual genitalizada, solitdria na
maioria das vezes, definida como procura do prazer sexual por meio da auto-esti-
mulaggo. Na adolescéncia, pode ser compreendida como preparo para o relaciona-
mento heterossexual futuro. .

No inicio da adolescéncia, a atividade masturbatéria tem caréter basicamente
explorador, vindo acompanhada de curiosidade, experimentacio e avaliacio do
desenvolvimento e capacidade sexuais, principalmente no sexo masculino. A me-
dida que vai ocorrendo o amadurecimento, esta passa a se direcionar para a busca
do orgasmo, com o objetivo de saciar a necessidade sexual. A freqiiéncia da pratica
masturbatéria é mais intensa nos meninos que nas meninas. E, apesar de se saber
que a normalidade dessa atividade ndo é medida apenas numericamente, & impor-
tante ficar atento para aqueles casos em que a freqtiéncia é muito elevada; em algu-
mas situacdes, 0 jovem pode tentar compensar frustrages ou descarregar tensdes
por meio da masturbac&o. Portanto, diante da queixa de aumento de freqtiéncia, é
necessdrio verificar se estd havendo interferéncia nas condicSes habituais de vida
do adolescente. Para que se possa fazer avaliagdo e orientagdio adequadas, deve ser
discutido com o jovem suas outras atividades, perspectivas, relacionamentos e a
inadequac8o da realizagdio dessa prética de forma compulsiva, na medida em que
ela ndo modifica as situagdes frustrantes, que deveriam estar sendo resolvidas de
outra maneira. Outros aspectos a serem considerados dizem respeito, no caso das
meninas, & utilizacdo de objetos na vagina, que podem provocar rompimento hi-
menal acidental e, em ambos os sexos, a questdio da privacidade, condicdo que
deve ser respeitada tanto pelo adolescente como por seus familiares. Finalmente,
vale ressaltar que a masturbacéo tem sofrido uma série de recriminacdes morais e
religiosas no decorrer dos tempos e, ainda hoje, é motivo de vérios tabus. Essencial-
mente, a masturbagdo funciona para o adolescente como forma de autoconheci-
mento e busca do prazer.

Polugéo noturna ~ acontece quando os espermatozéides ja formados néo sdo eli-
minados por meio da masturbagio ou da relacio sexual e buscam uma saida du-
rante o sono. Esse processo seria decorrente do estimulo cérebral para sonhos eréti-
cos que levariam ao orgasmo; daf a denominagéo popular de “sonhos molhados”.
Apesar de se tratar de particularidade fisiol6gica, essa ejaculacdo noturna involun-
taria as vezes causa constrangimento ao adolescente, que deve ser tranqtiilizado
quanto a sua normalidade. .

Jogos sexuais - os chamados “jogos sexuais” tém como objetivo a satisfacdo da
curiosidade e o conhecimento mttuo, constituindo-se em atividade de caréter basi-
camente lidico. Particularmente, os adolescentes do sexo masculino experimentam
atividades sexuais entre si, denominadas de “troca-troca”, que, quando descobertas
pelos adultos, costumam gerar dividas e preocupagdes quanto & possivel identifica-
- 8o homossexual na vida adulta. Segundo Tiba, esse tipo de prética estd mais relacio-
nado ao treino do papel que a busca da satisfagéo sexual. A possibilidade de dano s6
é real quando existe diferenca de idade ou de fase de desenvolvimento entre os par-
ticipantes, ou quando, por pressdo do grupo ou por vontade propria, o jovem passa
a ser sempre o passivo. Portanto, podem ocorrer nesse periodo experiéncias homos-
sexuais sem que isso signifique orientacdo permanente; pode tratar-se simplesmente
de experiéncia isolada, para confirmacéo de opgao heterossexual.
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O “ficar” - definido como o namoro corporal sem compromisso social, isto &, trata-
se de relacionamento fugaz entre jovens de sexo oposto que ficam juntos em deter-
minado momento e local, sem a obrigatoriedade de permanecerem juntos no dia ou
instante seguintes. Pode incluir caricias, beijos, abracos, toques; o grau de intimida-
de depende do consentimento da menina. Geralmente, s6 acontece relacdo quando
a garota j4 iniciou atividade sexual. O que esse tipo de comportamento traz de novo
é o fato de as adolescentes poderem tomar a iniciativa, e 0 que preocupa € que o
“ficar”, até pelas suas peculiaridades, acontece exatamente na fase exploratéria do
desenvolvimento, em que, além da auséncia de compromisso, a onipoténcia, a ne-
gacdo e os comportamentos de risco sdo aspectos caracteristicos.

Atividade sexual - sabe-se que, atualmente, as mulheres apresentam postura mais
agressiva, inclusive do ponto de vista sexual. Apesar disso, a maior parte das adoles-
centes experimenta o desejo sexual de modo diferente dos rapazes; enquanto para os
meninos o impulso sexual é urgente, eminentemente genital, e separado da nogo de
amor; nas meninas, o desejo é difuso e geralmente associado a outros sentimentos.
Observa-se hoje que, por pressdo do grupo, pelas préprias demandas da puberdade,
pelas mais diferentes influéncias socioculturais, o comeco da atividade sexual tem
sido cada vez mais precoce entre os adolescentes. Pesquisas, no Brasil e em outros
paises, tém demonstrado que a idade média de inicio da atividade sexual se situa
entre 15 e 16 anos, com tendéncia a ocorrer mais cedo nas classes sociais menos favo-
recidas. Vale salientar alguns pontos relacionados a probabilidade de essa atividade
sexual ser enriquecedora. Existem algumas condi¢des consideradas como basicas
para que isso acontega: o individuo deve estar informado a respeito dos aspectos
biol6gicos e preventivos da sexualidade, ser capaz de lidar com possiveis pressdes
familiares, sociais e com o eventual da rela¢@o e estar apto para exercer a atividade
sexual de maneira integrada - agradavel para ambos, livre de culpa e consciente, ou
seja, ndo induzida pelo medo de perder o outro ou pela incapacidade de dizer no.

Orientagdo sexual - diversos aspectos precisam ser lembrados quando se discute
sexualidade na adolescéncia nos dias de hoje: a ocorréncia da maturidade fisica
mais precoce contrapondo-se a idade mais tardia para a independéncia econdmica
e o casamento, omissdo da familia, visdes opostas sobre o tema, pressdo do grupo,
peculiaridades especificas dessa fase do desenvolvimento como o senso de indes-
trutibilidade, influéncia da midia. Nesse sentido, € importante chamar a atengédo
para o papel dos meios de comunicagdo, particularmente da televisdo. Os jovens
tém recebido alto contetido sexual nas programagdes e propagandas veiculadas
pela TV, por meio de mensagens que valorizam o sensacionalismo, a erotizacao, as
relaces casuais, estabelecendo-se relagdo direta com caracteristicas do comporta-
mento adolescente: tendéncia grupal, onipoténcia, temporalidade e pensamento
mégico. Nas novelas e seriados, os atores, na maioria, sdo jovens e belos, mudam
constantemente de parceiros, ndo usam métodos contraceptivos nem de protecdo
contra doengas sexualmente transmissiveis (DST) e, mesmo assim, ndo se contami-
nam, nio engravidam e os finais sdo sempre felizes. No entanto, € preciso deixar
claro que esse espago ocupado pela midia se ampliou porque, além da sociedade
ter se tornado mais permissiva, durante muito tempo, fontes primarias de informa-
¢do, como escola e familia, adotaram postura omissa no que dizia respeito & orien-
tacio sexual. Por esse motivo, tem sido recomendacéo constante de diferentes es-
pecialistas a necessidade de que os pais assumam seu papel formador e preparem-
se para educar seus filhos e que as escolas trabalhem as informagdes transmitidas.
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Na realizacdo dessa tarefa, devem ser enfatizados néo apenas os comporta-
mentos de risco, mas também prazer, afetividade, envolvimento, responsabilidade,
aspectos que v&0 a0 encontro das expectativas dos adolescentes e, a0 mesmo tem-
po, caracterizam orientacéo sexual efetiva. Na transmissdo desses conhecimentos,
ndo se pode esquecer o grupo - principal referéncia para o adolescente. Os jovens
devem ser envolvidos no processo de orientaggo e incentivados a se tornarem agentes
multiplicadores, uma vez que constituem uma das principais fontes de informacdo
para seus companheiros.

Quanto aos profissionais de satide, sua atuago pode ser extremamente am-
pla, estendendo-se do apoio aos adolescentes ao suporte familiar e ao fornecimento
de subsfdios para educadores. Para isso, s&0 necessarias, além de contetido, sensi-
bilidade para os mdltiplos aspectos relacionados & sexualidade e postura adequada
em relagdo ao adolescente. A atitude do médico devera ser baseada no conheci-
mente, pautada pelo acolhimento, pelos valores de satide € pela possibilidade de

troca, de aprender com o outro.

BIBLIOGRAFIA CONSULTADA

AZEVEDO, M.R.D. - Educaggio sexual: uma questdo
em aberto. In Saito, M.I; Silva L.E.V.: Adolescéncia.
Prevengio e Risco. Editora Atheneu, Sdo Paulo, 2001.

BASSO, S.C. - Sexualidad Humana, Aspectos para desa-
rollar docencia en Educacion Sexual. 2% ed., OPAS, 1991.

BEARINGER, L.H. - Study group report on the
impact of television on adolescent views of sexu-
ality. J. Adolesc. Health Care, 11: 71-75, 1990.
BLUM, R. - Television and teens: health implica-
tions. Executive summary. ]. Adolesc. Health Care,
11: 86-90, 1990.

BLUM, R.; SAMUELS, S.E. - Television and teens:
health implications. Introduction. ]. Adolesc. Health
Care, 11: 24, 1990.

BROWN, ].D.; CHILDERS, K.W.; WASZAK, C.S. -
Television and adolescent sexuality. . Adolesc.
Health Care, 11: 62-70, 1990.

CROUCH, S. - Sexual health. Sexuality and nurses’
role in sexual health. Br. J. Nurs, 8(9): 601-606, 1999.
DINIZ, M.E.A. - Desenvolvimento biopsicossocial
na adolescéncia. Neurobiologia, 62(1): 65-72, 1999.
FRIEDMAN, H.L.; FERGUSON, J.B. - Enfoques de
la OMS sobre la Salud de los Adolescentes. In Ma-
ddaleno, M.; Munist, M.M.; Serrano, C.V.; Silber,
TJ.; Ojeda, ENN.S,; Yunes, J.: La Salud del Adolescen-
te y del Joven. OPAS 552, 1995,

GUEVARA, A M.V. - Desarrollo psicosexual. Adol.
Sal., 1(1): 73-9, 1999.

LUNA, M.F. - Aspectos psicoldgicos en sexualidad
humana. In Basso, S.C.: Sexualidad Humana. Aspec-
tos para Desarollar Docencia en Educacién Sexual. 28
ed., OPAS, 1991.

NEINSTEIN, L.S.; ANDERSON, M.M. - Adolescent
sexuality. In Neinstein, L.S.: Adolescent Health Care.

- 50

A Practical Guide. 32 ed., Williams & Wilkins, Balti-
more, 1996.

NEINSTEIN, L.S,; JULIANI, M.A.; SHAPIRO, J. -
Psychosocial development in normal adolescents.
In Neinstein, L.S.: Adolescent Health Care. A Practi-
cal Guide. 3 ed., Williams & Wilkins, Baltimore, 1996.
NEINSTEIN, L.S.; KAUFMAN, ER. - Normal phys-
ical growth and development. In Neinstein, L.S.:
Adolescent Health Care. A Practical Guide. 3* ed.,
Williams & Wilkins, Baltimore, 1996.

REATO, L.EN. - Sexualidade e meios de comuni-
cacao. In Weinberg, C.: Geragio Delivery. SA Edito-
ra, Sdo Paulo, 2001.

REATO, L.EN. - Desenvolvimento da sexualidade
na adolescéncia. In Frangoso L.A.; Gejer, D.; Rea-
to, L.EN.: Sexualidade e Savide Reprodutiva na Ado-
lescéncia. Atheneu, Sao Paulo, 2001.

REATO, L.EN. - Meios de Comunicagéo. In Saito,
M.L; Silva L.E.VE Adolescéncia. Prevencio e Risco.
Atheneu, Sdo Paulo, 2001.

SAITO, M.IL - Sexualidade, adolescéncia e orien-
tacdo sexual: reflexdes e desafios. Rev. Med. Sio
Paulo, 75(1): 26-30, 1999.

SAITO, M.L - Visdo histérica da sexualidade: re-
flexdes e desafios. In Saito, M.L; Silva, L.E.V.: Ado-
lescéncia. Prevengdo e Risco. Atheneu, Sao Paulo,
2001. pp. 121-128.

TIBA, L. - Adolescéncia. O Despertar do Sexo. Gente,
Sao Paulo, 1994.

STRASBURGER, V.C.; DONNERSTEIN, E. - Chil-
dren, adolescents and the media: issues and solu-
tions. Pediatrics, 103: 129-139, 1999.
STRASBURGER, V.C. - A sexualidade do adoles-
cente e os meios de comunicaggo. Clin. Ped. Am.
Norte, 3: 783-811, 1989.




3 Aen N
o ety ngpuihig ke W1 aads

ta hay oy S 1 1
n (ST ¥ oy e Ungima . [ ; e TR - . Wi
-"L' U IR A R P e '-'1-53“.‘.'3 Al AR oY Rl s et G
e MR TR A f 8 e i
L . " Yol o b . N _
‘ (maiRas S A S 1 S S5 TRtk I ST AR 415 S B PRSPPI NS L i
3 A P v .
Vi NMBERTTL oot (R T W B EIG Er ynh e e Th A

AL rattrer s gemsaly R 2 e g ‘
wisketnssfE ez et 'Jﬂﬁﬁ'ﬁf‘ PRT B L AR TS SR TSI b P s oy e
Y

SRR Y eyl R T P A _ -
WRVEE O DRADL O SIELY el e IR TEY = AR e SRl R ey 92

4 E Y Y
L.-,,‘..‘u... e, A I I B

S u-n"’" Wi ;ma ded e e L 2l Qv sl g Tehd R A lipam ann g

R R ¥ -{ i b : v s o

g SRR e e thly ’ru LTS ST .;a&f':r EPT e VI ek R e e, i

:N'"f...! Alemte ! Ml M'yal

o B - ) i I

SpFeee v e e Wi e » i

IENTURE VAT B R ek S BLOE e s wie sasiiae S peaee N Bl e |

ISR R el adin "“"!’-‘ 08 S el
LR iy v gb sl sk
-JIJ&‘- i pand s i3 *‘J"l,.}ﬁvf Vel A yf,flb.“rlf‘.h,‘h.:—‘_n‘- B s o g e ) ey st bl
bt e wk reert @ fudved rsifigor ok whniliss & wf.w“:;"-.l.- ‘
B2 il e p T'Ju B wh s Al isfraial e oo KSR ST

b B LR iy S b kel ("c:‘

y ksl gpma L -
oAl YL, EAp TR WA B AP L IS "?.L‘{k...lid' .Av‘IJ‘

-

‘ e "»'lfl.}&h"“-l _r"'-::.‘
- n‘ -
e slmn sl TR IRFT E

(A RTLFIR R Vo 4 4 S I S TR AR (LRI b2 ) o

' AGHVIFRADD AP AADO IR '

- '
1 s A4 oy . “r
it sreb el shiemall W Lo sl trs vt s, A omgns apeng o st A T A,
1 - . ?
‘ S g (P sl By R kel gl i e kel e
1wt e . s n e @ - , R
Lo 1l s ’w’,’.ﬁ»- . BT Rl v ried g meon LB vsaied % ey e

At s § v g o R i ¥ g ) -
q"i# L B o e nlraedy [t‘i O e S it e G m'm% w ale A d
bl I A R (“ Hg * w“lla'l,m'l.t ) ,Q*',,J_\ LSty ”_. ' rx’ - R

W SIS ko e e Y e AL et e S il ",' -'":"\-‘Lu'.aw e i "
w!i'{im“.'. L R T A S AR D L Hi T .fl Wb - , hivy
1AL b it AfERUR l-:ww' b r"nm".l‘h byt - 7#]"3 .: h_.v "_‘ bz Mcpewateg e gy
e L It 5 I.m'ﬂ o _“L i=y “"I.J ) Pk N A DA sy ""‘!'Ih
DA ey ‘.,J"H" - |..L“r= it LA el Lk smgte Y L 0 MR
drutgerran, ol ubabiamn 40T 10 AEE R I s S TN zh-?«z:‘ul R
aatlbad A an il cloune) |3 @it o) ot . N SR T v
' RGO I T s il ol A AL g
Bl L.“l— [ |'| 'lL"f ;\F‘m” - ] .r..w.-ﬁ.?.# UhE ATt R i e 5 ”‘"

- :
TS TU St AL ol rE loestiaony L
Ak oIt DR TS TR L R T

Loidny o T A9

L | el L e e v CHllaEe s fponera @ b pgdity e
el S !

- " . ¢ : A A SO PRI PR
b val ol ,_"1;,,'*,,1.:‘ :‘:7 madd o BES T G - i = ' ‘5“ '
Akt G o et pimastomagetn BT T misliee L0 snres b IR | by b Jhh

“_'u'". R T LT W s 1 i L I LT

o .y b X L TR ! 1y o e g e ey -,

sty 4wt st ettt < it 2 i Nkt R S PR

B N

g b oot

0 et gl alii

R I P R O R Rt 7

QY '}F-(’u,
ar vuh.. '. Sk Al ot kel o
-I&P, A L PN ¥

SRS B vl

PN TR EET (R TR O oo R 184 S DRt
el maner ity i mof v S ».“ i
R VIR 7oy S S AT O ey ha

] A G, Fon
DI O RE A S TR I B Tt

ity LA R 'U} w.y.ﬁu it e

A o PN R .2 B il i
i;-.:‘jj,".-).:l,;p Ny LA T ‘-f‘"‘ C R SR ot M) Shr, 17 Ta L MR SR IR o %9 """‘W.f-.‘ﬂ.
R . i ' an -
K LRI T AT & (O S
At o B LA R0 1 e e rdberat A Qi '-u.g‘* o LAl
B g . R 1 o I "
arpbeg Betp wnili f Dimi ggemess g Juan ol i el sdang TR oufet] o ?.-'Jw |
. . ot m n v gy §
WY GENERE M b gerte A (DD OVl s adtie el et ﬁ““'m. T, bk
‘ . Sk & " g . Tt it
sl ok b aiAs A - SV STDRITIASTE V8 BOAN oy

e g i

ek 5"‘! W wieirenasat W piersim a3 i s it i l‘(.&.-." R Rt Va9 Y‘ﬂ‘\- i‘”’*'hﬁn 'ru il w1

e AT e s Bt L A i BT st el oy m.a""
. ) ke
:
. A
o
T . g
S g e 4y oot g g e T i ST sl a1 o . P S SR S N



