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RESUMO

Silva, Simone Cristina. O Impacto dos Programas de Prevencao Veiculados na
Midia: A Gravidez na Adolescéncia. Floriandpolis, 2002. 145f. Dissertacao
(Mestrado em Engenharia de Producgéo) — Programa de Pds-Graduacdo em

Engenharia de Producdo, UFSC, 2002.

A presente pesquisa aborda questdes referentes a gravidez na adolescéncia a partir
da leitura do impacto dos programas de prevencao veiculados na midia, de acordo
com relatos de adolescentes gravidas inscritas no programa de pré-natal da
Secretaria Municipal de Saude, do municipio de Itaina (MG). Foi tracado o perfil da
adolescente gravida e descrita a sua relacdo com as diversas midias no que diz
respeito a baixa eficiéncia dos programas de prevencao veiculados nestas midias. A
partir de estudos ja realizados, a atencdo recaiu sobre algumas questdes: 1) O que é
educacédo para a saude? 2) Por que a gravidez precoce € um problema de saude
publica? 3) Em que pontos falham os programas de prevencdo da gravidez na
adolescéncia, veiculados nas midias? Os resultados demonstram que o modelo
informacional ndo contribui para a aprendizagem que o processo educativo supde. A
informacdo sobre como prevenir a gravidez ndo impede as manifestagcbes
psicoldgicas comuns no periodo adolescente. Os resultados apontam, também, que
os conflitos adolescentes sdo vivenciados com maior processo de readaptacao,
guando acompanhado de uma gravidez; que as adolescentes ndo planejavam as
gravidezes, ndo usavam gqualquer método anticoncepcional, apesar de conhecé-los;
tém seu comportamento influenciavel pelas midias apesar de ndo legitimarem os
programas de prevengao veiculados nela. Espera-se que os resultados possam
contribuir no processo de construgdo de programas de prevengdo, uma vez que
retrata a possibilidade do uso da midia como instrumento da educacdo. O
conhecimento do perfil da adolescente que engravida, assim como a imagem criada
pelas campanhas de prevencédo da gravidez precoce deve facilitar a criacdo de
sistemas mais eficientes, facilitando a elaboracéo de programas de saude coerentes
com a demanda real.

Palavras-chaves: Adolescéncia; Gravidez; Prevencgéo; Midia.
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ABSTRACT

Research that approaches referring questions to the pregnancy in the adolescence
from the reading of the impact of the propagated programs of prevention in the
medias, in accordance with stories of enrolled pregnant adolescents in the program
of prenatal of the City department of Health, of the city of Itaiuna(MG). The profile of
the pregnant and described adolescent was traced its relation with the diverse
medias in that it says respect to low the efficiency of the propagated programs of
prevention in the medias. From carried through studies already, the attention fell
again on some questions: 1) What it is education for the health? 2) Why the
precocious pregnancy is a problem of public health? 3) Where points fail the
programs of prevention of the pregnancy in the adolescence, propagated in the
medias? The results demonstrate that the informacional model does not contribute
for the learning that the educative process assumes. The information on as to
prevent the pregnancy does not hinder the common psychological manifestations in
the adolescent period. The results point, also, that the adolescent conflicts are lived
deeply with bigger process of readjustment, when folloied of a pregnancy; that the
adolescents did not plan the pregnancies, they did not use any contraceptive
method, although to know them; they have its influenciavel behavior for the medias
although not to legitimize the propagated programs of prevention in. It focuses the
proposal of the education for the health, the adolescent development and the
precocious pregnancy, points with respect to the diverse medias as tool of the
education. It presents one to seem on the profile of the pregnant adolescent and the
impact of the pregnancy and the campaigns of propagated prevention of the
pregnancy in the medias.

Key-boards : Adolescents, pregnancy, prevention, medias



CAPITULO |

INTRODUCAO GERAL

1.1. Introducédo

A Engenharia de Producdo € uma éarea fronteirica entre o conhecimento
administrativo e o tecnoldgico. Historicamente, a Engenharia de Producéo procurou
constantemente desenvolver sistemas de producao eficientes, utilizando para tais
fins métodos e técnicas de projeto, gestdo e aperfeicoamento desses sistemas
(SHUWEITZER e SPECIALSKI, 2000).

Na medida que as novas tecnologias da informacdo s&o utilizadas como
ferramentas no processo ensino — aprendizagem, tem-se percebido uma significativa
aproximacdo entre diversas areas de conhecimento, como a Engenharia de
Producéo e a Educacao (SHUWEITZER e SPECIALSKI, 2000).

A educacédo nesse sentido, deve ser entendida como um processo dialético
em que a palavra tem o poder da transformacado, a partir do dialogo estabelecido
consigo, com 0 mundo e com os outros. A educacao problematizadora € entendida
como prética da liberdade; entdo, ensinar ndo € disponibilizar informacdo. Segundo
FREIRE (1981), a palavra auténtica gera formas de existir auténticas, pois séo
produtos da harmonia entre a acao e a reflexdo da palavra.

A educacdo para a saude deve, entdo, nortear-se pelas novas formas de
aprendizagem. Os programas de prevencdo da gravidez precoce devem, ainda,
atentar para o desenvolvimento adolescente.

No periodo da adolescéncia, ha desenvolvimento dos processos psicologicos

e papéis de identificagdo com o adulto. Nesta fase, os modelos e os padrfes infantis
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sdo questionados e relembrados de maneira que o0 jovem possa se inserir no mundo
adulto. Para isso ele deve construir sua identidade propria, que envolva o
desenvolvimento em suas diversas manifestagdes, inclusive no campo afetivo-
sexual e profissional (RAPAPPORT, 1992).

A gravidez nesse periodo de desenvolvimento adiciona uma nova busca de
identidade — identidades materna e paterna — com novos conflitos que podem levar a
uma desestruturacdo maior da personalidade.

Para alguns autores (DIZARD, 1998; ECO, 2000), o individuo da era das
comunicacdes € vitima de uma sobrecarga informacional que |he chega tanto dos
veiculos eletrénicos como da comunicag¢do impressa, num processo desencadeado
pela forca motriz da publicidade, caracterizando uma recepcdo compulséria de
estimulos significativos.

Deve ser, entdo, revista a forma como os programas de prevencédo da
gravidez na adolescéncia estéo veiculados na midia.

Faz-se necessario um processo avaliativo do quanto as midias interferem no
comportamento adolescente e como seu uso tem se feito ineficaz na prevencéo da

gravidez precoce.

1.2 — APRESENTACAO DA PROBLEMATICA

A gravidez na adolescéncia tem dispensado significativa atencéo aos projetos
de educacdo para a saude. O governo tem procurado investir em programas de
prevencdo da gravidez precoce, assim como das doencas sexualmente

transmissiveis.
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As diversas midias tém sido o canal, muitas vezes unilateral, de veiculacdo
das propagandas que informam, mas n&o colaboram para reducdo no indice de sua
ocorréncia (STRASBURGER, 1999).

Na psicologia do desenvolvimento busca-se situar o0 momento adolescente,
descrevendo minuciosamente o0s tracos de comportamento esperados. A
adolescéncia, vista como um periodo de transicbes de papéis, de transformacdes
corporais bruscas, de lutos, aponta para a especificidade dos canais de
comunicacao que se estabelecem nessa fase do desenvolvimento humano.

Nesse momento crucial no processo de formacdo da personalidade, o
adolescente tem estado imerso num mundo infinito de informagéo, que lhe chega em
tempo real. Esta disponibilizacdo de informacBes acaba por provocar inquietacoes,
como: de que modo as midias afetam o0 pensamento, o comportamento, a saude
mental dos adolescentes? Até que ponto € possivel apresentar estratégias de
prevencao contra os efeitos adversos da midia no comportamento adolescente? Em
gue aspecto falha a linguagem dos programas de prevencdo da gravidez precoce
veiculados na midia.

Faz-se entdo necessario um estudo sobre os possiveis efeitos dos meios de
comunicacao sobre a adolescéncia, para que seja possivel perceber a interacao que

os adolescentes estabelecem com as diversas midias disponiveis.

1.3 - ORIGEM DO TRABALHO

Percebe—se que ha muito tempo a familia delegou a escola a tarefa de

conversar com os alunos sobre o sexo. E fato que o governo acatou esta delegacao,
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criando nos curriculos escolares a controvertida educagdo sexual. Do privado ao
publico, os conflitos familiares passaram a ser mediados pela justica, pelos
profissionais da educacao, dos meios de comunicacéao, entre outros.

Todavia, ndo foram criados mecanismos de preparacdo dos professores que
os habilitassem a tal funcdo. O que se vé, entdo, sdo profissionais constrangidos,
gue mal sabem sobre sua propria sexualidade.

Os adolescentes encontram-se, desta maneira, & mercé das informagdes com
as quais se deparam. Avidos por conhecimento, buscam na experiéncia suas
préprias conclusdes que nao raro podem ser desastrosas.

A gravidez indesejada tem levado meninas a amadurecerem fora de seu
tempo, a assumirem papéis de adultas, a desistirem de seus planos futuros,
correrem risco de morte e até colocarem em risco a gravidez.

E fato que a imaturidade bioldgica desencadeia diversos fatores que fazem da
gravidez na adolescéncia um gestacdo de alto risco. Por outro lado, se o periodo
gestacional por si sO deixa a mée extremamente emotiva, 0s inconvenientes sociais
e familiares desencadeados pela gravidez nédo planejada, acabam por provocar
reagOes emocionais dolorosas para todos.

Assim, percebe-se que, a solucdo ndo se baseia em prestar atencéo
psicolégica a gestante adolescente, e sim caminhar no sentido da prevencdo da
gravidez precoce. Para isso, deve—se avaliar os programas de prevencao adotados
pelo governo, veiculados na midia, analisando-os quanto aos efeitos provocados nos

adolescentes.
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1.4 — HIPOTESES

1.4.1 — Hipo6tese Central

Para trabalhar a prevencdo da gravidez na adolescéncia por meio das
diversas midias disponiveis, é preciso criar mecanismos que vao além da simples

disponibilizagéo da informacéo.

1.4.2 — Hip6teses Secundarias

* Os adolescentes tém acesso a diversas midias.

* Os adolescentes tém acesso as informacfes sobre sexo seguro, por meio das
diversas midias.

¢ O acesso a informacéo por si s6 nao previne a gravidez.

* Os adolescentes sentem-se estimulados pela midia para iniciar a atividade
sexual.

* A guantidade de informacgao recebida ininterruptamente impede a assimilagéo
critica da mensagem.

* A necessidade de correr risco e a fantasia de invencibilidade afrouxam os lagos

da responsabilidade neste periodo do desenvolvimento.

1.4.3 - Hipotese de Trabalho

Apesar de o adolescente ser extremamente influenciavel pelas midias, e isso

fica retratado na manifestacdo do seu comportamento, os programas de prevencao
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da gravidez na adolescéncia, veiculadas pelos meios de comunicacdo, ndo atingem

0 seu objetivo, que é interferir na taxa de gravidez precoce.

1.5 - OBJETIVOS

1.5.1 — Objetivo Central
Analisar a influéncia dos programas de prevencdo da gravidez na

adolescéncia veiculados nas midias, na regido do municipio de Itaina (MG).

1.5.2 — Objetivos Especificos

* Tracar o perfil epidemiolégico das adolescentes gravidas no municipio.

* Analisar o sentido que essas adolescentes desenvolvem sobre a maternidade.

» [Estabelecer um panorama das midias a que esses grupos tém acesso.

* Avaliar o impacto das campanhas de prevencao da gravidez precoce veiculadas
na midia.

 Entender a relagdo entre a linguagem da midia e sua absorcdo (ou ndo) na
adolescente.

» Descrever casos tipicos de adolescentes gravidas.

» Tracar estratégias para melhor aproveitamento da midia como ferramenta da

educacéo.
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1.6 — JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA DO TRABALHO

No inicio da ultima década, delineava—se o perfil do adolescente do novo
século. OSORIO (1996, p. 64) previa “um individuo inteiramente alfabetizado pela
informatica”. Percebe-se que a linguagem dos computadores tem se tornado a
lingua materna e universal dos adolescentes, neste momento.

O adolescente esta fadado a viver num mundo globalizado pelos meios de
comunicacao. Isso significa “o desterro definitivo dos preconceitos tribais da espécie
humana” (OSORIO, 1996, p. 65).

Percebe-se, entre 0s jovens, um subito anseio em substituir o serialismo
massificador da educacao tradicional pelo saber artesanal, proposta emergente da
nova cultura. Basta de conhecimento linear, de causa e efeito. Procura-se o
conhecimento circular, que demanda constante questionamento aperfeicoador,
através de mecanismos de retroalimentaco, de trocas (OSORIO, 1996).

Os jovens se direcionam para essa aldeia global, onde os objetivos individuais
ndo podem estar dissociados dos coletivos. Devem, entdo, estar em consonancia
com os padrdes da convivéncia e aspirar ao bem-estar comum.

Para tantas transformacdes sociais inerentes aos adolescentes, € necessario
grande investimento em sua capacidade criadora, sobretudo sua crescente
convicgao de ser ele o agente provocador do futuro.

Em suma, os jovens estdo comprometidos com as ‘“re-evolucdes”, que
balizam o progresso civilizatério na direcdo do bem estar individual e coletivo;
aspiracao ultima da existéncia humana.

Por outro lado, a saude depende da politica, que decide o quanto vai ser

destinado para investir em necessidades béasicas da populacdo (comida, agua
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potavel, habitacdo, esgotos, trabalho, transporte); da politica também depende a
seguranca social.

A preocupacdo com o alto indice de gestacGes em adolescentes procede, na
medida em que as estatisticas da Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS)
mostram que as complicacdes da gravidez estdo entre as cinco principais causas de
morte das adolescentes. As criangas nascidas costumam ter baixo peso ao nascer e
oportunidades limitadas de sobrevivéncia (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE
SAUDE, 1992).

Tipicamente, os relacionamentos duram pouco tempo, ficando s6 a mée
jovem com a crianga, € 0 pai ausente, sem nenhum apoio econbémico.
MALDONATO (1997) relata pesquisa em que quarenta por cento dos lares sao
encabecados por mulheres, e muitos desses lares foram fundados por maes
adolescentes. A pesquisa ainda retrata que as mulheres que foram maes
adolescentes tinham niveis educacionais significativamente mais baixos, e seus
filhos tinham maior incidéncia de problemas de aprendizagem.

Segundo a autora, os programas de prevencao tém sido insatisfatérios, do
ponto de vista de sua eficacia, apesar de serem mais numerosos a partir da década
de 80. O tipo de intervencéao eficaz depende, no seu entendimento, do envolvimento
das comunidades, das familias e dos préprios jovens diante da questdo da gravidez
na adolescéncia.

Prevenir passa a ser facilitar recursos para o desenvolvimento de acdes de
autocuidado, colocando ao alcance dos jovens a informacgdo necessaria para que se
cuidem e conhecam seus direitos, e mais importante, propiciar a aprendizagem. E de
fundamental importancia o estimulo ao senso de responsabilidade pelas escolhas na

vida.
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1.7 — PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Primeiramente, foi realizada uma pesquisa bibliografica com o objetivo de
definir o marco conceitual sobre o modelo de prevencgéo da saude publica, o periodo
adolescente, a gravidez precoce e 0s programas de prevencao veiculados na midia.

Foram utilizados como fonte de pesquisa bibliografias nacionais e
internacionais que dizem respeito ao Programa de Saude adotado no pais
enfatizado o seu carater preventivista, do periodo adolescente e da gravidez
precoce, assim como a andlise de como o midia pode servir de ferramenta na
producdo de programas de prevencdo. Foram analisadas diversas pesquisas, de
ambito nacional e de nivel regional, citadas pelos autores que subsidiaram a
referéncia bibliografica. Posteriormente, elaborou-se o projeto para observacao,
coleta de dados, andlise qualitativa dos dados e descricdo do perfil da populacéo
estudada, configurando-se num estudo exploratorio-descritivo.

Segundo CHIZZOTTI (1998, P. 78) “os dados sao colhidos interativamente
(...) com seus sujeitos” e defende que a finalidade da pesquisa qualitativa é “intervir
em uma situacdo insatisfatoria, mudar condigbes percebidas como transformaveis
(..)

Participaram do estudo as cinquenta gestantes adolescentes com idades
entre dez e dezenove anos, que se inscreveram no Programa de pré-natal da
Secretaria Municipal de Saude do municipio de Itaiana (MG), no periodo
estabelecido para coleta de dados. O convite a participar da pesquisa foi extensivo a
todas as gestantes adolescentes, na medida que se inscreviam no Programa.

O instrumento utilizado para coleta de dados foi a entrevista semi-estruturada

a partir da historia de vida de cada participante do estudo.
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As entrevistas aconteceram individualmente, mensalmente, com duracao
aproximada de trinta minutos, e as informacgdes colhidas receberam um tratamento
qualitativo, efetivando a andlise de caso tipico. A pesquisa qualitativa €, Segundo
CHIAZZOTTI (1998, P. 78), “uma designacdo que abriga correntes (...) diferentes
das adotadas pelo modelo experimental.”

Em oposicdo ao método experimental opta-se pelo método clinico e pelo
meétodo histérico-antropoldgico, partindo do pressuposto que ha uma relacédo
dindmica entre o mundo real e 0 sujeito, uma independéncia viva entre 0 sujeito e 0
objeto, um vinculo indissociavel entre o0 mundo objetivo e a subjetividade do sujeito,
em que o objeto ndo € um dado inerente; “estad possuido de significados e relacdes

gue sujeitos concretos criam em suas acdes.” (CHIAZZOTTI, 1998, p. 79).

1.8 — LIMITACOES DO TRABALHO

A restricao significativa que o estudo impds foi a impossibilidade de investigar
os futuros pais, quase sempre também adolescentes ou recentemente saidos dela.

A abstencédo da figura masculina de forma alguma deve dar a entender que a
prevencdo da gravidez é de responsabilidade somente da adolescente, sendo que
deva ser dividida entre os parceiros e que a sociedade contribua para a saudavel

adaptacao no mundo adulto.
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1.9 — DESCRICAO E ORGANIZACAO DOS CAPITULOS

O capitulo 1 recebe o titulo de Introducdo Geral e 0 seu contetdo elabora a
problematica a que se dispde estudar. Justifica o problema a ser pesquisado e
aponta os objetivos a serem alcancados com o trabalho.

O capitulo 2, titulado “O texto e o contexto da saude”, retrata a proposta de
saude, em construcdo no pais. A discussdo desemboca na realidade do municipio
de Itauna (MG), seus programas de educacao para a saude, especificamente, o de
atencdo pré-natal . O final do capitulo acaba por pontuar a elevada incidéncia de
casos de gravidez na adolescéncia, no municipio, como a questéo a ser discutida.

O capitulo 3 teoriza sobre o ser adolescente, na Otica da psicologia do
desenvolvimento. A adolescéncia, aqui definida como “o segundo desafio”, € um
momento crucial no desenvolvimento humano, de vivéncias significativas e
necessarias para a conquista do mundo dos adultos. A sexualidade, dentro do
processo de desenvolvimento, é enfatizada para dar conta do significado da
sexualidade do ser adolescente e sua elaboracéo psiquica. A discussdo desemboca
na gravidez na adolescéncia, e aponta o fato para uma questao de saude publica.

A midia é abordada no capitulo 4, a partir de sua referéncia historica, evoluindo
para sua andlise do ponto de vista de sua influéncia no comportamento adolescente.

O capitulo 5 descreve os dados sobre a pesquisa de campo realizada com
cinglenta adolescentes gravidas. O objetivo foi tracar o perfil das adolescentes
gravidas e o impacto dos programas de prevencao da gravidez precoce, veiculados
na midia. A pesquisa busca entender como pode o adolescente ser, de modo geral,
influenciavel pelos meios de comunicacdo, e nao absorver, de forma satisfatéria, a

mensagem exposta nas campanhas de prevencao da gravidez precoce.



O capitulo 6 trata das conclusdes e recomendacdes para trabalhos futuros.
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CAPITULO 2

O TEXTO O CONTEXTO DA SAUDE

2.1. INTRODUCAO

O movimento de resgate da cidadania que fulminou nos anos 80 acabou por
encadear uma nova forma de se pensar a saude no Brasil, que passou a ser
entendida, ndo mais em contraponto a doenca, mas como resultado das condi¢cdes
de vida do sujeito.

Dessa forma, o processo de construcéo do Sistema Unico de Salde (SUS) sera
apontado como pano de fundo para se refletir sobre a gravidez na adolescéncia
como um problema de saude publica, apontando dados do municipio de Itauna

(MG), locus deste estudo.

2.2 — O SUS: SISTEMA UNICO DE SAUDE

O Sistema Unico de Saude (SUS) supde a satde como um direito de
cidadania de todas as pessoas e cabe ao Estado prover este direito. Esta nocéo de
saude, como direito de cidadania, avanca além da formulagdo do seguro para a de

seguridade (BRASIL. SENADO FEDERAL, 2000).
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A rede de servicos de saude deve atender ou encaminhar TODOS os
cidadaos que necessitem de atendimentos. Esta rede € constituida pelas estatais e,
em carater complementar, pelo setor privado contratado. Este se constitui no
principio da universalidade (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 1990 a).

Outro principio, a equidade, tem por objetivo diminuir desigualdades. Se a
saude é um retrato das condicdes de vida, as demandas por saude vao variar muito
de um lugar para outro, de um grupo social e de uma regido para outra. Sua fungéo
€ proporcionar uma discriminacao positiva, investindo nas areas em que a caréncia
seja maior (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 1990 b).

A rede de servicos deve estar atenta as necessidades reais da populacdo a
ser coberta, planejando a partir deste conhecimento e da sensibilidade para as
demandas. A definicdo das prioridades que levara as acdes institucionais devera ser
amplamente democrética, de acesso as informacdes e aos debates (MYNUANO,
1995).

O principio da integralidade quer resgatar a unidade na fragmentacao
imposta pela historia da saude no Brasil, cuja énfase recai no modelo curativo. A
pessoa deve ser considerada em seu todo, indivisivel, participante de uma
comunidade (MENDES, 1993).

Para dar conta desta premissa, ndo € necessario que se tenham em todas as
repartices todos os servigcos ou 0s niveis de complexidade. Mas ele deve ter a
responsabilidade de se estruturar, garantindo a referéncia entre as unidades de
maior complexidade e entre as diversas esferas do governo (FIOCRUZ, 1998).

Para organizar o SUS, a partir dos principios acima citados e levando-se em
consideracdo a idéia de seguridade social e relevancia publica, existem algumas

diretrizes que orientam o processo (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 1992).
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A regionalizacdo e a hierarquizacdo significam que os servicos devem ser
organizados em niveis de crescente complexidade, circunscritos a uma determinada
area geogréafica e com a definicdo e o conhecimento da clientela a ser atendida
(BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 1990 a).

A base do processo de regionalizacdo e hierarquizacdo esta no conhecimento
da realidade sobre a qual se vai intervir. E fundamental que os problemas de satde
da populacdo sejam conhecidos como forma de programar servigcos e acdes de
saude, bem como a necessidade de trabalhos intersetoriais, como saneamento,
educacdao sanitaria e outros (CUNHA, 1994).

Se o conhecimento da area e da populagéo ajuda a constituicdo de uma rede
regionalizada e hierarquizada, com o passar do tempo o proprio servico passa a
oferecer informacfes indispensaveis para o gerenciamento da saude. Além de
garantir a melhor utilizacdo dos servicos ambulatoriais e hospitalares, um servigo
com esta configuracdo contribui para o estabelecimento de ag¢bes de vigilancia
epidemioldgica, vigilancia sanitaria, controle de vetores entre outras. Somam-se
também as atividades de outros setores da administragdo publica, que ganham
visibilidade na sua relacdo com a saude, como 0 saneamento, a habitacdo e a
politica alimentar (MENDES, 1993).

Outras diretrizes dizem respeito a descentralizacdo e ao comando Unico.
Descentralizar é distribuir responsabilidades entre as esferas de governo (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE, 1990b).

Na salde, a descentralizacdo baseia-se nas idéias apresentadas de busca
de um servico de maior qualidade e proximidade do controle e da fiscalizacdo do
cidaddo. Quanto mais perto estiver a decisdo, maior a chance de acerto (CUNHA e

CUNHA, 1992).
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No SUS a responsabilidade pela execugédo da maior parte dos servigos deve
ser descentralizada até o municipio. Isso significa dotar o municipio de condicdes
gerenciais, técnicas, administrativas e financeiras para exercer esta funcao (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE, 1992).

Em tese, a descentralizacdo na Saude respeitaria a abrangéncia das acoes,
ou seja, a Unido se responsabiliza por acdes nacionais, os estados pelas referidas a
sua area e 0s municipios pelas locais. Nao se trata de reparticdo por importancia
hierarquica, todos estabelecem uma parceria fundada na complementaridade
necessaria das acées (CUNHA e CUNHA, 1992).

Isso s6 € possivel a partir da concepcdo do mando uUnico. Cada esfera do
governo € autbnoma e soberana nas decisbes e atividades, respeitando os
principios gerais e a participacdo da sociedade. Assim, a autoridade sanitaria do
SUS é exercida na Unido pelo ministro da saude, nos estados pelos secretarios
estaduais de saude e nos municipios pelos secretarios ou chefes de departamentos
de saude. Eles sdo também conhecidos como “gestores” do sistema de saude
(MENDES, 1993).

A decisao deve ser de qguem executa, que deve ser 0 que esta mais perto do
problema. A descentralizacdo, que tem a municipalizacdo como estratégia eleita
para a implementacdo do SUS, de acordo com a IX Conferéncia Nacional de Saude
(1992), é uma forma de aproximar o cidaddo das decisGes do setor, por meio dos
conselhos de saude. E também uma forma de intervir na qualidade dos servicos
prestados (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 1992).

Se o sistema € democrético na sua formulagdo, sua geréncia também tem

como premissa basica a participagéo social.
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Sendo assim, os Conselhos de Saude devem existir nas trés esferas de
governo, como oOrgaos deliberativos, de carater permanente, compostos com a
representatividade de toda a sociedade. Sua composicdo deve ser paritaria, com
metade de seus membros representando 0s usuarios e a outra metade o conjunto
composto por governo, trabalhadores da saude e prestadores privados. Os
conselhos devem ser criados por lei do respectivo ambito de governo, onde seréo
definidas a composicdo do colegiado e outra normas de seu funcionamento
(BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 1990 a).

As funcdes do conselho sédo de formular estratégias, controlar e fiscalizar a
execucdo da politica de salde, inclusive nos aspectos econdmicos. E importante
separar as funcées do Conselho de Saude das funcdes do Gestor Municipal, que é
representado pelo Secretario de Saude (CUNHA, 1994).

O papel de governar cabe ao representante eleito para este fim e aos seus
delegados. Assim, € dever do dirigente do SUS (ministro ou secretarios de saude)
tracar a politica de saude. Por meio de suas deliberagdes, o conselho formula
estratégias que podem aperfeicoar e corrigir rumos desta politica (CUNHA e
CUNHA, 1992).

A participacdo social também é garantida pelas Conferéncias de Saude, que
sdo féruns com representacdo de Varios segmentos sociais que se rednem para
propor diretrizes, avaliar a situacdo da saude e ajudar na definicdo da politica de
saude. Devem ser realizadas em todos os niveis de governo (CUNHA, 1994).

Tudo isso ainda ndo impede que a sociedade se manifeste a outros 6rgaos e
instituicdes, publicas e ndo — governamentais , para fazer valer seu direito a saude.

Um ultimo aspecto a ser considerado é o da complementaridade do setor

privado. Este principio traduz-se nas condi¢bes sob as quais o setor privado deve
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ser contratado, caso 0 setor pubico se mostre incapaz de atender a demanda
programada. Todo servigo privado contratado passa a seguir as determinacdes do
sistema publico, em termos de regras de funcionamento, organizacéo e articulacédo
com o restante da rede (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 1990 b).

Embora sejam possiveis diversos critérios de sistematizacdo das acodes
sanitarias, pode-se dizer que esse novo paradigma de intervencdo, por alguns
chamado de vigilancia a saude, supde a combinacdo de trés grandes tipos de acao:
a promocdo da saude, a prevencdo de enfermidades e acidentes e a atencédo
curativa (MENDES, 1992).

O termo promogdo da saude ganhou importdncia com a revolucdo
epidemioldgica, a partir do movimento de prevencéo das doencas crénicas. Vem se
constatando elevacdo nos indices dessas doencgas, gracas ao aumento real da
expectativa de vida, com a diminuicdo das taxas de mortalidade por doencas
infecciosas e, também das taxas de fecundidade (MYNUANO, 1995).

O movimento de promocéao da saude incorporou, sobretudo, medidas dirigidas
ao meio ambiente fisico e aos estilos de vida. A salude vista como produto social
deve intervir positivamente fatores apreendidos, sejam biolégicos, ambientais e
comportamentais (MENDES, 1993).

A promocdo da saude sO € possivel quando ha forte articulagdo entre os
dirigentes, os especialistas e técnicos, bem como dos grupos sociais, sejam
usuarios, familiares, grupos de apoio, etc. (MENDES, 1992).

A prevencdo de doencas e acidentes busca estruturar intervencdes que
procuram antecipar-se a esses eventos, atuando sobre problemas especificos ou
sobre um grupo deles, de modo a alcangar individuos ou grupos de risco de adoecer

ou acidentar (CUNHA, 1994).
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A atencéo curativa esta dirigida a cura ou ao cuidado aos doentes no sentido
de sua reabilitacdo ou diminuicdo do sofrimento (CUNHA, 1994).

Pode-se dizer que, quanto as estratégias de intervencdo, a vigilancia
epidemioldgica, diante de um problema de saude, tratard de organizar-se nesses
trés niveis. De qualquer forma, a atencdo curativa concentra-se preferencialmente
nos individuos e deve ser evitada sempre que possivel. A prevencédo aplica-se as
intervencgdes tanto em individuos isolados quanto aos grupos. J4 a promogao sera
sobre os grupos e a sociedade como um todo (MYNUANO, 1995).

Para isso, 0s programas de saude devem envolver um conjunto de
orientacbes de carater clinico (as rotinas para 0s casos), epidemiologicos
(indicadores de prevaléncia, incidéncia, e distribuicdo do risco social e do grupo) e
administrativo (conjunto de procedimentos que facilitem o acesso aos individuos e
grupos de riscos aos servicos (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 1992).

As estratégias para a acao serdo possiveis a partir da definicdo do problema,
o levantamento da populacéo-alvo, as normas técnicas de diagnéstico, tratamento e
acompanhamento sob o enfoque epidemiologico (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE,
1990 a).

As equipes devem se compor de forma multidisciplinar, permitindo uma
intervencdo mais ampla sobre os fatores de risco e os meios de controla-los
(BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 1990 b).

Surge a necessidade da adequacdo de um sistema de informacdo em saude
e, para isso € criado um conjunto de mecanismos de coleta, processamento e
armazenamento de dados, visando a producao e a transmissao de informacdes para

a tomada de decisdes sobre as acdes a serem realizadas, avaliando resultados e
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impactos provocados na situacdo de saide (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE,
1990 a).

A interligacdo de informacdes constitui-se num sistema que produz e
compartilha informagdes de interesse para a saude (BRASIL. MINISTERIO DA
SAUDE, 1990 b).

A informacéo fica disponibilizada a todos os trabalhadores da salde, a todas
as instancias de decisfes sobre a salude, outros setores governamentais envolvidos
com acOes voltadas para melhoria na qualidade de vida da populacédo (educacéo,
meio ambiente, acéo social etc.); merecem destaque as universidades, as escolas
publicas e os setores responsaveis pelo saneamento basico. Portanto, tem-se um
dispositivo de comunicacéo aberto a populacdo em geral (CUNHA e CUNHA, 1992).

Nessa nova perspectiva, a conquista de melhor qualidade de vida traduz-se
no desenvolvimento do senso de responsabilidade de todo sujeito sobre a

manutencao de sua saude.

2.2.1 — A saude no municipio de Itaina

A Secretaria Municipal de Saude da cidade de Itauna (MG) est&, desde 1997
em processo de implantac&o do Sistema Unico de satde — SUS. Tem seu norte na
Constituicdo Federal e nas leis 8080 e 8142 de 1990, utilizando da epidemiologia
para tracar as suas agoes.

Os dados de mortalidade
sao indicadores para o planejamento da saude. Dados da Secretaria Municipal de

Salde apontam que setenta por cento dos Obitos ocorridos acometem a populacao
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acima de cinquenta anos de idade e que as doencas do aparelho circulatorio
(29,8%) representam a maior causa de Obito seguida do aparelho respiratorio

(13,9%), neoplasias (13,9%) e pelas causas externas (segundo tabela 1).

Tabela 1 - Grupos por causas basicas de 6bitos no municipio de Itaina, em 2000

Causas Basicas Ne Obito %
Aparelho Circulatorio 139 29,83
Neoplasia 61 13,9
Aparelho Respiratorio 61 13,9
Sint. Sin. Anormais 1* 41 8,8
Causas ext. de mob.e mort. 2* 41 8,8

Fonte : Secretéaria Municipal de Salde - Itatna MG

Divisdo de Epidemiologia e Controle de Doengas — SIM
1* Sintomas Sinais e Achados Anormais
2* Causas Externas de Morbidade e Mortalidade
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O coeficiente de mortalidade infantil € um importante indicador utilizado,
internacionalmente, para avaliar o nivel de salde da populacdo. E importante
ressaltar que saude representa o conjunto de condi¢cfes de vida da populacéo, dado
gue a crianca com menos de um ano € extremamente sensivel as condi¢des

ambientais (ITAUNA. SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE, 2000).
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O coeficiente de mortalidade infantil vinha sofrendo um decréscimo
significativo até o ano de 1999, chegando a uma reducdo de 23%. Dados da
Vigilancia Sanitaria apontam que no ano de 1997 o indice de mortalidade infantil era
de 16,1%, acontecendo no ano seguinte uma queda para 15,8%, chegando a 1999
com um indice de 12,9%. Todavia, nota-se um aumento no ano de 2000, ficando seu
percentual em 14,2%. As causas perinatais foram responsaveis por 15% dos
natimortos. Esses dados apontam para a necessidade de intervencdo (segundo

tabela 2).

Tabela 2 — Taxa de mortalidade infantil, em itatina de 1997 a 2000
Ano| Mortalidade Infantil

1997 16,1
1998 15,8
1999 12,9
2000 14,2

Fonte: SIM/SMS — Itaina MG. Divisdo de Epidemiologia e Controle de Doengas

As informac0es sobre as caracteristicas dos nascidos vivos e suas maes sao
fundamentais para indicadores de saude especificos. Criado por lei federal em 1990,
e implantado no municipio em 1996, o SINASC configura-se num sistema de
informac&o sobre a referida populacdo (ITAUNA. SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE, 2000).

Dados apontam, também, para a queda nos partos operatorios, ainda que seu
percentual seja alto e variavel de acordo com o grau de instru¢do, como mostra a

tabela 3.
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Tabela 3 — NUmero e proporcdo de nascidos vivos por tipo de parto
segundo grau de instru¢do da mée — 2000

Grau de | Parto Total
Instrucéo

da Mée

Normal |Cesario |lgnorado Forceps N° %

Nenhum 1 1 0,07
> 1° Grau 45 18 63 4,7
1° Grau 366 229 6 601 44,9
2° Grau 307 239 1 1 548 41
Superior 35 80 115 8,6
Ignorado 7 3 10 0,72
Total 760 570 7 1 1338 100

Fonte: SIM/SMS - Italina MG. Divisédo de Epidemiologia e controle de Doencas
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A gravidez na adolescéncia tem sido preocupacdo constante para 0S

profissionais da educacdo, da saude; pais e toda a comunidade. Os indices

permanecem altos, 17,1% em 2000, aumentando de dois casos em 1999 para

guatro casos em 2000 na idade de dez a quatorze anos, 0 que demonstra a

importancia de implementarem-se acdes voltadas para a reducdo deste indicador

conforme se observa na tabela 4.



Tabela 4 — NUMERO E PROPORCAO DE NASCIDOS

VIVOS POR IDADE DA MAE — ITAUNA — 2000

IDADE DA MAE NUMERO %

10a 14 4 0,29
15 a 20 305 16,81
21a30 696 53,43
31a40 318 27,13
41 a 50 14 2,24
Ignorado 1 0,07
Total 1338 100

Fonte : Secretaria Municipal de Saude — Itatna MG
Diviséo de Epidemiologia e Controle de Doengas SINASC
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2.2.2 — Gravidez na adolescéncia: um problema de Saude Publica

Os adolescentes representam uma grande parcela da populacdo mundial,
namero que vem aumentando nas regides urbanas. Segundo MONTEIRO (1995), no
Brasil a proporcao de adolescentes é de 25,0% da populacéo total.

O crescimento demografico brasileiro caiu drasticamente a partir dos anos
setenta. Apesar disso, o Brasil ainda é um pais de jovens, com graves problemas
educacionais, mesmo tendo reduzido o analfabetismo e elevado os niveis de
escolaridade (BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE, 1993 a).

De acordo com a Organizagdo Mundial de Salde (ORGANIZACAO PAN-

AMERICANA DE SAUDE, 1992), para a maioria das pessoas a atividade sexual
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inicia-se na adolescéncia. Considerando que uma a cada cinco pessoas € um
adolescente, observa-se que cerca de quinze milhdes de bebés nascem de maes
adolescentes.

Somente na América Latina, a cada ano 3.312.000 adolescentes dao a luz e
0S numeros das ocorréncias de abortamentos ndo sdo conhecidos (BRASIL.
MINISTERIO DA SAUDE. 1993b).

No entanto, sdo freqlientes os relatos de adolescentes gravidas, que buscam
a interrupcao da gestacédo por meio do abortamento, muitas vezes pondo sua saude
em risco pela falta de informacdes. Nao séo raras as infecgdes genitais, a septicemia
e, até mesmo, o Obito nestas ocasides (MONTEIRO, 1998).

Apesar do grande progresso social, cientifico e cultural das Ultimas décadas,
0 tema sexo/sexualidade ainda é de dificil discusséo entre os adolescentes e seus
pais. No entanto, o progresso social, cientifico e cultural acrescido da diminuicdo da
idade da menarca, vem estimulando os adolescentes para o inicio da atividade
sexual precoce sem, no entanto, prepara-los para o seu exercicio (DIAS, 1997;
MONTEIRO, 1998).

DIAS (1997) apontou alguns fatores predisponentes as relagdes sexuais
precoces: a menarca precoce; o fracasso escolar; conflitos ou separacéo dos pais; a
relacéo tensa com os pais; situacdes de doenca prolongada ou ocorréncia de morte
na familia.

O aumento da atividade sexual do adolescente ndo esta sendo acompanhado
do aumento proporcional de precaucdes contraceptivas. Em muitos casos, 0s
adolescentes desconhecem, ou wusam de forma incorreta, 0s meétodos

anticoncepcionais. Praticam a anticoncepcdo de forma descuidada pelo carater
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esporadico de suas relagbes sexuais, e pela desinformacéo a respeito da anatomia
e fisiologia dos aparelhos reprodutores.

Os motivos que podem levar os adolescentes a ndo usarem 0s métodos
anticoncepcionais sao: a dificuldade para sua obtencédo, a idéia de que a gravidez
nao vai acontecer, ou porque acham que estes diminuem o prazer sexual, além de
serem antinaturais (DIAS, 1997).

O mesmo autor salientou também que as consequéncias da gravidez na
adolescéncia podem ser: a gravidez ndo planejada ou indesejada, a repeticdo da
gravidez indesejada, a gravidez de risco obstétrico, o casamento forcado e o alto
indice de separacdo conjugal, a evasao escolar e os problemas na educa¢édo dos
filhos por falta de preparo para a maternidade e para a paternidade.

Segundo a Organizacdo Pan-americana de Saude (1992), a etiologia da
gravidez na adolescéncia esta relacionada a fatores que incluem:

* baixo nivel socioeconémico;

» falta de estabilidade familiar;

* pressédo do grupo em relag&o ao inicio da atividade sexual; e
¢ maior tolerancia social para o exercicio da sexualidade.

O mesmo 6rgao ressalta, também, que o impacto da gravidez é psicossocial e
pode ser observada por:

* evasao escolar;

e maior numero de filhos;

» desemprego;

» fracasso no relacionamento do casal;
» desvantagens socioecondmicas; e

» contribuicdo para perpetuar o ciclo da pobreza.
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A gravidez na adolescéncia € definida pela Organizacdo Pan-Americana de
Saude como aquela que ocorre durante os primeiros anos reprodutivos da
mulher(considerando a menarca como 0 ponto zero da idade reprodutiva), e/ou
guando a adolescente mantém uma total dependéncia social e econbmica da
familia. Ela tem sido chamada de sindrome do fracasso ou porta de entrada ao ciclo
da pobreza (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE, 1992).

Muitas adolescentes tém gravidezes normais, partos sem complicacgdes, filhos
saudaveis e desempenham bem o seu papel de mde. No entanto, nem sempre isto
acontece. Embora seus corpos possam estar maduros para reproduzir, alguns néo
estdo desenvolvidos o suficiente para uma gravidez e partos sem riscos
(CARVALHO, 1996).

As adolescentes gravidas podem apresentar complicacdes médicas de saude
como anemia, doenca hipertensiva especifica da gravidez, doengas sexualmente
transmissiveis, infec¢des, distocias, altos indices de morbidade e mortalidade
perinatal e recém-nascidos de baixo peso (CARVALHO, 1996). Além disso, as
adolescentes que acabaram de sair de sua prépria infancia, geralmente, ndo tém
experiéncia necessaria para criar uma crianca fisica e mentalmente saudavel
(ORGANIZACAO PAN-AMERIACA DE SAUDE, 1992).

A ciéncia mostra que ha uma época favoravel a reproducdo, e que o
organismo materno necessita de razoavel espaco de tempo para refazer-se apoés
uma gestacdo. O excessivo niumero de gravidezes e o intervalo intergestacional
menor que dezoito meses podem repercutir desfavoravelmente para a saude
materna e fetal (MOTTA e SILVA, 1995; ARAUJO e MARETTI, 1995; CARVALHO,

1996).
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De um modo geral, considera-se que a idade mais favoravel para a procriagao
esta entre vinte e trinta anos (ARAUJO, 1998; MOTTA e SILVA, 1995; ARAUJO e
MARETTI, 1995), tendo a salde das crianc¢as estreita relacdo entre a idade materna
e a época do nascimento.

As criancas nascidas de maes adolescentes sofrem mais riscos do que
aguelas nascidas de mulheres adultas. Estas criancas podem ser prematuras,
pequenas para a idade gestacional e ter alto risco de mortalidade perinatal.
Entretanto, as consequéncias biolégicas negativas na gravidez da adolescente, tanto
para ela como para seu filho sdo, com certeza, menores do que as consequéncias
psicossociais (MONTEIRO, 1998).

As modificacdes corporais e a mudanca de identidade na gravidez exigem da
mulher readaptacdes na sua dinamica psiquica e nas suas relagbes com o mundo
externo.

Quando a maternidade acontece na adolescéncia, esses reajustamentos vao
se somar aos que ja estdo acontecendo, ou seja, 0s reajustamentos do corpo em
transformacdo e o estabelecimento de uma nova identidade proprios desta fase.
Portanto, a gravidez na adolescéncia é uma crise que se sobrepde a crise da propria
adolescéncia. No entanto, a gravidez na adolescéncia tem diferentes significados e

nem sempre ela é desejada ( MOTTA e SILVA, 1995).

2.3 — CONCLUSAO

O modelo de saude em construcdo possibilita que as a¢cbes de saude sejam

formalizadas a partir do diagndstico das necessidades da populacdo, considerando

as especificidades de cada regiao.



42

Dessa forma, os programas de prevencao sao possiveis quando sustentados
pela participacéo social, defendida a idéia de saude como um produto social.

Percebendo a necessidade de se dispensar atencdo ao fato de que a
gravidez na adolescéncia vem se revelando como um problema para a saude
publica além de suas implicacdes biopsicossociais, revela-se importante pesquisar o
desenvolvimento adolescente e sua sexualidade e a impressdo causada pelas

campanhas de prevencédo veiculadas na midia.
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CAPITULO 3

“ADOLESCERE"

3.1. INTRODUCAO

O conceito de adolescéncia na sua acepcdo moderna chega-nos do
final do século XVIIl. No¢des como “idades do homem” e idades da vida, tomar a
adolescéncia como sintoma social mostram como as ciéncias encontram
dificuldades em precisar esse conceito. Levando em consideracao essas nocoes,
mas a elas se contrapondo, a psicanalise concebe a adolescéncia a partir da
puberdade e situa os contornos pulsionais que revelam o mal-estar vivido por
cada sujeito, tornando-os em sua especificidades (OSORIO, 1996).

A adolescéncia entendida como fase de transicdo, solicita a busca pela
identidade seja no plano da fé, do social, profissional, ideolégico e sexual.
Todavia, o despertar da sexualidade pode vir acompanhada pela gravidez ndo
planejada, causando inconvenientes desastrosos para 0s adolescentes, as

familias, a sociedade e, ndo raro contribui par o aumento da pobreza no mundo.

3.2 — A ADOLESCENCIA

Adolescéncia é uma palavra derivada do latim “adolescere” e significa crescer
ou crescer até a maturidade. E muitas vezes considerada como o periodo “de maior

turbuléncia no percurso da vida do homem” (FERRARI, 1996, p. 5). Do ponto de
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vista sociologico € o periodo de transicdo da dependéncia infantil para a auto-
suficiéncia adulta.

E também definida como o tempo que se estende de aproximadamente doze
ou treze anos até pouco depois dos vinte, com grandes varia¢cfes individuais e
culturais, ocorrendo mais cedo no sexo feminino, e termina mais cedo em
sociedades mais primitivas (RAPPAPORT, 1992).

O termo puberdade é comumente utilizado como sinbnimo de adolescéncia.
Entretanto, parece que puberdade tende a descrever especificamente o
desenvolvimento bioldgico do adolescente (RAPPAPORT, 1992).

Para FERRARI (1996), o adolescente é envolvido pela dor mental provocada
pela aguda sensibilidade em relagdo a seu mundo interior e pelo clamor do mundo
exterior, bem como pela complexidade das emocdes e das sensacdes diante das
guais tem escassas capacidades de controle.

Segundo ERIKSON (1971), o processo de configuracao de identidade vivido
pelo adolescente € demarcado pelas crises de efetuar escolhas dentro do mundo.

Cada crise implica trazer a tona os conflitos que caracterizam qualquer
opcao, bem como atualizara a energia, a vitalidade e a coragem necessarias para
enfrentar a conquista dos objetivos definidos.

Da mesma forma, estas crises precipitam uma ressonancia, uma atualizacao
das mesmas crises nos pais; isto €, “cada conflito com o qual o adolescente se
defronta fard& com que os pais retomem o mesmo conflito vivido quando
adolescentes” (ERIKSON, 1971, p. 98) é a sindrome da ambivaléncia dual.

Esses conflitos sdo bem ou mal suportados pelos pais a partir do sucesso da

resolucdo de seus proprios conflitos (ABERASTURY e KNOBEL, 1991).



45

Para o proprio adolescente, este periodo atualiza e reflete todas as crises e
dificuldades enquistadas no processo de desenvolvimento (ABERASTURY, 1990).
Momento marcado por aquisicOes e perdas, solicita a referéncia das etapas
anteriores de seu desenvolvimento, para que as perdas se elaborem no plano do
simbdlico, sem ameacar a estrutura real (OSORIO, 1996).

O sujeito encontra-se dividido e perdeu algo, ndo porque fez a escolha, mas
por estar definido em busca de sua construcdo. Na escolha sadia, a perspectiva de
construcéo é superior em gratificacdo a frustracéo pela perda (FERRARI, 1996).

Ao adolescente ja ndo se dispensa mais a protecdo dada pelos pais durante
a infancia, mas a protecdo efetiva no periodo anterior serd a segurangca que 0O
permitira assumir o rol adulto (RAPPAPORT, 1992).

Se néo existir esta seguranca, restara um apego morbido ao passado, um
pedido de protecdo que € simultaneamente acusacdo e culpa . Uma acusacao
porque a seguranca e o prazer lhe foram negados por pais sentidos como frageis ou
maus; uma culpa, porque a relacao infantil é freqientemente especular no contato
com os pais, portanto ndo lhe foi dado amor, porque ele é como o0s pais, mau e
inadequado (RAPPAPORT, 1992).

E estando seguro do que se é que se pode finalmente buscar na relagdo com
0 outro sem contaminagfes; ou seja, 0 outro ndo € visto em relagbes projetivas,
como um outro como extensédo do eu. Ele é visto num espaco de troca, de interacao
com quem se relaciona. Pode-se até suportar as diferencas, entendé-las e conviver
com elas, pois as divergéncias ja ndo ameagam 0s proprios valores, seguro que
esta o sujeito por suas aquisicdes (FERRARI, 1996).

A tendéncia grupal surge, entdo, no sentido de dar suporte a inseguranca

guanto ao que se €. O grupo serve como um processo defensivo que ajuda o sujeito
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a configurar-se. A uniformidade que o grupo lhe traz e atualiza-lhe a seguranca de
saber quem é (RAPPAPORT , 1992).

A dependéncia do grupo é, na verdade, a transferéncia de parte da
dependéncia familiar para o grupo. O grupo ajuda o adolescente a sair de casa. O
grupo também ajuda na vivéncia do exercicio do bem e do mal (FERRARI, 1996).

A teoria piagetiana sustenta que somente por meio da interacdo com outros
jovens, da comparagdo de diferentes projetos de vida e pela necessidade de
trabalhar conjuntamente na reformulacdo da existéncia € que o adolescente sai de
si mesmo e se volta para o outro (PIAGET, 2000).

A realizacdo profissional é, segundo ERIKSON (1971), o que dard ao
individuo a capacidade de sentir-se membro ativo e produtivo dentro do grupo
social; € o que o configurara como membro independente e simultaneamente co-
participador na construcdo de bens, portanto da realizacdo do mundo material.

A escolha de uma profissdo é fundamental na normalizacdo das relacdes
com o mundo. Num nivel mais concreto, entende-se “sou aquilo que faco”
(RAPPAPORT, 1992, p. 49).

Como o homem ¢é dotado de intencionalidade, ele estara sempre atuando,
transformando, buscando dar sentido as coisas e a si mesmo. E este “estar movido
a”, a intencionalidade, que servira de pano de fundo para a expressdo da
subjetividade (MERLEAU-PONTY, 1971). O adolescente esta, mais do que nunca,
imerso nessa realidade.

A conduta adolescente estd dominada pela ac¢do, ou melhor, num sentido
psicanalitico, esta dominada pela atuacdo. Cada desejo desperta a tentativa em
geral méagica e fantasiada de satisfazé-lo, surge como acdo em um primeiro

momento (FERRARI, 1996).
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Quanto a definicdo ideoldgica, o adolescente, em permanente reconstrucao

interna, deve acompanhar a reconstrucdo do mundo e posicionar-se.

“A adolescéncia €, pois, um regenerador vital no processo de evolugdo social,
pois a juventude pode oferecer suas lealdades e energias tanto & conservacéo
daquilo que continua achando verdadeiro como a corre¢do revolucionaria do que

perdeu seu significado regenerador” (ERIKSON, 1971, p. 88)

As projegcbes dos conflitos adolescentes sdo comumente nomeadas como
rebeldia as normas sociais. Se o adolescente “funciona” por projecdes macicas,
todos os conflitos de construgdo do corpo e da identidade que esta elaborando sdo
depositados por projecéo nos questionamentos sociais (OSORIO, 1996).

A radicalidade vivida leva 0 adolescente a super valorizar seus pontos de
vista, a lutar para impo-los e a fantasiar-se de guerreiro da reconstrucéo e da
normalizacao social. Seu superego, rigido e de certa forma cruel nas lutas que trava
contra o incesto que é retomada, projeta-se também numa estrutura social sentida
como cruel e restritiva (OSORIO, 1996).

As reacdes vividas pelo adolescente sintomatizar-se-do0 em posturas
revoluciondrias, em atitudes francamente negativistas e de oposi¢cdo e, ndo raro,
passardo por momentos de verdadeira atuacdo psicopética. Esta sintomatologia,
patolégica no adulto, pode ser considerada normal e transitoria no adolescente
(OSORIO, 1996).

Ao conseguir elaborar bem suas perdas, 0 adolescente podera entrar para a
vivéncia dos fracassos e conquistas reais, condi¢des basicas para sua adaptacdo
ao grupo social, sem perder as energias motivadoras para a permanente
reconstrugao de uma ordem social melhor (ABERASTURY e KNOBEL, 1981).

E na adolescéncia que, superadas as anglstias, havera a necessaria

elaboracdo entre o desejo e sua adequacdo ao social. Em freqlente conduta
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contraditoria, o adolescente ter4, em geral, dificuldades em perceber as préprias
contradi¢cbes, e revelar-se-a nas tentativas de mostrar-se coerente (RAPPAPORT,
1992).

As crises religiosas também s&o frequentes, e retratam a busca de
seguranca, em que Deus surge como substituto paterno. O patolégico € aqui
representado pela indiferenca, o niilismo, porque se o conflito esta reproduzindo a
crise de crescimento vivida na relacdo com os pais, a indiferenga s6 pode refletir
uma internalizacéo pobre e fraca das figuras parentais (FERRARI, 1996).

PIAGET (1997) aponta, também, as mudancas qualitativas no
comportamento e julgamento moral. Ele percebe a existéncia de uma
homogeneidade entre os aspectos do cognitivo — pensamento, raciocinio e
linguagem.

Sobre o desenvolvimento da inteligéncia, PIAGET (1997) preconiza que a
transicdo entre os periodos de desenvolvimento necessariamente provoca um
desequilibrio temporario que, posteriormente, da lugar a uma forma superior de
raciocinio. Por volta dos onze e doze anos, o adolescente liberta-se do concreto e é
capaz de, dada uma certa realidade, aplicar a ela um conjunto de transformacdes
possiveis.

O equilibrio é obtido por meio da capacidade de realizar operacdes l6gicas no
plano das idéias, desvinculando-se do palpavel ou do concreto. O adolescente,
entdo, pensa em termos formais, dispensando o0 apoio da percepcdo e da
experiéncia (PIAGET, 2000).

O instrumento do pensamento do adolescente é a linguagem ou qualquer

outro sistema simbdlico, em que ele € capaz de formular hipéteses e, a partir delas,
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chegar a conclusbes que independem da verdade fatual ou da observacao
(PIAGET, 1997).

A realidade de um determinado evento passa a ser secundaria. O
adolescente € capaz de pensar em alternativas de acgdo, substituindo eventos
concretos por proposicoes (RAPPAPORT, 1992).

Com esta aquisicdo obtém-se um estado mais avancado de equilibrio, em
gue as estruturas cognitivas ja estdo quase que completamente formadas. O
pensamento €, agora , totalmente flexivel, versatil e reversivel, possibilitando o
emprego de varias operacdes cognitivas na resolucdo de problemas (PIAGET,
1997).

A capacidade de refletir livremente leva o adolescente a estabelecer, para si
mesmo, um projeto de vida que passa a representar uma meta a ser alcancada e
uma orientacao para sua acao (RAPPAPORT,1992).

A necessidade de intelectualizar e fantasiar é o ponto central para muitos
autores (RAPPAPORT, 1992; OSORIO, 1996; FERRARI, 1996, ABERASTURY e
KNOBEL, 1981) Segundo estes tedricos, a luta travada contra a perda do corpo da
infancia, as regras que organizavam estes periodos e as vivéncias infantis com os
pais s6 podem ser suportados a partir da fantasia e da intelectualizacdo. A
reparacdo da perda vivida assim realizada é um dos motivos basicos que leva o
adolescente as manifestacdes artisticas e culturais.

As invencdes e explicacdes, que eram funcionais a visdo infantil da realidade
exterior, ja ndo bastam, pois a dimensao vertical intrapsiquica da crianca esta agora
transformada pelas vicissitudes do corpo e do mundo exterior, que o obrigam a
testar suas hipoteses. Esta importante aquisicdo se oferece com dupla valéncia: se

por um lado o convida a fazer e conhecer para enriquecer-se com novas
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experiéncias, por outro o expde a continuas frustracdes, que o induzem a recorrer a
manipulacdo do dado perceptivo para evita-las, que por Freud recebe o nome de
mecanismo de defesa (FERRARI, 1996).

O desenvolvimento adolescente implica, também, comportamentos
turbulentos e fortemente desarmonicos, que dizem respeito a desequilibrios da
qualidade e, sobretudo, da intensidade na esfera emocional, ideativa ou
comportamental, que as vezes podem aparecer como Verdadeiros sintomas
(OSORIO, 1996).

O fenbmeno da ilusdo parece sobressair como mecanismo de defesa
preferencial na adolescéncia, com a desilusdo como sua contrapartida obrigatoria
(FERRARI,1996).

Em todas as idades, o ser humano tende a lancar mao de expedientes para
enfrentar o peso das emocgdes e proteger-se delas. As invencdes, de que se utilizava
a crianga, no adolescente séo substituidas pelas ilusdes (FERRARI, 1996).

E conhecido que o adolescente tende a agarrar-se a idealizacdes, certezas e
extremismo, para evitar a observacéo da realidade com suas nuancas e 0S riscos
correspondentes de novas frustracdes (FERRARI, 1996).

A iluséo é vista como uma necessidade psiquica que se apresenta como uma
tentativa onisciente e onipotente, a qual, pelo impulso do prazer, tenta controlar,
modificar ou eliminar fatos, acontecimentos, sentimentos etc. sentidos ou vividos
como imitativos e/ou perigosos (FERRARI, 1996).

Para o autor, o binbmio iluséo — desiluséo pode transformar-se num sistema
autdbnomo. E preciso agir de maneira que a ilusdo, em vez de constituir-se em

sistema, venha constituir-se em projeto de vida, aberto a experiéncia.
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Da mesma forma, é preciso atentar para toda espécie de angustias
existenciais, que, afinal, conduzem ao medo ou a negacdo da morte; para as
tendéncias peculiares do adolescente para com o pudor, a suscetibilidade, a
desconfianca e os perigos de isolar-se com suas ilusées (FERRARI, 1996).

A elaboracdo do tempo é uma das mais importantes aquisicdes
empreendidas na adolescéncia. Esta no centro da elaboracdo dos lutos tipicos do
periodo. Estd entre a elaboracdo das perdas da infancia, do corpo infantil, da
dependéncia parental, e as perspectivas ainda incertas da construcao futura, entre
as quais estdo as angustias da morte dos pais e da prépria morte (OSORIO, 1996).

O adolescente imobiliza o tempo, reduzindo ao presente o passado e o
futuro, tentando preservar as conquistas passadas e apaziguar as angustias
vinculadas ao futuro. O tempo vivencial, em oposicdo ao cronoldgico, torna-se
dominante. O pensamento temporal assume caracteristicas tipicas do processo
primario, uma vez que estd mais centrado no desejo do que na realidade
(RAPPAPORT, 1992).

As vivéncias de soliddo, tdo caracteristicas e tdo angustiantes, levardo a
superacdo dos lutos pela infancia e pela elaboracdo do futuro. Quando o sujeito
pode reconhecer um passado e formular projetos de futuro, com capacidade de
espera e elaboracdo no presente, supera grande parte da problematica da
adolescéncia (FERRARI, 1996).

Os estados de luto e de depressao séo tipicos da elaboracdo adolescente. A
defesa contra a depressdo € a organizacdo maniaca. O adolescente, dentro da
labilidade emocional desta etapa, alternarA momentos de recolhimento quase que

autistas com fantasias magicas de alegria e realizagdo (FERRARI, 1996).
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3.2.1 — Sexualidade na adolescéncia

Na adolescéncia, considerada por FERRARI (1996, p. 91) como o segundo

desafio:

“tudo é solicitac@o e presséo: seu corpo em continuas mudancas; o crescimento
que, angustiosamente o obriga a acertar contas com o passar do tempo: o mundo
exterior que, agora ele nao pode mais ignorar por tras das agradaveis invencdes e
magia poderosa de outrora; as incertezas sobre suas proprias capacidades; a

trepidacéo pelo futuro.”

Com relacdo a sexualidade, o corpo infantil é perdido e ha necessidade de
um grande tempo para a construcdo e elaborac¢édo do corpo adulto. O crescimento é
rapido, e além disso € desproporcional; os membros alongam-se, 0 corpo
emagrece, os angulos salientam-se (RAPPAPORT, 1992).

A imagem do corpo parece agregar todas as vivéncias e fantasias dos
periodos anteriores. Nesta imagem estdo presentes a onipoténcia, a bissexualidade,
a dependéncia, o prazer das vivéncias das sexualidades parciais, 0s vinculos
edipicos em seus varios niveis e, em grande parte, a expectativa magica da
realizacéo de todos os desejos (FERRARI, 1996).

A mudanca quase que brusca ndo permite uma adaptacdo harménica dos
processos. O adolescente ndao sO se sente desajeitado como € desajeitado. Regula
mal o dominio de um corpo ao qual ainda ndo se adaptou bem. Encontra-se
perplexo diante de um corpo que € seu mas que lhe é estranho (RAPPAPORT,
1992).

Os fatores libidinais em evolucado, paralelos a outras altera¢@es fisicas, as

vezes aterrorizam-no, as vezes empolgam-no e em geral produzem um processo
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duplo e ambiguo. As alteracdes nas caracteristicas sexuais secundarias, se lhe
indicam uma definicdo, dao-lhe uma definicdo ainda ingénua para compensar uma
bissexualidade perdida. A evolucdo é sentida como uma troca um pouco dificil de
ser realizada (OSORIO, 1996).

De um lado, a natural evolucdo para a genitalidade forca a definicdo; de
outro, no aspecto da onipoténcia, a definicdo é também uma perda. Perda dupla,
porque a fantasia da bissexualidade é onipotente ao definir como sendo tudo,
homem e mulher, fecundante e fecundado, portador das duas metades da dicotomia
humana basica (RAPPAPORT, 1992).

A ocorréncia da masturbacdo e de alguns contatos homossexuais € muito
frequente e tem, além do caréater prazeroso e de alivio de tenséo, a funcédo de auto
exploracdo, assim como da exploracédo do corpo do companheiro. Essas atividades
constituem uma etapa da evolucdo da sexualidade que, em seguida, se dirigira para
uma busca de satisfacdo heterossexual (RAPPAPORT, 1992).

Aceitar-se como um, e somente um dos lados, € viver a perda da onipoténcia
inicial e comecar a elaborar a “castragdo simbdlica”, ou seja, poder perder as
relacOes infantis e iniciar sua reconstrucdo num mundo de sujeito, de portador de
sua prépria independéncia e vontade, sem que a perda se configure na perspectiva
de um ataque real ao corpo (FERRARI, 1996).

O ndcleo central das referéncias psicanaliticas sobre adolescéncia pode ser
localizado nos “Trés ensaios para uma teoria da sexualidade” (FREUD, 1989 a).
Muitos dos estudos posteriores sdo retomados e a ampliagdo dos temas que
aparecem neste trabalho.

Freud ( 1989 a) parte da divisdo do desenvolvimento psicossexual do homem

em dois periodos. O primeiro deles, precoce, ocorre na primeira infancia. Segue-se
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um intervalo (periodo de laténcia), em que sé&o feitas importantes aquisi¢cdes socio-
culturais, e uma segunda etapa, puberdade ou adolescéncia.

A distincao dos termos “puberdade” e “adolescéncia” nao é significativa dentro
do contexto da teoria freudiana, mas pode adquirir relevancia na tarefa do seu
respaldo tedrico.

A puberdade pode ser identificada com uma série de fenébmenos bioldgicos
que ocorrem no desenvolvimento humano, produzindo modificagcbes somaticas
apreciaveis: aceleracdo do crescimento corporal, aparecimento de caracteres
sexuais secundarios, desenvolvimento dos caracteres sexuais primarios etc.
(FERRARI, 1996).

A adolescéncia correlaciona-se melhor com as mudancas no plano
psicossocial que, em geral, acompanham as transformacdes puberais. O
adolescente enfrentaria um novo relacionamento interpessoal e seria chamado a
assumir responsabilidades sociais diferentes daquelas de crianga.

De imediato, interessa ressaltar que a dicotomia adolescéncia-puberdade
pode ser submetida a diferentes andlises, separando-se a evolugao biofisiol6gica da
psicossocial, ou estudando as duas em conjunto. Para uma exposicdo das idéias
freudianas, pode-se pressupor uma integracdo entre os dois termos e usa-los
indistintamente. O peso dado por Freud as mudancas bioldgicas e sua corre¢cdo com
as transformacdes instintivas, na génese de todo o processo adolescente /puberal,
autoriza este uso até que uma ressalva critica oriente a discussao por novos
caminhos.

FREUD (1989 a) defende que as caracteristicas principais do processo
puberal sdo: a combinac&o dos instintos parciais, sob o primado das zonas genitais,

a escolha de objeto sexual apropriado, com desligamento dos objetos libidinais
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originais da infancia, e a diferenciacdo mais nitida entre homens e mulheres. Estes
fatos basicos acarretam, no plano social, um maior desligamento da autoridade
familiar, com consequente enfraquecimento do poder paterno.

Ha uma recapitulacdo das fases precedentes do desenvolvimento (oral, anal
e falica), alcancando-se o final do amadurecimento psicossocial com a chegada da
fase genital, em que o instinto sexual encontra as condicdes somaticas para sua
satisfacdo completa (OSORIO, 1996).

Reativam-se as fantasias ligadas aos objetos primarios do desejo infantil,
mas as barreiras contra o incesto, ja estabelecidas nos passado, permitem o
processo exogamico (a procura de objetos sexuais substitutos fora do nucleo
familiar).

Para a compreenséo das relacfes entre a puberdade e as exigéncias sociais

este é um ponto importante:

“A0 mesmo tempo em que estas fantasias claramente incestuosas séo superadas
e repudiadas, completa-se uma das mais dolorosas realizacBes psiquicas do
periodo puberal: o desligamento da autoridade dos pais, um processo que,
sozinho, torna possivel a oposi¢do, tdo importante para o progresso da civilizacéo,

entre a nova geracdo e a velha " (FREUD, 1989 a, p. 234).

Para FREUD (1989 b), a sociedade contrapbde-se a familia desde o
estabelecimento mais precoce das barreiras ao incesto, 0 que permite a insercao do
individuo na cultura, até o processo exogamico da adolescéncia. Explica-se, assim,
a necessidade de uma sexualidade bifasica no homem. Entre os dois periodos de
desenvolvimento sexual interpbe-se o periodo de laténcia, em que, pela repressao
a sexualidade, pode o homem tornar-se um ser social.

A diferenciacdo marcante entre 0s sexos que se estabelece a partir da

puberdade percorreria caminhos mais complexos na mulher. Enquanto que no
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homem mantém-se a zona erdgena principal infantil, na mulher a “suscetibilidade
erdégena ao estimulo mudaria do clitéris para a vagina” (FREUD, 1989 a, p. 228).

Na infancia feminina, o clitéris ocuparia um lugar homoélogo ao do pénis, sendo a
sexualidade da menina essencialmente masculina. Apenas na segunda fase do
processo de desenvolvimento sexual essa masculinidade infantil seria reprimida,
dando lugar a sexualidade adulta definitiva da mulher. Para atingir a sexualidade
adulta, a mulher necessitaria, entdo, do aparecimento de uma zona erégena
(vagina), que iria capacita-la a superar a ligacdo com a zona sexual infantil
masculina (clitéris) (FREUD, 1989 a).

MALDONATO (1997) diz que os estudos de Anna Freud sobre o tema
“adolescéncia” podem ser considerados como uma retomada e aprofundamento dos
postulados basicos de Freud. A adolescéncia é tratada como um conflito de forcas
internas ao individuo. O conflito estabelece-se, porque, se por um lado, os instintos
sao reativados pelas transformacdes fisiologicas, por outro, o ego (instancia psiquica
consolidada no periodo de laténcia) se encarrega do controle e regulacdo dos
institutos, articulando-os com as exigéncias do superego e da realidade externa. O
ego controla tanto os institutos parciais (pré-genitais), como também os genitais
(MALDONATO, 1997).

Trata-se de manter um equilibrio de forca num determinado conjunto (sujeito
adolescente) que foi sobrecarregado pelo influxo de nova carga energética. A
mudanca nos impulsos instintivos ocorre no plano quantitativo e posteriormente, um
predominio dos impulsos sexuais genitais (MALDONATO, 1997).

Para controlar os instintos podem-se utilizar, de preferéncia, dois mecanismos
de defesa: o ascetismo e a intelectualizacdo. A énfase nestes dois mecanismos

justifica-se pela sua tipicidade em relacdo a adolescéncia. Sdo defesas contra a
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ansiedade provocada pela forca dos instintos, e explicariam alguns aspectos
importantes desse periodo evolutivo (RAPPAPORT, 1992).

O primeiro mecanismo seria uma recusa a qualquer satisfacdo instintiva
imediata. A rendncia primeiro diria respeito a qualquer atividade ligada a
sexualidade, mas poderia expandir-se, atingindo qualquer forma de busca de prazer
ou alivio . O adolescente poderia privar-se de alimentos, controlar a mic¢éo, expor-
se ao frio, para reforgar o controle consciente de qualquer manifestacao corporal.

Ao contrario da represséo, 0 ascetismo nao se orientaria para o dominio de
um tipo especifico de impulso e, sim, para uma recusa da vida instintiva, sem busca
de “gratificacao substitutiva ou formagcao de compromisso” (FERRARI, 1996).

Ja a intelectualizacdo é uma utilizacdo macica da reflexdo para encobrir e
controlar a vida instintiva e, a0 mesmo tempo, uma substituicdo para a satisfacao
completa do instinto. Segundo o autor, para Anna Freud, muitas das preocupacoes
com mudancas sociais, por exemplo, nada mais seriam que tentativas de controlar
no mundo externo transformacdes incontrolaveis das exigéncias instintivas
(FERRARI, 1996).

As repercussdes sociais da intensificacdo defensiva dos impulsos genitais
aparecem em funcdo da reacéo defensiva dos jovens, que abandonam seus objetos
amorosos do passado (os pais) em busca de outras relacdes. Para diferenciar-se do
nucleo familiar, o adolescente tenderia a escolher ideais socio-culturais distintos dos
paternos, resultando dai o confronto entre as geracdes (RAPPAPORT, 1992).

O destino dos processos instintivos no periodo de laténcia fornece um dos
anicos pontos divergentes entre as teorias freudianas originais e os trabalhos de
Anna Freud. A laténcia aparece por um declinio fisiologicamente condicionado da

forca dos instintos. JA FREUD (1989 b) parece ndo ir tdo longe quanto a importancia
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do condicionamento bioldgico, e explica de maneira um pouco diversa o aparente

desaparecimento dos impulsos sexuais ha laténcia:

“Durante este periodo, a producédo de excitagdo sexual ndo € de forma alguma
interrompida, pois continua, criando uma reserva de energia, utilizada em grande
parte para finalidades ndo sexuais - ou seja, por um lado, contribui com os
componentes sexuais para 0s sentimentos sociais e, por outro (através da
repressdo e formacdo reativa), para construir as barreiras subseqiientemente

desenvolvidas contra a sexualidade” (FREUD, 1989 b, p. 239).

Haveria ndo um desaparecimento, mas um desvio dos impulsos instintivos para
outra finalidade. Afora essa ressalva, admite-se a inexisténcia de discrepéancia
tedrica importante entre os dois autores, podendo-se, para efeito de analise, tomar
em conjunto suas assertivas sobre adolescéncia (FREUD, 1989 b).

Pode-se argumentar que o interesse de Freud nos seus ensaios esta voltado
principalmente para o problema do desenvolvimento da sexualidade humana e a sua
interligacdo com a vida psiquica, ndo cabendo exigir-lhe idéias apropriadas sobre a
puberdade como sdcio-cultural. Entretanto, mesmo nas contribuicdes freudianas
posteriores sobre questdes antropoldgicas e socioldgicas, as poucas inferéncias
possiveis sobre a tematica da adolescéncia trazem a marca da influéncia
evolucionista.

Na verdade, ndo sao muitas as extrapolagdes freudianas, elaboradas a partir
de fendbmenos psiquicos que buscam explicar o comportamento social do
adolescente. Tal ndo acontece, no entanto, nas obras de Freud, continuadora dos
estudos sobre adolescéncia, apenas esbogados nos trés ensaios. A necessidade de
separar-se puberdade de adolescéncia ainda ndo se torna clara desta vez. Os
aspectos socio-culturais e psicobioldgicos parecem confluir e integrar-se numa visédo

totalizadora do fenbmeno, como se pode depreender do seguinte trecho:
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“A filosofia de vida elaborada pelos jovens podera ser, por exemplo, a exigéncia
de uma revolugcdo no mundo exterior — constitui realmente sua resposta a
percepcdo das novas exigéncias instintivas em seus préprios e respectivos ids,
que ameacam revolucionar a sua vida. Seus ideais de amizade e eterna lealdade
sdo simplesmente um reflexo da intranquilidade do ego quando percebe o
esvaecimento de todas as suas novas e apaixonadas relagbes com o objeto. A
ansia de orientagcdo e apoio na, muitas vezes, desesperada batalha contra seus
préprios e poderosos instintos, pode ser transformada em engenhosos
argumentos sobre a incapacidade do homem para chegar a decisbes politicas

independentes” (FREUD, 1989 a, p. 174).

Como FREUD (1989 a) assinalou, a sexualidade afeta comportamento da
pessoa em todas as esferas da vida e é afetada por esses mesmos
comportamentos. Mesmo que se negue a noc¢ao freudiana do instinto sexual como
base para todas as motivacfes positivas (de vida), € necessario conhecer suas
implica¢des no periodo adolescente.

O modo como acontece o despertar da sexualidade genital, as ambivaléncias
estampadas na sociedade, cada vez mais vem interferindo na dificil tarefa do
adolescente de conciliar seus sentimentos com seus proprios valores, com as
restricbes e com os sentimentos secundarios de culpa, ansiedade e tensdo que

freqlientemente acompanham o sexo na sociedade (OSORIO, 1996).

3.2.2 — Gravidez na Adolescéncia

No Brasil, temos observado uma verdadeira explosdo de gravidez na
adolescéncia. Em 1996, havia quase um milhdo de adolescentes gravidas e o
namero de partos, na faixa de dez a quatorze anos, aumentou 17% entre 1993 e

1996, saltou de 26.505 para 31.911; e dos quinze aos dezenove anos, cresceu no
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mesmo periodo, de 611.608 para 675.839. As estimativas indicam que o
crescimento continuou em 1997. Do total de partos realizados nos hospitais
conveniados com o Sistema Unico de Saude (SUS), cerca de 26% foram de
adolescentes. Nas demais faixas etarias, a tendéncia € de continua diminuicdo, o
gue poderia explicar a queda no crescimento populacional (BRASIL, 1997a).

Em 1996, segundo a Pesquisa Nacional de Demografia em Saude, uma em
cada dez adolescentes de quinze a dezenove anos ja tinha um filho. Como
consequéncia natural do aumento da ocorréncia da gravidez, acontece, também, o
aumento no numero de abortamentos. Em 1996, nos hospitais do SUS, foram
internadas 53.215 adolescentes com historia de abortamentos incompletos tendo
sido submetidas a curetagem ginecoldgica. (BRASIL, 1997b)

Ha referéncia na literatura de que a gestacdo na adolescéncia ocorre, com
frequéncia, nas classes socioeconbémicas mais baixas. Poucas gestacdes de
adolescentes com nivel socioeconémico mais elevado chegam a um termo, pois
muitas deles referem ter optado pelo abortamento para nédo atrapalhar a carreira
profissional ou envergonhar a familia. (SOBREIRO, 1992)

VITIELLO (1991) relata que e nosso meio o inicio das relacdes sexuais ocorre
entre quinze e dezesseis anos, tornando-se necessario que a educacao sexual, seja
feita a partir do final da infancia.

HALBE (1994) considera que o inicio médio da atividade sexual da-se aos
dezesseis anos. Cerca de um quinto das meninas e um terco dos meninos ja tiveram
pelo menos um coito até os quinze anos.

Para TIBA (1993), a maioria dos rapazes tém sua primeira relacao sexual
entre os treze e quinze anos. A primeira relacdo das meninas costuma acontecer

mais tarde, pois elas ndo sofrem tanta pressdo do circulo de amizades femininas
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para a atividade sexual, como € o caso dos rapazes. Além disso, esta atividade para
elas decorre, com frequiéncia, de um envolvimento afetivo.

Geralmente, a gravidez na adolescéncia acontece inesperadamente, podendo
acarretar uma série de episodios negativos que vao interferir no seu
desenvolvimento, na aceitacdo ou rejeicdao familiar e na existéncia de restricbes
socioecondmicas.

Mesmo que a gravidez seja desejada, nem sempre ela esta condizente com a
realidade que a adolescente vive. Muitas vezes ela pensa que a gravidez vai mudar
seu projeto de vida incluindo os aspectos educacional, profissional e familiar.

Ha cerca de vinte anos, DEUTSCH (1997) ja era de opinido que a intervencao
nessas situacfes nao podia se limitar aos problemas de prevencdo. Esta autora
considerava que a gravidez na adolescéncia ndo tinha absolutamente nada a ver
com a falta de informacdes sexuais. “As informacdes sobre sexo e as pilulas ndo sao
suficientes, pois a gravidez dessas jovens € compulsiva e os atos compulsivos
resistem a qualquer interferéncia neles” (DEUTSCH, 1997, p. 76).

Numa tentativa de explicar esse fenomeno DEUTSCH (1997, p. 98), em suas

investigacdes concluiu que:

“Geralmente, tratava-se de jovens muito imaturas, em uma certa disposicdo que
era revivida pelos processos regressivos na adolescéncia e, acima de tudo, pela
exigéncia do amadurecimento para romper a ligagcao anterior com a mée. O anseio

pela mée exigia a revivescéncia da relagdo mae — filho”.

De acordo com a ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE (1992), as
adolescentes tém diferentes atitudes diante da gravidez e a maternidade segundo a
fase que estiverem na adolescéncia precoce, média ou tardia. Estas atitudes sao
manifestadas de acordo com influéncias culturais, de personalidade, de classe

social, e de estado de saude, entre outras, que citaremos a seguir:
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Adolescéncia precoce:

incidéncia maior de transtornos emocionais.

incapacidade de imaginar-se desempenhando o papel de mae.

cimes dos sentimentos que seu filho poderia provocar em sua mae.
sentimento de negacgao.

ndo h& conceito de desenvolvimento de uma vida individual e ndo sao
capazes de pensar no bebé de modo realista.

0 assunto maternidade provoca depressao e isolamento.

ndo hé lugar para o pai da crianga na sua vida: o homem estéa fora de seus

planos.

Adolescéncia média:

ha estabelecimento de identidade e da feminilidade. E uma caracteristica
marcante da competicdo com a méae.

grande instabilidade emocional: a gravidez pode ser, dentro de um curto
periodo de tempo, uma ameaca perigosa ou uma possibilidade de
maturidade e oportunidade diferentes.

exacerbacdo das experiéncias fisicas e emocionais.

o feto é tido como um instrumento de afirmacdo e de independéncia dos
pais.

sua atitude é ambivalente: de culpa e de orgulho.

tem fantasias ambivalentes a respeito da maternidade. As vezes idealizam o
futuro (pretendem ser mées perfeitas que vai receber o amor do seu filho), as

vezes desesperam-se com as futuras responsabilidades.
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- 0 pai da crianga tem um lugar na sua vida: o homem é considerado

importante como uma esperanca para o futuro.

» Adolescéncia tardia:

- frequentemente a gravidez € uma tentativa de consolidar o relacionamento

com o companheiro e alcancar a independéncia da familia.

- € a etapa de consolidagéo da identidade e, para algumas adolescentes, isto

acontece com a integracao no papel de mée.

- ha uma adaptacdo a realidade e um interesse por assuntos relacionados a

gravidez.

- sentimentos maternais de protecéao.

- busca de afeto e compromisso da parte do homem e estabelecimento de um

relacionamento futuro.

A gravidez na adolescéncia tem consequéncias psicossociais para a mae, pali,
crianca, familiares e para a sociedade. Geralmente fala-se das consequéncias para
a mée, esquecendo-se do pai adolescente ou adulto muito jovem. Muitos destes pais
negam a paternidade, vivem momentos de depressdo e, dificilmente, terdo boa
relacdo com a crianca. Alguns podem sentir-se usados pelas mulheres. Outros
podem aceitar a paternidade, mas teréao dificuldade para criar uma relagdo amorosa
com a crianga. Isto porque ela surge, geralmente, quando eles nédo tém formacéao
profissional nem valores éticos formados (OSORIO, 1996).

Por outro lado, se a adolescente interromper a gestacdo, muitos desses
jovens podem ficar ressentidos, porque gostariam de ter a crianca. Esta experiéncia

podera influenciar os seus relacionamentos amorosos posteriores (OSORIO, 1996).



64

Para a adolescente que optar pela manutencdo da gestacdo, segundo
CARVALHO (1996), existem basicamente quatro opcdes: casar com 0 pai da
crianga; criar a crianca com a ajuda de familiares; dar a crianga para a adocgao; criar
a crianga permanecendo solteira.

As influéncias sociais, familiares e étnicas determinam o significado da
gravidez para a adolescente e a reacdo das pessoas, sua aceitacdo e 0 apoio que
recebera. Para a assisténcia adequada ao adolescente é necessario avaliar estas

influéncias:

* influéncias sociais

Cada sociedade tem suas regras culturais que influenciam o comportamento
sexual pré-marital. Estas regras podem variar grandemente entre as sociedades.
MOTTA e SILVA (1995) classificaram estas regras da sociedade em quatro
categorias principais:

- Em algumas sociedades, modernas e primitivas, a atividade sexual pré-
marital é estritamente tabu, e gravidez na adolescéncia € considerada
“vergonha”.

- Outras sociedades sao mais preocupadas com a gravidez pré-marital do que
com a relacdo sexual pré-marital e permitem ou, até mesmo, encorajam a
intimidade sexual, se s&o usados anticoncepcionais adequados; o0s
adolescentes devem tomar a responsabilidade pelos seus.

- comportamentos sexuais e usar medidas contraceptivas apropriadas, e a

gravidez na adolescéncia nao é condenada.
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- Ainda outras sociedades, mesmo ndo aprovando o comportamento sexual
pré-marital em geral ou gravidez na adolescéncia, ignoram o0 comportamento
sexual de adolescentes, se ele é feito discretamente, ou permitem a relacéo
sexual em algumas circunstancias, enquanto proibem em outras.

- Finalmente, em poucas primitivas sociedades a atividade sexual pré-marital
promiscua é encorajada como uma parte necessaria da corte.

A mensagem que a sociedade transmite aos adolescentes acerca do
comportamento sexual varia em termos de clareza.

Algumas sociedades ddo orientacdes claras a respeito das normas praticas
sexuais esperadas, enquanto outras sociedades ndo séo tdo claras e, as vezes, dao
mensagens conflitantes acerca do comportamento aceito (GALETTA, 1997).

Parece que as expectativas da sociedade também determinam o impacto da
gravidez na adolescente. Em sociedades néo industriais, criancas e adolescentes
freqientemente tém muitas oportunidades de aprender sobre a maternidade por
meio de tarefas simples, compartilhando o cuidado de criancas e imitando o papel
das mulheres adultas. Espera-se que elas se casem e tenham filhos, ainda bem
jovens. O nascimento do primeiro filho pode ocorrer poucos anos apés a puberdade,
geralmente dentro do contexto do casamento, e a adolescente é apoiada nos seus
papéis de esposa e méae, atraves de fortes instituicbes como o casamento e a familia
(GALETTA, 1997).

Ser um membro produtivo da sociedade em uma cultura industrial requer
avancada educacdo e experiéncias especializadas. A  gravidez impede o0s
adolescentes de obterem esta experiéncia bésica, levando a interrupcdo da

escolarizacdo, das metas de trabalho e do plano de carreira (OSORIO, 1996).
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e influéncias familiares

As familias sdo governadas por suas proprias regras e expectativas,
freqientemente ndo verbalizadas e podem, as vezes, estar em conflito com as
instrugdes verbais dadas aos seus membros.

As regras familiares, expectativas e padrbes de comportamento sédo as mais
significativas influéncias no impacto da gravidez da adolescente. Sdo determinados
papéis para os varios membros da familia e espera-se um padréo de comportamento
segundo as suas proprias regras. Os padrbes de comportamento sdo passados de
geracdo a geracao; como exemplos temos o papel de mée solteira, a gravidez na
adolescéncia, passados de mae para filha através de geracdes. Outro exemplo € o
fato de haver na familia irmdos que tiveram filhos na adolescéncia, e a
permissividade familiar favorecendo a desagregacdo (GUADERER, 1996).

Os pais desempenham importante papel diante das decisbes que a
adolescente tem que fazer, relacionadas a gravidez (GUADERER, 1986).

Na época em que acontece a gravidez, a maioria das adolescentes estéo
vivendo com suas familias, e apds o parto, cerca de 80% das que nao estédo
casadas permanecem com suas familias (MAINE, 1981). A familia € uma fonte
primaria de suporte financeiro e emocional. A adolescente gravida e solteira passa
por um dilema. Como parte normal do processo de seu desenvolvimento, a
adolescente luta para estabelecer sua propria identidade, adquirir independéncia e
separar-se de sua familia. No entanto, a gravidez forca-a a tornar-se cada vez mais
dependente de sua familia. Este dilema aumenta a crise da gravidez ndo desejada

na adolescéncia.
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O sistema familiar no qual a adolescente esta inserida sera uma influéncia ou,
até mesmo, um fator determinante na resolucdo da gravidez. E, por sua vez, a
decisdo da adolescente afetard sua familia e o funcionamento do seu sistema
familiar. O problema da gravidez na adolescéncia acaba por desencadear uma crise

familiar , além da crise individual (MAINE, 1981)

e influéncias étnicas

O impacto da gravidez na adolescéncia, tanto para 0s jovens como para sua
familia, difere entre o0s grupos étnicos. Estudos sobre a gravidez e
maternidade/paternidade na adolescéncia tém concluido que ha um maior indice de
nascimento entre negras e hispanicas, e, entre as multiplas razbes estd a
maturidade sexual precoce nas negras e 0 baixo nivel socioeconémico entre estes
dois grupos (HALBE, 1994).

Segundo HALBE (1994), na cultura hispanica o casamento acontece logo
apos a confirmacao da gravidez. Se permanecer solteira, a adolescente geralmente
continuara vivendo com sua familia, e esta costuma aceitar bem a sua crianga. As
jovens maes costumam receber grande suporte de sua mae e outros membros da
familia. O nascimento do filho consagram-nas como mé&e e mulher, aos seus
préprios olhos, aos olhos do parceiro e da familia, e geralmente ela encontra
realizagdo em permanecer em casa cuidando do seu filho. Adolescentes
freqientemente n&o usam contraceptivos depois do parto, tendo assim um alto risco

para outra gravidez.
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3.3 — CONCLUSAO

A adolescéncia é definida como a fase de transi¢cao entre a infancia e a idade
adulta, demarcada por conflitos significativos que devem ser vencidos para que
resulte na conquista efetiva da identidade adulta.

As mudancas acontecem de forma brusca e sdo vivenciadas de forma
angustiante e a gravidez pode vir a ser mais um complicador no arduo processo de

construcdo da identidade.
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CAPITULO 4

POR UMA ANALISE DA MIDIA

4.1. INTRODUCAO

Tradicionalmente o termo midia € associado ao conjunto de meios de
comunicacgdo: jornais, revistas, televisdo, radio, cinema, etc. Porém, atualmente, o
mesmo é compreendido como um conceito que vai além do suporte de informacéao,
pois na era da informacdo, a nova midia, composta por computadores multimidia,
redes de televisdo a cabo, e principalmente com a Internet, € vista intrinsecamente
vinculada as novas redes de comunicacdo que se ampliam em todo mundo na
chamada época da globalizacéo.

Paralelamente ao desenvolvimento da tecnologia de comunicacdo tem
surgido novos paradigmas de educacgao, como a concepc¢ao problematizadora, que
tem o dialogo como base e a pratica da liberdade como esséncia.

Pensa-se entdo o uso da midia como ferramenta da educacéo, considerando
as formas de interacdo proporcionada pela revolugdo da tecnologia da informacéo
por meio da comunicacdo mediatizada, contribuindo par o resgate da capacidade

reflexiva dos sujeitos.

4.2 - A GLOBALIZACAO DA COMUNICACAO

Um dos aspectos mais salientes da comunicacdo no mundo moderno € que

ela acontece numa escala cada vez mais global. Mensagens sdo transmitidas
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através de grandes distancias com relativa facilidade, de tal maneira que individuos
tém acesso a informacdo e comunicacao provenientes de fontes distantes. Além
disso, com a separacdo entre espaco e tempo trazida pelos meios eletronicos, 0
acesso as mensagens provenientes das mais remotas fontes no espaco pode ser
instantaneo ou virtualmente instantaneo. Os individuos podem interagir com 0s
outros, ou podem agir dentro de estruturas de interacdo quase mediada, mesmo que
estejam situados em diferentes contextos da vida cotidiana (BELTRAO, 1998).

A pratica de transmitir mensagens através de extensas faixas de espaco nao
€ nova. Elaboradas redes de comunicacdo postal foram estabelecidas pelas
autoridades politicas no Império Romano e pelas elites politicas, eclesiasticas e
comerciais na Europa Medieval. Com o desenvolvimento da imprensa, no século XV,
livros, panfletos e outros impressos circulavam bem além de seus locais de
producgéo, frequentemente atravessando as fronteiras dos estados nacionais
emergentes. Além disso, com o desenvolvimento de relagdes comerciais com outras
partes do mundo, canais de comunicacao foram estabelecidos entre as poténcias da
Europa e aquelas regides do mundo atraidas cada vez mais para as esferas da
expansao colonial européia (ECO, 2000).

Foi somente no século XIX, porém, que as redes de comunicacdo foram
organizadas sistematicamente em escala global. Isto se deveu em parte ao
desenvolvimento de novas tecnologias destinadas a dissociar a comunicagao do
transporte fisico da mensagem E o telégrafo foi o primeiro meio de comunicacéo que
explorou com sucesso 0 potencial comunicativo da eletricidade desenvolvidos na
década de 1830 (HOBSBAWN, 1989).

Um segundo desenvolvimento ainda no século XVIIl e que teve consideravel

importancia para a formagao das redes de comunicagéo global foi o estabelecimento
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de agéncias internacionais de noticias. Sua importancia deve-se primeiro ao fato de
as agéncias terem como objetivo a sistematica coleta e disseminacdo de noticias e
outras informacfes sobre grandes extensdes territoriais, na Europa, a principio,
mas logo se estendendo para outras partes do mundo. Segundo, depois de um
periodo inicial de rivalidade competitiva, as maiores agéncias de noticias finalmente
concordaram em dividir-se em esferas de operacdo mutuamente exclusivas, criando
assim um ordenamento multilateral de redes de comunicagdo, que eram
efetivamente global em alcance. Terceiro, as agéncias de noticias trabalham
estreitamente ligadas a imprensa, fornecendo aos jornais histérias, extratos e
informagdes que poderiam ser impressas e difundidas para uma enorme audiéncia.
Por isso, as agéncias de noticias ligavam-se as redes de comunicacao que, por meio
da imprensa (e depois do radio e televisdo), poderiam alcancar uma parcela
significativa e crescente da populagéo (ECO, 2000).

Um terceiro desenvolvimento, que exerceu um importante papel na
globalizacdo da comunicacéo, diz respeito aos novos meios de transmitir informacéo
por meio de ondas eletromagnéticas e sucessdo de tentativas para regular a
distribuicdo espectro-eletromagnética (HOBSBAWN, 1989).

O desenvolvimento de novas tecnologias desempenhou um papel importante
na globalizacdo da comunicacdo no século XX, tanto na conjuncao das atividades
de conglomerados da comunicacdo quanto independentemente deles. Trés
desenvolvimentos interligados tiveram particular importancia. Um é o mais extenso e
0 mais sofisticado sistema de cabo que fornece uma capacidade muito maior de
transmisséo de informacéo eletronicamente codificada. O segundo desenvolvimento
€ 0 crescente uso de satélites para fins de comunicagdo a longa distancia, muitas

vezes associados a sistema de cabo instalados em terra. O terceiro desenvolvimento
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€ 0 crescente uso de método digital no processamento, armazenamento e
recuperacdo da informacdo. A digitalizacdo da informacdo, combinada com o
desenvolvimento  de  tecnologias  eletrbnicas  relacionadas, @com  o0s
microprocessadores, aumentou grandemente a capacidade de armazenar e
transmitir informacdes e criou a base para convergéncia das tecnologias de
informacdo e comunicacao, permitindo que a informacao seja convertida facilmente
a diferentes meios de comunicagéo (LEVY, 1998).

Todos estes trés desenvolvimentos tecnolégicos contribuiram de forma
fundamental para a globalizacdo da comunicacdo. Obviamente, o uso de satélites de
comunicacao, interligados e posicionados em Orbitas geossincronizadas, criou um
sistema de comunicacéo global, que é virtualmente instantdneo e que dispensa a
necessidade de retransmissores. Desde o0 seu desenvolvimento, no comec¢o dos
anos 60, a comunicagdo via satélite tem sido usada para diferentes finalidades:
serve-se as necessidades militares e das grandes organizagfes comerciais, COmo as
corporacfes multinacionais. Os satélites também foram sendo cada vez mais
integrados nas redes normais de telecomunicacdes, assumindo uma parcela
crescente no trafego internacional de telefone, telex, fax, correios eletrdnicos e

outros servigos de comunicacdo ( NEGROPONTE, 1995).

4.3 - ANALISE DA MIDIA
E necesséario pensar a midia a partir das possibilidades que ressaltem a
autonomia interpretativa do sujeito receptor de bens e produtos culturais. Para isso,

a modernidade deve ser relacionada com diferentes formas de interacdo entre os
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individuos. THOMPSON (1998) distingue o que denomina de interacéo face a face, a
forma classica de interacdo entre os individuos, e aquilo que denomina de interacéo
mediada e de interacdo quase mediada.

A ultima forma refere-se as interacdes criadas pelos livros, pelos jornais, pelo
radio e pela televisdo e caracteriza-se pelo fato de, por um lado, possuir um carater
mondlogo, no sentido de que a informacao flui claramente em uma s6 direcéo, e, por
outro lado, tratar-se de uma forma de interacdo na medida que *“(...) ela cria um
certo tipo de situacao social através da qual os individuos sao conectados por meio
de um processo de comunicacéo e de troca simbdlica” ( THOMPSON, 1998, p. 56).

Assim, a principal consequéncia do desenvolvimento da midia na
modernidade consiste na possibilidade de agir tendo em vista um outro que conhece
apenas a imagem da minha acdo. Esse outro distante passa a ser o interlocutor
principal de uma esfera politica baseada na publicidade mediada. Sua analise torna-
se referéncia para pensar-se em um conjunto de fenbmenos préprios das
sociedades contemporaneas de acordo com THOMPSON (1998).

1 - Possibilidade da construcdo mediatica de imagens e da conseqlente
fragilidade destas mesmas imagens. As imagens publicas sédo construidas por
meio da midia; construidas precariamente ficam vulneraveis a revelacdo de um
novo fato ou mesmo de uma sé imagem.

2 — Surgimento da visibilidade mediada, que € a transformacé&o da prépria idéia de
experiéncia. A experiéncia nas sociedades contemporaneas dissocia-se dos
contextos locais nos quais os individuos vivem, e torna-se experiéncia mediada.

Segundo THOMPSON (1998, p. 8),
“fendmenos distantes da realidade local, tais como a queda do muro de Berlim ou
a guerra da Boésnia, tornam-se material a ser processado pelos individuos nas

suas discussdes cotidianas, adquirindo um significado politico” .
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Esses fatos apontam na diregdo de um novo conceito de publicidade, conceito
esse capaz de renovar alguns dos potenciais democraticos da politica moderna,
capaz de criar uma esfera publica mediatica na qual as diferentes condicdes e
necessidades podem se manifestar e ser discutidas. O individuo que tem acesso a
esse material passa a possuir uma capacidade reflexiva de processar novos
contetdos e atuar em novas questdes em um novo tipo de esfera publica (LEVY,
1998).

O uso dos meios de comunicacdo implica a criacdo de novas formas de
acao e de interacdo no mundo social, novos tipos de relacbes sociais e novas
maneiras de relacionar do individuo com 0s outros e consigo mesmo.

Quando os individuos usam o0s meios de comunicacdo, eles entram em
formas de interacdo que diferem dos tipos de interacéo face a face que caracterizam
a maioria dos nossos encontros cotidianos. Eles s&o capazes de agir em favor de
outros fisicamente ausentes, ou responder a outros situados em locais distantes. De
um modo fundamental, o uso dos meios de comunicagao transforma a organizacéo
espacial e temporal da vida social, criando novas formas de agcao e interacédo, e
novas maneiras de exercer o poder, que ndo esta mais ligado ao compartilhamento
local comum (THOMPSON, 1998).

Em todas as sociedades os seres humanos se ocupam da producdo e do
intercdmbio de informagdes e de contetdo simbdlico. Desde as mais antigas formas
de comunicacdo gestual e de uso da linguagem até os mais recentes
desenvolvimentos na tecnologia computacional, a producdo, o armazenamento e a
circulacédo de informacédo e o conteudo simbdlico tém sido aspectos centrais da vida
social. Mas com o desenvolvimento de uma variedade de instituicbes de

comunicacdo a partir do século XV até os nossos dias, 0s processos de producao,
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armazenamento e circulagdo tem passado por significativas transformacoes
(HOBSBAWN, 1989).

Esses processos foram alcancados por uma série de desenvolvimentos
institucionais que sao caracteristicos da era moderna. Em virtude desses
desenvolvimentos, as formas simbolicas foram produzidas e reproduzidas em escala
sempre em expansao, tornando-se mercadoria que podem ser vendidas e
compensadas no mercado; ficaram acessiveis aos individuos largamente dispersos
no tempo e no espaco. De uma forma profunda e irreversivel, o desenvolvimento da
midia transformou a natureza da producdo e do intercambio simboélico no mundo
moderno (NEGROPONTE, 1995).

O desenvolvimento dos meios de comunicacdo € uma reelaboracdo do
carater simbdlico da vida social, uma reorganizacdo dos meios pelos quais a
informacdo e o conteudo simbodlico sdo produzidos e intercambiados no mundo
social e uma reestruturacdo dos meios pelos quais os individuos se relacionam entre
si. Considerando que o homem se encontra num emaranhado de teias de significado
gue ele mesmo criou, “0s meios de comunicacdo s&o rodas de fiar no mundo
moderno e, ao usar estes meios, 0s seres humanos fabricam teias de significacdo
para si mesmos” (THOMPSON, 1998, p. 89). Por outro lado, € também importante
enfatizar que a comunicagdo mediada €é sempre um fendbmeno social
contextualizado; é sempre implantada em contextos sociais que se estruturam de
diversas maneiras e que por sua vez produzem impacto na comunicacao que ocorre.

A vida social é feita por individuos que perseguem fins e objetivos os mais
variados. Assim fazendo, eles sempre agem dentro de um conjunto de
circunstancias previamente dadas (campo de interacdo), que proporcionam a

diferentes individuos diferentes inclinacdes e oportunidades. Os individuos situam-
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se em diferentes posicbes dentro destes campos, dependendo do tipo e da
guantidade de recursos disponiveis para eles. Em alguns casos estas posicoes,
quando institucionalizadas, adquirem uma certa estabilidade, isto €, tornam-se parte
de um conjunto relativamente estavel de regras, recursos e relacdes sociais (ECO,
2000).

A posicdo que um individuo ocupa dentro da instituicdo € muito estreitamente
ligada ao poder que ele possui. No sentido mais geral, o poder é a capacidade de
intervir no curso dos acontecimentos e em suas conseqUéncias. Podem-se
considerar quatro tipos de poder: o poder econdbmico, o politico, o coercitivo e 0
simbolico, que refletem os diferentes tipos de atividades nas quais 0s seres
humanos se ocupam, e os diversos tipos de recursos de que se servem no exercicio
do poder; mas, na realidade, estas diferentes formas sobrepdem-se de maneiras
complexas e variadas (THOMPSON, 1998). Este trabalho ater-se-4 a forma de
poder simbdlico.

O quarto tipo de poder € cultural ou simbdlico, que nasce na atividade de
producéo, transmisséo e recepcado do significado das formas simbdlicas. A atividade
simbolica é caracteristica fundamental da vida social, em igualdade de condi¢cdes
com a atividade produtiva, a coordenacao dos individuos e a atividade coercitiva. Os
individuos se ocupam-se constantemente com as atividades de expressao de si
mesmos em formas simbdlicas ou de interpretacdo das expressdes usadas pelos
outros; eles estdo envolvidos na comunicacdo uns com 0s outros e na troca de
informacdes de contetdo simbdlico. O termo “poder simbdlico” serd usado para
referir-se a “capacidade de intervir no curso dos acontecimentos, de influenciar as
acbes dos outros e produzir eventos por meio da producdo e da transmissao de

formas simbdlicas” (THOMPSON, 1998, p. 24).
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Uma grande variedade de instituicbes assume um papel historicamente
importante na acumulacdo dos meios de informacdo e de comunicacdo. Estas
incluem instituicdes educacionais, que se ocupam com a transmissao de conteudos
simbdlicos adquiridos (o conhecimento) e com o treinamento das habilidades e
competéncias; e as instituicbes da midia, que se orientam para a producdo em larga
escala e a difusdo generalizada de formas simbdlicas no espacgo e no tempo. Estas e
outras instituicdes culturais forneceram importantes bases para a acumulagdo dos
meios de informacédo, como também o0s recursos materiais e financeiros, e forjaram
0S meios com 0s quais a informacdo e o conteddo simbdlico sdo produzidos e
distribuidos pelo mundo social (LEVY, 1998).

A comunicacdo, caracterizada como um tipo distinto de atividade social
gue envolve producdo, transmissdo e recepcao de formas simbdlicas, implica a
utilizacdo de recursos de varios tipos. Os meios de comunicacdo — livros, jornais,
programas de radio e de televisdo, discos, filmes, e assim por diante — séo
agrupados sob 0 nome comunicacao de massa, que sugere que os destinatarios dos
produtos da midia se compdem de um vasto mar de passivos e indiferenciados
individuos (NEGROPONTE, 1995).

Esta € uma imagem associada a algumas das primeiras criticas a cultura
de massa e a sociedade de massa, criticas que geralmente pressupunham que o
desenvolvimento da comunicagdo de massa tinha um grande impacto negativo na
vida social moderna, criando um tipo de cultura homogénea e branda, que diverte
sem desafiar, que prende a atencdo sem ocupar as faculdades criticas, que
proporciona gratificagdo imediata sem questionar os fundamentos dessa gratificagao

(MORIN, 1997).
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Esta linha tradicional de critica cultural € interessante; ela tem despertado
guestdes validas que merecem atencdo ainda hoje, embora com algumas
modificacbes. Mas esta perspectiva € impregnada de um conjunto de
pressuposi¢des que sdo insustentaveis e que podem obstaculizar a compreenséo da
midia e de seu impacto no mundo moderno. Deve-se abandonar a idéia de que o0s
destinatarios da midia sdo espectadores passivos, cujos sentidos foram
permanentemente embotados pela continua recepcdo de mensagens similares.
Deve-se também descartar a suposicdo de que a recepcdo em Si mesma seja um
processo sem problemas, acritico, e que o0s produtos s&do absorvidos pelos
individuos como esponja absorve agua.

Mesmo em circunstancias estruturadas de comunicacdo de massa, 0S
receptores tém alguma capacidade de intervir e contribuir com eventos e conteudos
durante o processo comunicativo. Eles podem, por exemplo, escrever cartas ao
editor, telefonar para companhias de televisdo e expressar seus pontos de vista, ou
simplesmente recusar a recepcdo. E assim 0 processo comunicativo é
fundamentalmente assimétrico, ainda que ndo completamente monologico (MORIN,
1997).

Ainda hoje se testemunham mudancas fundamentais na natureza da
comunicacdo mediada. A troca dos sistemas analdgicos pelos sistemas digitais na
codificacédo da informag&o, combinada com o desenvolvimento de novos sistemas de
transmisséo (incluindo os satélites e os cabos de fibra 6tica), esta criando um novo
cenario técnico no qual a informacdo e a comunicacdo podem ser operadas em
maneiras mais flexiveis (NEGROPONTE, 1995).

Aqui sera abordada a comunicacdo mediada ou a midia, entendida como

uma série de fenbmenos que emergiram historicamente por meio do
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desenvolvimento de instituicbes que procuravam explorar novas oportunidades para
reunir e registrar informacdes, para produzir e reproduzir formas simbdlicas, e para
transmitir informacéo e conteddo simbdlico para uma pluralidade de destinatarios em
troca de algum tipo de remuneracdo financeira: “producdo institucionalizada e
difusdo de bens simbdlicos através da fixacdo e transmissdo de informacdo ou de
contetdo simbdlico” (THOMPSON, 1998, p. 129).

O desenvolvimento dos meios de comunicacdo criou a historicidade
mediada: muitos individuos nas sociedades ocidentais hoje chegaram ao sentido
dos principais acontecimentos do passado principalmente por meio de livros, jornais,
fimes e programas televisivos. A medida que se recua no passado, fica cada vez
mais dificil constatar que os individuos tenham chegado ao sentido dos
acontecimentos pelas experiéncias pessoais ou pelos relatos de testemunhas
transmitidas em interacdo face a face. A tradicdo oral e a interacdo face a face
continuam a desempenhar um papel importante na elaboragdo da compreenséo do
passado, mas elas operam cada vez mais em conjunto com o processo de
compreensao que se serve cada vez mais do contetado simbdlico presente na midia
(HOBSBAWN, 1989).

Se a midia alterou a compreensao do passado, criou também aquilo que
poder-se-ia chamar de mundanidade mediada: a compreensao do mundo fora do
alcance da experiéncia pessoal, e do lugar dentro dele, esta sendo modelada cada
vez mais pela mediacdo de formas simbdlicas. O conhecimento do mundo amplia-se
para muito além dos encontros diarios. Os horizontes espaciais da compreensao
dilatam-se, n&o precisam estar presentes fisicamente nos lugares onde o0s

fendbmenos observados ocorrem. A experiéncia vivida € muitas vezes precedida por
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um conjunto de imagens e expectativas adquiridas através da prolongada exposicao
aos produtos da midia (LEVY, 1998).

Ao alterar a compreenséao do lugar e do passado, o desenvolvimento dos
meios de comunicacado modificou o sentido de pertencimento dos individuos, isto €,
a compreensao dos grupos e das comunidades a que eles sentem pertencer. Esta
compreensao provém, até certo ponto, de um sentimento de partilha de uma histéria
de um lugar comum, de uma trajetdria comum no tempo e no espa¢o. Mas a medida
gue a compreensdo do passado se torna cada vez mais dependente da mediacéo
das formas simbodlicas, e a compreensao do mundo e do lugar que se ocupa nele vai
se alimentando dos produtos da midia, do mesmo modo que a compreensdo dos
grupos e comunidades com que compartilha um caminho comum por meio do tempo
e do espaco, uma origem e um destino comuns, também vai sendo alterada: sentir-
se pertencente a grupos e comunidades que se constituem em parte pela midia

(ECO, 2000).

4.3.1 - O publico

No interior das mais empiricas tradicfes de pesquisa da midia, a natureza
e o0 papel dos receptores — o publico — tém sido examinados com cuidadosa
atencdo. Varios métodos de pesquisa tém sido empregados para estudar fatores,
tais como o tamanho e composicdo do publico, os graus de atencdo e de
compreensao revelados pelos receptores, os efeitos a curto prazo ou a longo prazo

de exposicdes as mensagens da midia, as necessidades sociais e psicologicas
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satisfeitas pelos produtos de consumo da midia, e assim por diante (BELTRAO,
1998).

A recepcdo deveria ser vista como uma atividade, o tipo de préatica pelas
quais o individuo percebe e trabalha o material simbdlico que recebe. No processo
de recepcdo, os individuos usam as formas simbdlicas para suas préprias
finalidades, em maneiras extremamente variadas e relativamente ocultadas, uma
vez que estas praticas ndo estdo circunscritas a lugares particulares. Enquanto a
producdo fixa o conteddo simbdlico em substratos materiais, a recepcao o
desprende e o liberta para os “estragos do tempo” (THOMPOSON, 1998, p. 42).
Além disso, 0s usos que os receptores fazem das matérias simbodlicas podem
divergir consideravelmente daqueles (se € que houve) pensados ou queridos pelos
produtores. Mesmo que os individuos tenham pequeno ou quase nenhum controle
sobre os conteudos da matéria simbdlica que lhe s&o oferecidas, eles os podem
usar, trabalhar e reelaborar de maneiras totalmente alheias as intengcdes ou aos
objetivos dos produtores.

Esta orientacdo significa também que a recepcdo é uma atividade situada:
0s produtos da midia sdo recebidos por individuos que estdo sempre situados em
especificos contextos sécio-historicos. Estes contextos caracterizam-se por relagdes
de poder relativamente estaveis e por um acesso diferenciado aos diversos recursos
acumulados. A atividade de recepcao realiza-se dentro de contextos estruturados
gue dependem do poder e dos recursos disponiveis aos receptores em potencial.
N&o se podem normalmente receber transmissdes televisivas, por exemplo, sem 0s
equipamentos necessérios. Ela é também uma atividade que permite aos individuos
se distanciarem dos contextos praticos de suas vidas cotidianas. Ao receber

matérias que envolvam um substancial grau de distanciamento espacial (e talvez
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temporal), os individuos podem elevar-se acima de seus contextos de vida e, por um
momento, perder-se em outro mundo (LEVY, 1998).

A recepcdo dos produtos da midia deveria ser vista, além disso, como
uma atividade de rotina: no sentido de que é uma parte integrante das atividades
construtivas da vida diaria. A recepcao dos produtos da midia sobrepde-se e imbrica
as outras atividades nas formas mais complexas, e parte da importancia dada a
recepcao pelo individuo deriva das maneiras com que ele a relaciona a outros
aspectos de sua vida ( TOMPSON, 1998).

A recepcao dos produtos da midia pode também servir para organizar o
horario diario de seus receptores. Individuos podem adaptar suas rotinas de modo a
assistir regularmente a certos programas. E este evento de recepcéo — a capacidade
de ordenar e impor rotinas diarias — que tem sido atenuado pelo uso dos
videocassetes, permitindo aos receptores a gravacdo das matérias transmitidas e a
reapresentacdo delas quando quiser. Os videocassetes libertam os receptores, até
certo ponto, da ordem temporal imposta pelas organizacGes de radio e televisao e
integram 0s processos de recepcao de suas rotinas, determinadas por outras
exigéncias e constrangimentos (BELTRAO, 1998).

Além de ser uma atividade situada e de rotina, a recep¢ao dos produtos
da midia € uma realizacdo espacializada: ela depende de habilidades e
competéncias adquiridas que os individuos mostram no processo de recepc¢éo. Elas
sdo atributos adquiridos por meio da aprendizagem ou de inculcacdo socialmente
diferenciados e diversamente acessiveis a individuos de formacéo diferente. Uma
vez adquiridas, estas habilidades e competéncias tornam-se parte da maneira social

de ser dos individuos e revelam-se tdo automaticamente que ninguém as percebe
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como complexas, e muitas vezes sofisticadas, aquisicbes sociais (THOMPSON,
1998).

Finalmente, a recepcao dos produtos da midia é fundamentalmente um
processo hermenéutico. Os individuos que recebem os produtos da midia sdo
geralmente envolvidos num processo de interpretacdo pelo qual esses produtos
adquirem sentido. E claro que a aquisicdo dos produtos da midia ndo implica,
necessariamente, um processo de interpretagdo neste sentido: um livro pode ser
comparado, mas nunca lido do mesmo modo.

A recepcdo de um produto da midia implica mais do que adquirir: implica
um certo grau de atencao e de atividade interpretativa da parte do receptor. O sujeito
deve se ocupar inteiramente numa atividade de entendimento do conteddo simbdlico
transmitido pelo produto (THOMPSON, 1998).

A recepcdo de um produto da midia implica certo grau de atencéo e de
atividade interpretativa da parte do receptor. E “um processo ativo e criativo no qual
o intérprete inclui uma série de conjecturas e expectativas para apoiar a mensagem
que procura entender” (THOMPSON, 1998). Algumas destas conjecturas e
expectativas podem ser pessoais, isto €, inteiramente particulares a histéria singular
de cada individuo.

Mas muitas das pressuposicfes e expectativas que o individuo inclui no
processo de interpretacdo sdo de carater social e histérico mais amplo,
compartilhadas por um grupo com caracteristicas originais e trajetérias sociais
similares. Estas constituem um tipo de pano de fundo de conhecimentos implicitos
que os individuos adquirem por um processo gradual de inculcacdo, que lhes

fornece uma estrutura para interpretar e assimilar o que é novo ( ECO, 2000).
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Uma vez que a interpretacdo das formas simbdlicas exige uma
contribuicdo ativa do intérprete, que traz uma estrutura pessoal de apoio a
mensagem, as maneiras de compreender os produtos da midia variam de um
individuo (ou grupo de individuos) para outro, e de um contexto sécio-histérico para
outro. Antes, o significado ou o sentido é um fenbmeno complexo e mutavel,
continuamente renovado, e até certo ponto transformado, pelo préprio processo de
recepcao, interpretacao e reinterpretagcdo. O significado dependerd em certa medida
da estrutura que ele traz para o sustentar. Claro, ha alguns limites a este processo: a
mensagem nao pode significar qualquer coisa, e um individuo deve ter algum
conhecimento das regras e convicgdes pertinentes a producdo da mensagem
(BELTRAO, 1998).

Ao interpretar as formas simbdlicas, os individuos incorporam-nas na
propria compreensdo que tém de si mesmos e dos outros. Eles as usam como
veiculos para reflexdo e auto-reflexdo, como base para refletirem sobre si mesmos,
0s outros e o mundo a que pertencem (THOMPSON, 1998). Sera homeado como
“apropriacdo”, sendo que apropriar-se de uma mensagem € apoderar-se de um
contetdo significativo e torna-lo préprio. E assimilar a mensagem e incorporé-la a
propria vida. E adaptar a mensagem a nossa propria vida e aos contextos e
circunstancias em que vivemos; contextos e circunstancias que normalmente sdo
bem diferentes daqueles em que a mensagem foi produzida.

As mensagens da midia sdo comumente discutidas por individuos durante
a sua recepcao e, depois, elas séo, portanto, elaboradas discursivamente e
compartilhadas com o circulo mais amplo de individuos que podem ter participado

(ou n&o) do processo inicial de recepgdo. Destas e de outras maneiras, as

mensagens podem ser retransmitidas para outros contextos de recepcao e
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transformadas por um processo continuo de repeti¢éo, reinterpretagdo, comentario,
riso e critica (LEVY, 1998).

Este processo pode acontecer numa variedade de circunstancias e pode
envolver uma pluralidade de participantes. Pode fornecer estruturas narrativas
dentro das quais os individuos relatam seus pensamentos, sentimentos e
experiéncias, tecendo aspectos de suas vidas com as mensagens da midia e com
suas respostas as mensagens relatadas. Por meio deste processo de elaboracéo
discursiva, a compreensdo que um individuo tem das mensagens transmitidas pelos
produtos da midia pode sofrer transformacfes, pois existem diversos pontos de
vista, sdo submetidas aos comentarios e a critica dos outros, e gradualmente
impressas no tecido simbdlico da vida cotidiana (LEVY, 1998).

Na recepcao e apropriacdo das mensagens da midia, os individuos séao
envolvidos num processo de formacdo pessoal e autocompreensédo — embora em
formas nem sempre explicitas e reconhecidas como tais. Este processo de
transformacdo pessoal acontece de forma gradual, € um processo no qual algumas
mensagens sao retiradas e outras esquecidas, no qual algumas se tornam
fundamento de acdo e de reflexdo, tdépico de conversdo entre amigos, enquanto
outras deslizam pelo dreno da memdria e se perdem no fluxo e refluxo de imagens e
idéias.

Os primeiros processos de socializacdo na familia e na escola séo, de
muitas maneiras, decisivos para o subsequente desenvolvimento do individuo e de
sua autoconsciéncia. Mas n&do devemos perder de vista o fato de que, num mundo
cada vez mais bombardeado por produtos das induUstrias da midia, uma nova e

maior arena foi criada para o processo de autoformagdo. E uma arena livre das

limitagOes espago-temporais da interagéo face a face e, dado o alcance da televisao
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em sua expansao global, torna-se cada vez mais acessivel aos individuos em todo o
mundo ( BELTRAO, 1998).

As descobertas dos séculos XIX e XX ainda sofrem hoje continuas
transformacdes. Em parte isto é resultado da intensificagdo dos processos iniciados
h&a um século: o crescimento dos conglomerados da comunicacao continuou e suas
atividades predatorias, em muitos contextos facilitadas pelo relaxamento nos
controles do governo, alcancaram patamares inauditos; e 0s processos de
globalizacdo aprofundaram-se, aproximando as partes mais distantes do globo por
meio de teias de interdependéncia mais tensas e mais complexas. Mas ha também
novos fatores em jogo. Entre estes estdo o desenvolvimento de novas formas de
informacdo baseadas em sistemas de codificacdo digital e a gradual convergéncia
da tecnologia de informacdo e comunicacdo para um sistema digital comum de
transmisséo, processamento e armazenamento. Estes desenvolvimentos est&o
criando um novo cenario técnico em que informacéo e conteudo simbdlico podem
converter rapidamente e com relativa facilidade em diferentes formas. Eles oferecem
muito maior flexibilidade, tanto no manuseio de informacdo quanto na sua

transmissdo (HOBSBAWN, 1989).

4.3.2 - O advento da interacdo mediada

Durante muito tempo, a grande maioria das interacdes sociais foi face a
face. As tradicbes orais dependiam para sobreviver de um continuo processo de
renovacao, por meio de histérias contadas e atividades relatadas, em contextos de

interacao face a face. As tradicbes eram de alguma maneira abertas em termos de
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conteudo, uma vez que o0 processo de renovagdo permitia uma série de atos
criativos, nos quais os individuos reiteravam, da melhor forma possivel, expressées
e acdes que tinham sido gravadas em sua memoéria ou conduta, mais ou menos do
mesmo modo que um menestrel medieval reinventaria uma historia todas as vezes
gue a contasse (THOMPSON, 1998).

Como o desenvolvimento dos meios de comunicacdo afetou os padrbes
tradicionais de interacdo social? Este desenvolvimento cria novas formas de acao e
interacdo e novos tipos de relacionamentos sociais, formas que sdo bastante
diferentes das que tinham prevalecido durante a maior parte da histéria humana. Ele
faz surgir uma complexa reorganizacéo de padrbes de interagdo humana através do
espaco e do tempo. Com o desenvolvimento dos meios de comunicac¢éo, a interacao
dissocia-se do ambiente fisico, de tal maneira que os individuos podem interagir uns
com os outros, ainda que ndo partihem do mesmo ambiente espago-temporal
(THOMPSON, 1998).

O uso dos meios de comunicacdo proporciona novas formas de interacao
e acao a distancia, que permitem que individuos dirijam suas acdes para 0s outros,
dispersos no espaco e no tempo, como também responderem as acdes e
acontecimentos ocorridos em ambientes distantes (BELTRAO, 1998).

Podem-se nomear trés tipos de interagcdo: a interacdo face a face, que
acontece num contexto de co-presenca; o0s participantes estdo imediatamente
presentes e partilham um mesmo sistema referencial de espaco e tempo. Tém um
carater dialégico, no sentido de que geralmente implicam ida e volta no fluxo de
informagao e comunicagao; os receptores podem responder aos produtores, e estes
sdo também receptores de mensagens que lhes sédo enderecadas pelos receptores

de seus comentarios. Outra caracteristica € que o0s participantes normalmente
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empregam uma multiplicidade de deixas simbdlicas para transmitir mensagens e
interpretar as que cada um recebe do outro. As palavras podem vir acompanhadas
de piscadelas e gestos, franzimento de sobrancelhas e sorrisos, mudancas na
entonacdo da voz e assim por diante. Os participantes sdo constante e
rotineiramente instados a comparar as varias deixas simbdlicas e a usa-las para
reduzir a ambiguidade e clarificar a compreensdo da mensagem (NEGROPONTE,
1995).

As interacdes face a face contrastam com interacfes mediadas, tais como
cartas, conversas telefénicas etc. Implicam o uso de um meio técnico (papel, fios
elétricos, ondas eletromagnéticas etc.), que possibilitam a transmissdo de
informacéo e contetddo simbdlico para individuos situados remotamente no espaco,
no tempo, ou em ambos. Enquanto a interacdo face a face acontece num contexto
de co-presenca, os participantes de uma interacdo mediada podem estar em
contextos espaciais ou temporais distintos. Priva os participantes de deixas
associadas a presenca fisica, enquanto outras dicas simbdlicas sdo acentuadas. Por
isso as interacfes mediadas tém um carater mais aberto do que as interacdes face a
face. Entretanto as possibilidades de deixas simbdlicas sdo menores e os individuos
tém que se valer de seus proprios recursos para interpretar mensagens transmitidas
(THOMPSON, 1998).

O terceiro tipo é a interacdo quase mediada, que se refere as relacbes
sociais estabelecidas pelos meios de comunicacdo de massa (livros, jornais, radio,
televisdo etc.). Implica uma extensa disponibilidade de informacdo e conteddo
simbolico no espaco e no tempo, ou seja, a interacdo quase mediada dissemina-se
através do espacgo e do tempo. As formas simbdlicas s&o produzidas para um

namero indefinido de receptores potenciais. A interacdo quase mediada €
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monoldgica, isto é, o fluxo de comunicagéo € predominantemente de sentido Unico.
Ela ndo tem o grau de reciprocidade interpessoal de outras formas de interacéo, seja
mediada ou face a face, mas €, nao obstante, uma forma de interacéo
(NEGROPONTE, 1995).

Antes do inicio do periodo moderno, na Europa, e até recentemente em
algumas parte do mundo, o intercambio de informacéo e contetado simbdlico era,
para a maioria das pessoas, um processo que acontecia exclusivamente dentro de
situacdes contextuais face a face. Formas de interacdo mediada e interacdo quase
mediada existiam, mas eram restritas a setores relativamente pequenos da
populacdo. Exigia habilidades especiais — tais como a capacidade de escrever —
reservadas quase sempre para as elites politicas, comerciais e eclesiasticas.
Contudo, com o surgimento da industria da imprensa nos séculos XV e XVI, na
Europa, e o seu subsequente desenvolvimento em outras partes do mundo, e com a
emergéncia de varios tipos de meios eletrénicos nos séculos XIX e XX, a interacao
face a face foi sendo cada vez mais suplementada por formas de interacdo mediada
e interacdo quase mediada. O intercAmbio de informacg&o e contetdo simbdlico no
mundo social acontece, em propor¢cdo sempre crescente, em contextos de interacao
mediada e interacdo quase mediada, mais do que em contextos de interacao face a
face. Muitos dos livros nos séculos XVI e XVII foram escritos para serem lidos em
voz alta, eram produzidos com o0 objetivo de serem descobertos em contextos de
interacéo face a face (HOBSBAWN, 1989).

Todavia, 0 mundo moderno perdeu seu carater imediato. Cada vez mais
os individuos preferem buscar informagéo e conteudo simbdlico em outras fontes do
gue nas pessoas com quem interagem diretamente no dia-a-dia. A criagdo e a

renovacao das tradicbes sao processos que se tornam sempre mais interligados ao
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intercAmbio simbolico mediado. Toda acdo acontece dentro de uma estrutura
interativa particular que implica certas suposicdes e convencdes, como também
caracteristicas fisicas do ambiente. Um individuo agindo dentro desta estrutura ira,
até certo ponto, adaptar o seu comportamento a ela, procurando projetar uma
imagem de si mesmo mais ou menos compativel com esta estrutura e com a
impressao que ele quer transmitir (ECO, 2000).

Os individuos que se ocupam numa interacdo, seja mediada ou face a
face, estdo sempre se servindo de habilidades e recursos acumulados de varios
tipos. Suas acdes sempre fazem parte de um campo estruturado de interacdo, que
tanto cria quanto limita as oportunidades que lhes sdo disponiveis. Mas, no caso da
interacdo mediada e interacdo quase mediada, os campos de interacdo adquirem
uma complexidade adicional, uma vez que eles estdo agora dilatados no espaco (e
talvez no tempo), e os participantes podem estar situados em contextos 0s mais
diversos em termos de caracteristicas institucionais e estruturais (THOMPSON,

1998).

4.4 - A INFLUENCIA DA MIDIA NO COMPORTAMENTO ADOLESCENTE

“A midia influencia os adolescentes” (STRASBURGER, 1999, p. 7) — é o que
mostram pesquisas que apontam para dados significativos quanto ao tempo em que
0 adolescente meédio se expde as diversas midias disponiveis no mundo moderno.

Os veiculos de comunicagdo vém sofrendo mutacdes ao longo dos anos e,
diante da perspectiva de inovacao de tecnologias, eles se preparam para avangos

cada vez mais surpreendentes. Foi-se 0 tempo em que havia leitores assiduos de
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jornais, que continham matérias grandes e completas. O perfil do jovem pos-
moderno mudou, e juntamente com ele a midia. Pode-se notar que poucas sao as
pessoas que tém o habito de ler livros e jornais: preferem a televisao, que, com uma
linguagem mais sucinta, pratica e resumida, ajuda na economia do tempo daquele
gue mal tem tempo para seus afazeres. A cultura de massa entra nessa onda mais
magnanima do que nunca, oferecendo ao publico seus produtos e nao lhe
solicitando reflexdes (DIZARD, 1998).

Percebe-se que as estacdes de televisdo, de radio, os sistemas a cabo,
jornais e periddicos tém mudado seus projetos para se adequarem as tecnologias e
ao seu publico. Antes reinavam nas comunicac¢des a caneta, o bloco, o telefone e as
maquinas de escrever que, em tempos atuais, ficam em desuso devido a invasao
dos equipamentos digitais (NEGROPONTE, 1995).

A internet tem se transformado no maior veiculo de comunicacdo de massa
existente. Depois de seu surgimento e rapida popularizagdo, as outras midias
tiveram uma queda acentuada em seu publico. A televisao, que teve seu clamor nos
anos 40, tornou-se vulneravel no comec¢o dos anos 80, com queda significativa de
publico nos horarios nobres (BELTRAO, 1998).

A rede mundial de computadores surgiu ha pouco mais de vinte décadas,
como recurso do Departamento de Defesa dos Estados Unidos, projetada para ligar
institutos de pesquisas envolvidos em projetos militares. A idéia foi se dissipando e
hoje conecta todos os pontos do planeta (STRASBURGER, 1999).

Todavia, tem havido uma tendéncia para que a nova e a velha midia ocupem
lugar comum, onde cada uma oferece opg¢des de informagao e entretenimento para

grandes publicos, com precos competitivos. Percebe-se, porém, que a nova midia
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expande-se cada vez mais, fornecendo ligacdes interativas entre consumidor e
provedor (DIZARD, 1998).

Os jornais tém sido os que mais encontram dificuldade para modificar-se.
Sentindo-se ameacados pela televisdo desde seu surgimento, agora expressam
medo duplo: os jornais temem a concorréncia da televisdo e da Internet. Enquanto
isso, a televisdo continua a ser uma midia poderosa e o0s jovens sao singularmente
suscetiveis a ela. Muitos estudos tém demonstrado a capacidade da televisdo em

transmitir informacdes e moldar atitudes sociais. A televisdo pode:

« “.Influenciar as percepcdes dos espectadores sobre o que constitui “o mundo
real” e 0 comportamento social normal;

e . ajudar a moldar normas culturais;

e .transmitir mensagens importantes e dignas de crédito sobre os

comportamentos que exibe” (STRASBURGER, 1999, p. 20).

As atitudes dos adolescentes sdo maleaveis e a televisdo pode dar-lhes o
primeiro vislumbre real sobre o secreto mundo adulto do sexo, das drogas e do
sucesso, muito antes de serem capazes de aprender sobre si préprio. A televisédo
fornece ao adolescente, “scripts” acerca de como 0s adultos supostamente devem
agir; ela os ensina sobre papéis de género, resolucao de conflitos, padrdes de
relacionamentos, gratificagdo sexual e métodos para lidar com o0 estresse
(THOMPSON, 1998).

Como, porém, a televisdo realmente afeta o comportamento dos
adolescentes? Dentre as teorias mais aceitas esta a Teoria da Aprendizagem Social.
Diferente da psicandlise, em que prevalece a idéia de que a personalidade se
desenvolve como resultado dos conflitos sexuais, Bandura teoriza que a
aprendizagem se da por meio da imitacdo, na observacdo direta ou, de modo

substitutivo, pelos meios de comunicacédo ( DIZARD, 1998).
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A televisdo estad repleta de modelos de papéis de adulto e, por isso,
STRASBURGER (1999, p. 20) defende que “a modelagem pode ser um fator crucial
para as decisOes adolescentes”. Ainda que as novas tecnologias estejam cada vez
mais presentes na vida das pessoas, € a televisdo a midia a que a populagdo mais
tem acesso. O seu poder de penetragcdo na sociedade é inquestionavel. O que se
percebe é a necessidade de otimizar seu manuseio no intuito de atingir sua

eficiéncia como ferramenta na educacao.

4.5 - CONCLUSAO

A globalizacdo trouxe consigo novas formas de acao e interacdo no mundo
social, novos tipos de rela¢des sociais e novas maneiras de relacionar do individuo
com outros e consigo mesmo.

O desenvolvimento dos meios de comunicacdo possibilita novas formas de
interacdo diferentes da interacéo face a face, enfatizando a comunicagcdo mediada
como fendbmeno social.

Todavia, a interpretacao das formas simbdlicas exige implicacdo do intérprete,
sua leitura traz uma estrutura de apoio & mensagem. SO assim é possivel pensar na
apropriagdo do conteudo da mensagem, tornando possivel entender como a midia

pode interferir na manifestacéo do comportamento do homem.
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CAPITULO 5

PESQUISA DE CAMPO

O PERFIL DA ADOLESCENTE GRAVIDA
SUA ADERENCIA AOS PROGRAMAS DE PREVENCAO

VEICULADOS NA MIDIA

5.1. INTRODUCAO

Esta pesquisa busca conhecer os fatores psicossociais que influenciam a
gravidez na adolescéncia, perceber a influéncia da midia no comportamento sexual
dos adolescentes, numa analise da absorcdo, por parte das adolescentes, dos
programas de prevencdo da gravidez na adolescéncia, veiculados na midia,
pretendendo que seus resultados contribuam para a qualidade da assisténcia a
gestante adolescente, da mesma forma que contribua para a eficacia e a eficiéncia
dos programas de prevencdo da gravidez precoce, e melhor aproveitamento da

midia como ferramenta da educacéo.

5.2 - DADOS GERAIS

Dentre todas as gravidas inscritas no programa de pré-natal, da Secretaria

Municipal de Saude do municipio de Itaina MG, elegeu-se aquelas consideradas



95

adolescentes, perfazendo um numero de cinglenta participantes, inscritas no
periodo proposto para coleta de dados. Os critérios de inclusédo na amostra foram:
- ser adolescentes segundo critério da Organizacdo Mundial de Saude, com
idade de dez a dezenove anos completos;
- estar inscrito no Programa de Atencéo a Gestante e a Crianca, trabalhando
para o parto; e
- concordar em participar espontaneamente do estudo.

A coleta de dados foi realizada nos meses de agosto de 2000 a fevereiro de
2001, na referida instituicdo, por meio de entrevistas. As adolescentes foram
entrevistadas individualmente em sala privativa. Em média, foram realizados seis
contatos com cada participante. Cada entrevista teve a duracéo aproximada de trinta
minutos.

O protocolo de levantamento de dados foi construido a partir de ampla reviséo
bibliografica nacional e internacional sobre a assisténcia a adolescente gravida e
discussdo com especialistas na area, assim como em estudos sobre os efeitos da
midia no comportamento adolescente, e dados que apontam para a baixa
resolutividade das campanhas de prevencdo na midia.

As variaveis foram assim divididas:

1 — Variaveis sociodemogréficas:
- idade — em anos completos;
- cor da pele — categorizada em branca e nao branca;
- escolaridade — nivel de aprendizado escolar, categorizado em 1° grau, 2°
grau;

- ocupacéao — refere-se ao trabalho remunerado ou ndo ou apenas ao estudo;
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- renda familiar — determinada através da somatoria da renda de cada pessoa
da familia que reside sob 0 mesmo teto;

- condi¢cdes de ocupacdo do domicilio — refere-se ao fato de possuir imével
préprio, ser inquilino ou toméa-lo emprestado;

- situacdo conjugal — refere-se a existéncia ou ndo de um companheiro fixo;

- coabitacdo — refere-se as pessoas com quem mora;

- escolarizagdo atual — refere-se ao fato de estar submetendo-se ao ensino
escolar no momento da pesquisa ou o motivo pelo qual ela foi interrompida;

- rendimento escolar — caracterizado pelo desempenho ou produtividade
escolar, avaliado por meio das médias escolares no ultimo ano e ocorréncia
de repeténcia;

- religido e religiosidade — refere-se ao tipo de fé ou culto de determinada
religido e a manifestacao desta fé pela doutrina e pelos rituais préprios.

2 — Variaveis obstétricas e ginecoldgicas:

- época da menarca — refere-se a época de sua primeira menstruacao;

- numero de gravidezes — refere-se ao numero de vezes que a adolescente
deu a luz um feto viavel com mais de vinte semanas de gestacao vivo ou
morto (ARAUJO e MARETTI, 1995);

- nimero de abortamentos — numero de gestagfes interrompidas de forma
espontanea ou provocada com a eliminacdo de um concepto de, no
maximo, vinte semanas, peso até 500g e com até 16,5 centimetros
(DELASCIO, 1987).

3 — Pratica sexual e contraceptiva:
- tempo de atividade sexual — refere-se ao nUmero em anos de atividades

sexual;
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frequéncia das relagdes sexuais — refere-se a freqiiéncia mensal de suas
relacfes sexuais;

conhecimento dos métodos anticoncepcionais — refere-se a informacao que
ela tem a respeito dos métodos anticoncepcionais;

métodos anticoncepcionais utilizados — refere-se aos métodos
anticoncepcionais ja utilizados pela adolescente;

motivo de ndo uso dos métodos anticoncepcionais — refere-se aos motivos
alegados para ndo usar os meétodos anticoncepcionais;

orientacdes recebidas — refere-se as orientacdes recebidas de professores,

pais ou amigos a respeito da atividade sexual e concepgao;

Variaveis psicossociais:

desejo da gravidez atual — caracterizado pela vontade ou ndo de ter a
gravidez;

motivo do desejo da gravidez — refere-se aos motivos alegados para néo
querer a gestacao;

motivo do ndo-desejo da gravidez — caracterizado pelos motivos alegados
para n&o querer a gestacao;

situacdo conjugal dos pais — refere-se a situacdo juridica do casal,
considerando-se solteiros, casados, vilvo (a), separados;

apoio de amigos e familiares — refere-se ao apoio recebido pela adolescente
de seus amigos e familiares;

idade do pai da crianca — refere-se a idade em anos completos do pai da
crianca,;

aceitacdo da paternidade — refere-se ao fato de o companheiro da

adolescente reconhecer ser o pai da crianga;
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- responsabilidade pelo cuidado da criangca — caracterizado pela pessoa ou

pelas pessoas que serdo responsaveis pelo cuidado da crianca;

5— Variaveis ambientais:

- midias a que a adolescente tem acesso;

- como é percebida a campanha de prevencao de gravidez precoce na midia;

- fonte de informacédo sobre anti-concepcéo e processo conceptivo;
- ainfluéncia dos meios de comunicacao na gravidez na adolescéncia;

- 0 uso de tais veiculos para a educacédo para a saude.

5.3 - ANALISE DESCRITIVA

» Variaveis sécio-demograficas

As adolescentes que engravidam se distribuem numa ampla variagcdo de

idade de doze a dezenove anos, sendo mais prevalente entre os quinze e 0s

dezessete, conforme tabela 5.1:

Tabela 5 — Distribuicdo das adolescentes segundo variaveis
sécio-demogréficas, selecionadas no programa de pré-natal.

5.1 - Distribuicéo por idade

Idade N %
12 2 4
13 2 4
14 4 8
15 8 16
16 9 18
17 16 32
18 5 10
19 4 8

Total 50 100

Fonte: Pesquisa de Campo
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Os dados demonstram que ndo ha diferenca significativa nas ocorréncias da
gravidez precoce do ponto de vista das racas proeminentes no grupo pesquisado. O
fendmeno ocorre tanto com as adolescentes brancas quanto com as ndo brancas,
demonstrando que diferenca racial, no que diz respeito a cor da pele, € pouco
relevante neste estudo. Observa-se que 54% das adolescentes eram brancas e
46% ndo brancas. Vé-se que o estudo contraria a realidade da década de 80 que
presenciou um indice significativo de partos entre adolescentes ndo brancas, e
entre as varias razdes implicadas estavam a situacdo socioecondmica e a

maturidade sexual prematura associada a atividade sexual precoce (5.2).
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52— Distribuigéo por cor

Cor da Pele N %
Branca 27 54
N&o branca 23 46

Total 50 100

Fonte: Pesquisa de campo

O indice de analfabetos funcionais € muito significativo ja& que as
adolescentes ndo concluiram o primeiro grau. Observa-se a predominancia do
primeiro grau incompleto em 56% das maes estudadas, 34% primeiro grau completo,
6% segundo grau completo, 4% sem nenhuma escolaridade. Era esperado que
jovens de quinze a dezessete anos estivessem cursando uma das trés séries do
segundo grau, e jovens entre dezoito e dezenove anos deveriam frequientar o curso
superior. Entretanto no estudo nenhuma das adolescentes estavam cursando
faculdade. Observa-se uma elevada propor¢cdo de analfabetos funcionais, isto é,

com no maximo trés anos de instrucéao (5.3).

5.3 — Distribuic&o por escolaridade

Escolaridade N %

Primeiro grau incompleto 28 56
Primeiro grau completo 17 34
Segundo grau completo 3 6
Nenhuma 2 4

Total 50 100

Fonte: Pesquisa de campo

Diante desta realidade, ao se considerar que uma pessoa precisaria de pelo

menos quatro anos de estudos para superar as barreiras iniciais de formacéo
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educacional, a situacdo configura um quadro de poucas oportunidades para a
insercdo em um mercado de trabalho mais competitivo. Entre a populacdo estudada
64% das adolescentes néo tinham nenhuma ocupacgéo, 16% trabalhavam fora, 14%
ocupavam-se das atividades domésticas e apenas 6% estudavam.

A grande disponibilidade de tempo livre, em uma adolescente de baixo nivel
socieconbmico, com mau rendimento escolar, falta de apoio familiar, escassas
expectativas e metas, baixa auto-estima, modelos parentais inadequados e com
colegas de caracteristicas similares parece facilitar condutas desadaptativas, entre

as quais inclui-se a gravidez precoce (5.4).

5.4 — Distribuicdo por ocupacao

Ocupacao N %
N&o tem ocupagao 32 64
Trabalha fora 8 16
Do lar 7 14
Estudante 3 6
Total 50 100

Fonte: Pesquisa de campo

A renda familiar declarada pelas entrevistadas foi entre um e quatro salarios
em 28% dos casos, entre cinco a sete salarios em 26%, maior que sete salarios em
2%. Dentre elas 20% nao souberam informar e 4% estavam desempregadas,
utilizando para a sobrevivéncia familiar a economia informal (bicos, favores etc.). Em
alguns casos, a renda familiar era proveniente do trabalho dos rapazes, entretanto
sabe-se que a possibilidade de um desempenho profissional bem remunerado é

restrita pela falta de qualificacéo profissional por causa da pouca idade, visto que a
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maioria deles eram adolescentes ou pessoas muito jovens, recém saidos da

adolescéncia (5.5).

5.5 — Distribui¢cdo por renda familiar

Renda Familiar N %
1 — 5 salarios minimos 14 28
5 — 7 salarios minimos 13 26
Mais de 7 salarios minimos 1 2
Nao sabe informar 20 40
Nenhuma 2 4
Total 50 100

Fonte: Pesquisa de campo

Quanto as condicbes de ocupacdo da moradia, 60% das adolescentes
declararam que moravam em casa propria, 30% em casa alugada e 10% declararam
outras formas de ocupacéo (cedida, invasédo ou favela). Mais uma vez observa-se a
relacdo de dependéncia das adolescentes, pois a maioria destas responderam que
moravam em casa propria com 0S pais ou sogros ou em “puxados no mesmo

terreno. (5.6).

5.6 — Distribuicdo segundo as condicbes de
ocupacdo de domicilio

Condic¢des de domicilio N %
Prépria 30 60
Alugada 15 30
Qutros (invasao, cedida ...) 5 10
Total 50 100

Fonte: Pesquisa de campo
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Entre as entrevistadas, 48% viviam com o companheiro, 52% viviam sem
companheiro. Entre as que viviam com o0 companheiro apenas sete estavam
casadas (tabela 6). De acordo com observacdo empirica da autora, a unido
consensual entre os adolescentes esta cada vez mais freqlente, pois ndo ha
necessidade de autorizacdo formal dos pais ou aprovacdo de juizes; € mais facil,

gasta-se menos, eles vao ficando juntos, “para ver no que vai dar o relacionamento”.

Tabela 6 — Distribuicdo das adolescentes, segundo classificacdo da adolescéncia e a
situacdo conjugal. Programa de pré-natal.

Situacédo Conjugal
Adolescéncia C. Companheiro S. Companheiro
N % N %
Precoce 1 2 2 4
Média 9 18 13 26
Tardia 14 28 11 22
Total 24 48 26 52

Fonte: Pesquisa de campo
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Vé-se ainda que dentre as adolescentes que viviam com o0 companheiro,
apenas 28% eram independentes da familia. Percebe-se que estes relacionamentos
estavam respaldados afetiva e financeiramente pelas familias envolvidas, pois 48%
das adolescentes moravam com ou sem o companheiro na casa dos pais ou sogros

(tabela 7).

Tabela 7 — Distribuig&o das adolescentes, segundo coabitagdo familiar.

Coabitacao

N %

Com companheiro, independente da familia 14 28
Com a familia 14 28
Com o companheiro e a familia dele 6 12
Com companheiro e familiares 4 8
Sozinha 1 2
Com patroes 1 2
Outros 10 20
Total 50 100

Fonte: Pesquisa de campo
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Na época da entrevista apenas trés por cento das adolescentes estudavam
contra quarenta e sete por cento que ndo estudavam. A maioria delas havia
interrompido a escolarizacdo antes da gravidez (tabela 8). Percebe-se que fracasso
escolar e a pobreza frequentemente resultam em gravidez e, ndo € a gravidez que

causa evaséo escolar e a pobreza.

Tabela 8 — Distribuicdo das adolescentes, segundo a classificagdo da adolescéncia e
escolarizacao.

Escolarizacédo Autal
Adolescéncia Sim % Nao %
Precoce 1 2 3 6
Média 1 2 24 48
Tardia 1 2 20 40
Total 3 6 47 94

Fonte: Pesquisa de campo
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Neste estudo, apenas 6% da amostra freqientavam a escola. Constata-se
gue estas jovens tiveram as oportunidades de estudo alteradas por motivos diversos,
sendo uma delas a gravidez, sem contudo ser a causa principal, como se esperava
encontrar. A falta de gosto pelos estudos é o que leva as adolescentes a

abandonarem os estudos (tabela 9).

Tabela 9 — Motivos pelos quais as adolescentes interromperam a escolarizagdo, médias
escolares no ultimo ano e repeténcia escolar.

Interrupcao de Escolarizacao
Motivos N %
A gravidez 6 12
N&o queriam mais estudar 31 62
Outros (drogas, influéncias, mudanca...) 4 8
Para trabalhar 4 8
N&o interromperam os estudos 3 6
Unido consensual 2 4
Total 50 100

Fonte: Pesquisa de campo
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Ainda que demonstrem ndo gostar da escola as adolescentes relatam que
eram alunas com rendimento regular a bom enquanto estudavam, mas reclamam da
desmotivacéo da instituicdo como um todo, assim como a inapropriacado do contetudo

desenvolvido em sala de aula (9.2).

9.2 — Médias escolares N %
Boas 28 56
Regulares 18 36
Ruins 2 4
Nao estudaram 1 2
Nao soubera informar 1 2

Total 50 100

Fonte: Pesquisa de campo
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Outro dado que diz respeito a evasdo escolar é que as adolescentes
normalmente abandonam a escola apds as repeténcias. Foi o que aconteceu com

sessenta por cento da populacao estudada (9.3)

9.3 — Repeténcia N %
Repetiu uma vez 18 36
Repetiu duas vezes 8 16
Repetiu trés ou mais vezes 4 8
N&o repetiram 20 40

Total 50 100

Fonte: Pesquisa de campo

Dentre as entrevistadas, 58% eram catolicas, 10% evangélicas, 6% outras
religides e, 26% disseram nao ter nenhuma religido. As que dizem nao frequentar
sdo batizadas na igreja catdlica e relatam que se rebelaram contra os dogmas do

Deus punidor que esta defende (10).

Tabela 10 — Distribuicdo das adolescentes, segundo a religiosidade.

Distribuicdo Segundo Religiosidade
Religido N %
Catdlica 29 58
Nenhuma 13 26
Evangélica 5 10
Outras 3 6
Total 50 100

Fonte: Pesquisa de campo
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E quando perguntadas a respeito da freqiéncia com que praticavam seus

cultos, 36% referiram nunca frequentar a igreja, 40% raramente, e 44% frequentam

das entrevistadas n&o praticavam

regularmente, em outras palavras, 76%

regularmente seu culto (tabela 10.2).

10.2 — Religiosidade N %
Nunca vao a igreja 18 36
Freqlentam a igreja 12 24
Raramente vao a igreja 20 40

50 100

Total

Fonte: Pesquisa de campo
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5.4 - VARIAVEIS OBSTETRICA-GINECOLOGICAS

A puberdade, na menina engloba, entre outros aspectos, o desenvolvimento
das gbnadas, 6rgaos de reproducdo e caracteres sexuais secundarios, sendo a sua
primeira manifestacdo feminina geralmente o desenvolvimento de pélos pubianos e
a menarca vindo a ocorrer por volta de doze anos de idade.

O estudo comprova que a manifestacdo da puberdade estd acontecendo
cada vez mais cedo, e um dos motivos para esse fato ocorrer mais precocemente
poderia ser a erotizagcdo excessiva da sociedade com consequente aceleracdo, a

maturidade sexual e iniciacdo sexual precoce, conforme demonstra a tabela 11.

Tabela 11 — Distribuicdo das adolescentes segundo tempo de atividade sexual.

Tempo de atividade N %
sexual

Até 2 anos 33 66
2 - 4 anos 7 14
4 - 6 anos 8 16
Acima de 6 anos 2 4

Fonte: Pesquisa de camp
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Até 2 anos 2 -4 anos 4 - 6 anos Acima de 6 anos

ON H%

Neste estudo 24% das entrevistadas tiveram a menarca entre nove e onze
anos, 70% entre doze e quatorze anos e 6% com quinze ou mais anos. Os dados
retratam uma realidade condizente com os dados nacionais, que demonstram
tendéncia ao crescimento da puberdade precoce.

Os resultados mostraram que, das adolescentes entrevistadas, 58% eram
primiparas, 32% secundiparas e 10% terciparas. Portanto, pode-se observar que
42% do total ja havia engravidado anteriormente por mais de uma vez, indicando

gue as maes adolescentes tendem a ter gravidezes subsequentes (tabela 12).
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9-12 anos 12 - 15 anos 15 anos ou mais
12.1- Idade Numero de gestacdes
1 % 2 % 3 %
12 3 6 0 0 0 0
13 1 2 0 0 0 0
14 4 8 3 6 0 0
15 4 8 2 4 1 2
16 6 12 6 12 1 2
17 7 14 1 2 1 2
18 2 4 2 4 1 2
19 2 4 2 4 1 2
Total 29 58 16 32 5 10

Fonte: Pesquisa de campo



113

Quanto a ocorréncia de abortamento apenas 4% referiram ter sofrido pelo
menos um abortamento espontaneo, contra 96% que ndo O experienciaram.
Diferente do que se acreditava, as adolescentes vem levando a termo as gravidezes
provavelmente devido a eficiente assisténcia pré-natal dispensada a essa populacdo

(tabela 12.2).

12.2 — Abortamento N %
Nao 48 96
Sim 2 4

Total 50 100

Fonte: Pesquisa de campo

5.5 - VARIAVEIS SEXUAIS E CONTRACEPTIVAS

Verifica-se que os métodos anticoncepcionais mais conhecidos foram os
hormonais orais (38%), seguido do método de barreira mecéanica masculina (32%),
provavelmente pela sua ampla divulgacédo por meio das campanhas de prevencéo a
AIDS. O dispositivo intra-uterino (DIU) também foi mencionado por 10% das

adolescentes (tabela 13).
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Apesar de conhecerem diversos métodos anticoncepcionais sessenta e dois
por cento das adolescentes estudadas relatam que faziam uso de algum método
anticoncepcional , contudo os utilizavam de forma indevida e descontinua ( tabela

14).
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Hormonais orais Camisinha masculina Coito interrompido Nenhum
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Vinte e oito por cento comumente praticam a anticoncepgcdo de maneira
descontinuada justificada pelo carater esporadico de suas relagfes sexuais e pelo

pensamento magico de que a gravidez acontece somente com as colegas. Todavia,
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5.6 - VARIAVEIS PSICOSSOCIAIS

A gravidez para as adolescentes integrantes da pesquisa representava um
projeto de vida, uma maneira de conseguir afeto: “... Meu filho vai me dar o amor...”,

vou ter alguém para cuidar...”, “..tudo vai melhorar agora que meu filho
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nasceu...”, “... ndo sei... talvez o pai do neném queira ficar junto...” , “... ah!,... eu

achei que se eu engravidasse ele ficaria comigo...”, “... queria ter minha liberdade...”,
“... engravidei pra sair de casa...”.

Elas falavam de uma nova vida e da esperanca de que o filho faria tudo
mudar para melhor. Admite-se por isso a presenca de dois tipos de sentimentos que
estao interligados: baixa auto-estima e dependéncia. Elas estdo depositando no filho
a possibilidade de serem, enfim, amadas por alguém. Desta forma, a possibilidade
de ter amor depende de outro.

Quanto aos motivos que levaram a gravidez , a adolescente a desejou em
noventa e quatro por cento dos casos, 0 que leva a pensar que nao era seu objetivo

exercer a contracep¢cao. Em dezesseis por cento dos casos o companheiro também

desejava a gravidez (tabela 16)

Tabela 16 — Adolescentes segundo manifestacdo do motivo pelo qual desejou a Gltima
gestacao.

.Motivo do desejo N %
Queria ser mae 13 26
Gosta de crianca 10 20
Queria dar um filho ao companheiro 11 22
Ambos queriam ser pais 8 16
Queria saber se poderia ser mae 3 6
Segurar o namorado 3 6
Outros motivos 2 4
Total 50 100

Fonte: Pesquisa de campo

O pensamento onipotente dos jovens evidencia-se pela opinido de 64% das
adolescentes que achavam que ndo iam engravidar. Conforme ja foi salientado a
adolescéncia implica em muitas mudancas biologicas, psicologicas e sociais, e nem
sempre 0s jovens tém a possibilidade de discuti-las com os pais ou professores, eles

se ancoram no chamado pensamento onipotente que |lhes permite enfrentar os
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Fonte: Pesquisa de campo
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Neste estudo, a maioria das adolescentes eram filhas de pais com pouca ou
nenhuma escolaridade. Dentre as entrevistadas 26% n&o souberam responder qual
a escolaridade do pai e 20% da mae, enquanto 6% dos pais e 4% das maes tinham
o0 1" grau completo. A escolaridade dos pais e, principalmente do pai, esta associada

com a condi¢&o econdmica da familia (tabela 20).
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No presente estudo, detectou-se que 52% das maes das adolescentes
também foram maes adolescentes e muitas vezes foi a gravidez o motivo da uniao
dos pais, que naquela ocasido era uma questao de reparar os danos morais que a

gravidez fora do casamento impunha (tabela 21).

Tabela 21 — Idade das mées das adolescentes, na ocasido de seu primeiro parto.

Idade N %
13 - 19 anos 26 52
20 — 26 anos 18 36
27 anos ou mais 6 12

Total 50 100
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13-19 anos 20 - 26 anos 27 anos ou mais

Observa-se que 28% dos companheiros ou pais dos filhos das adolescentes

eram também adolescentes, ou pessoas bastante jovens entre 20 e 24 anos com
44%, demonstrando que deve-se atentar para a necessidade de envolver o rapaz
nas campanhas de prevencdo para que ele também seja efetivamente responsavel

também pelo planejamento familiar (tabela 22).

Tabela 22 — Distribuicdo das idades dos pais das crianga.

Idade dos pais N %

16 — 19 anos 14 28
20 — 24 anos 22 44
25 anos ou mais 14 28

50 100
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16 - 19 anos 20 - 24 anos 25 anos ou mais

Em outras palavras, 72% eram adolescentes ou adultos muito jovens, recém
saidos da adolescéncia. Isto quer dizer que estavam superando as contingéncias
adolescentes como a construcdo da imagem corporal, a separacdo das figuras
parentais e a profissionalizagao.

O fato de estes pais freqientemente falharem no suporte financeiro de seus
filhos ndo deve ser interpretado como simples falta de interesse. Oferecendo
treinamento profissional e oportunidade de trabalho nesses anos criticos, é possivel
que o interesse precoce pelo trabalho que eles demonstram possa ser convertido em

um suporte continuo.
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A instabilidade financeira ou a confusdo a respeito do cuidado da crianca
provavelmente € o motivo para que se estabeleca o desinteresse pela paternidade e

este pode vir a ser o motivo da falta de envolvimento daqueles que nao participaram

do cuidado (tabela 23).

Tabela 23 — Responsabilidade pelo cuidado da crianca, segundo classificacdo da

adolescéncia.

Adolescéncia
Cuidado da crianca Precoce Média Tardia Total
A adolescente e o companheiro 0 11 20 31
A adolescente e outro membro familiar 4 4 7 15
Outras pessoas (pais, sogros ou avos) 0 3 1 4
Somente a adolescente 0 0 0 0
Total 4 18 28 50

Fonte: Pesquisa de campo
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5.7 - VARIAVEIS AMBIENTAIS

Acredita-se que os adolescentes geralmente sejam desinformados a respeito
da anatomia e fisiologia dos aparelhos reprodutores, necessitando de informacéo
quanto ao desenvolvimento fisico para evitar ansiedade e conflitos. Os jovens tém
dificuldades de discutir a questdo com o0s pais, que na maioria das vezes nao se
sentem preparados para conversar sobre este tema e o temor de que o0s pais
venham a saber de suas relagfes sexuais aumenta ainda mais a resisténcia em
conversar a respeito de seu comportamento. Todavia, dentre as adolescentes
estudadas, todas achavam-se informadas sobre sexo e métodos contraceptivos, e

essas informacdes chegam até elas por diversas fontes (tabela 24).
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Pode-se observar que 100% das adolescentes revelaram ter recebido algum
tipo de orientacéo a respeito da sexualidade e do sexo, seja dos pais, professores,
colegas ou meios de comunicacdo. Dentre as midias a televisdo € a principal fonte
de informacdo com 86 por cento das opinides estudadas, seguida de longe pela

escola e pelos amigos com seis por cento cada uma delas (tabela 25).
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TV Escola Amigas Outros Familia

Na auséncia de uma ampla e efetiva educagéo sexual em casa ou na escola,
0s meios de comunicacgao, principalmente a televisdo, tornaram-se a fonte principal
de educacdo sexual. Os meios de comunicacdo também tém aberto um imenso
espaco para a questao da sexualidade, todavia, sem muita consideracdo quanto a

veiculacao dos programas de prevencao.

Tabela 26 - Distribuicdo das adolescentes segundo a influéncia da midia em sua
iniciacao sexual.

Influéncia
Adolescéncia Sim % Nao %
Precoce 4 8 0 0
Média 19 38 3 6
Tardia 14 28 10 20
Total 37 74 13 26

Fonte: Pesquisa de campo
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Fonte: Pesquisa de campo

Percebe-se que 100% das adolescentes tém acesso a mais de um tipo de
midia e declaram ter conhecimento de campanhas de prevencdo da gravidez
precoce. Da mesma forma, a televisdo é apontada como o veiculo mais acessivel

dessa informacdo (tabela 27).

Tabela 27 — Distribuicdo das adolescentes segundo a influéncia dos meios de comunicacéo
em seus comportamentos.

Adolescéncia

Meio Precoce % Média % Tardia % Total %
TV 3 6 12 24 15 30 60
Cabo 0 0 5 10 5 10 20
Video 0 0 1 2 0 0 2
Radio 0 0 3 6 4 8 14
Computador 0 0 1 2 1 2 4
Imprensa 0 0 0 0 0 0 0

Total 3 6 22 44 25 50 100

Fonte: Pesquisa de campo
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As adolescentes entendem o conteludo expresso nas mensagens de
prevencdo veiculados na midia, mas isso, por si sé ndo as sensibilizam para a

pratica contraceptiva de maneira adequada e eficiente(tabela 28).

Tabela 28 — Distribuicdo das adolescentes segundo o entendimento dos programas de
prevencdo veiculados nas diversas midias.

Entendimento
Adolescéncia Sim % Nao % Total %
Precoce 2 4 1 2 6
Média 5 10 17 34 44
Tardia 5 10 20 40 50
Total 12 24 38 76 100

Fonte: Pesquisa de campo
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As adolescentes percebem os programas de prevencdo da gravidez precoce

como propaganda apelativa, encarando o sexo como algo ruim. Sao percebidos por

elas como contraditérios enquanto em contraponto que a midia endeusa o corpo e

estimula a pratica do sexo livre. Dessa forma as adolescentes acabam avaliando de

forma negativa os esforcos midia em manter um canal de comunicacédo educativa

com esse grupo especifico ( tabela 29).

Tabela 29 — Distribuicdo das adolescentes segundo suas avaliagdes dos programas de

prevenc¢do veiculados na midia.

Adolescéncia Ruim % Bom % Excelente %
Precoce 3 6 0 0 0 0
Média 19 38 3 6 0 0
Tardia 20 40 5 10 0 0
Total 42 84 8 16 0 0

Fonte: Pesquisa de campo



131

Ruim Bom Excelente

OPrecoce W Média OTardia

5.8 - CONCLUSAO

Freglentemente as adolescentes que engravidam tem em torno de quinze
anos, possui o primeiro grau incompleto, abandonou os estudos na quinta seérie,
justificando que nunca gostou de estudar, ndo sendo a gravidez a principal causa da
evasdo escolar e sim as repeténcias frequentes. Algumas relatam que ja
desenvolveram, ainda por um curto periodo de tempo, alguma atividade laborativa
fora de casa, contudo s&o poucas as que se encontravam trabalhando quando
entrevistadas.

A renda familiar girava em torno de cinco salarios minimos provenientes do
montante de recebimentos de todos os membros da familia, geralmente composta
pelo pai ou padrasto, a mé&e ou madrasta, irm&os, sobrinhos, 0 companheiro, enfim,

todos que moram na mesma area fisica.
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As adolescentes declaram que conhecem sobre os métodos contraceptivos e,
contraditoriamente o0 seu uso € de forma incorreta ou descontinuada. O desejo
(consciente ou ndo) pela maternagem divide espaco para o pensamento magico de
onipoténcia, que supostamente lhe resguardaria a possibilidade da escolha em
detrimento do acidente da gravidez ndo planejada.

O principal argumento defendido pela atitude omissa frente a prevencédo
fundamenta-se no carater muitas vezes informal das relagbes estabelecidas numa
rotina de encontros intimos pouco frequientes e pelo medo da familia descobrir sua
atividade sexual.

Quanto a campanha de prevencado da gravidez, as adolescentes fazem uma
critica severa ao carater apelativo de sua linguagem. Ela a percebe como uma
propaganda e ndo como um processo educativo. Garantir o acesso as campanhas
na midias por si s6 ndo contribui para a conscientizacao do planejamento familiar e a
reducéo da pobreza, nem tampona as faltas vivenciadas pela adolescéncia hoje.

Faz-se necessario atentar para as possibilidades de comunicacdo que vem
sendo possiveis junto aos adolescentes, partindo dos pressupostos basicos do seu
desenvolvimento.

Os profissionais da saude ao elaborarem os programas educacionais
precisam levar em conta as diferencas individuais e culturais implicadas no processo
de desenvolvimento humano, a fim de atenderem as necessidades dos adolescentes
em diferentes circunstancias. Por exemplo, as adolescentes sem companheiros tém
necessidades contraceptivas diferentes daquelas que continuam com o0
relacionamento com seus companheiros.

Apenas providenciar informacdo educacional sobre a sexualidade é

inadequado para a prevencdo da gravidez precoce. Nao basta so informar sobre a



133

anatomia, fisiologia, sobre os métodos anticoncepcionais e a maneira correta de
usa-los. A literatura sobre concepcdo e contracepcdo na adolescéncia tem
apontado que as jovens que ficam gravidas tém dificuldades de encontrar
alternativas, tomar decisbes e argumentar sobre chances e probabilidades. A
maneira mais efetiva de ajuda-los a pensar sobre a concepcéo e a tomar decisbes
mais efetivas € por meio de um pensamento operacional formal. As tarefas que os
obriguem a envolver mais concretamente com jogos draméticos, representacédo de
papel, o cuidar de um bebé, entre outros, podem estimular a liberdade de escolha e
0 senso de responsabilidade pela mesma.

Assuntos relacionados a saude reprodutiva sdo de importancia vital para os
jovens a medida que eles estdo se preparando para desempenhar o papel de
adultos. Os programas de prevencao da gravidez devem focalizar o problema na
gravidez precoce e, ndo, na sexualidade do adolescente.

A gravidez precoce esta encravada em um matriz de multiplas e entrelagadas
causas e efeitos, as quais diferem para cada individuo. Ela chama atencado para a
necessidade de investimento no ser humano e, em particular, na educagéo para
combater os fatores que a influenciam. Os adolescentes serdo estimulados a ser
mais responsaveis sobre seus comportamentos sexuais e contraceptivos se forem
mais bem preparados emocional, cognitiva, e comportamentalmente para enfrentar

as emocoes e situacdes reais que encontram.



CAPITULO 6

CONCLUSOES E RECOMENDACOES

6.1 - CONCLUSOES

A atencdo dispensada pela engenharia de producéo a aplicagéo da tecnologia
na educacdo possibilitou o reconhecimento da midia como ferramenta de ensino
aplicada aos programas de prevencao, visto seu alcance em todos os lares,
principalmente a televisdo e o radio.

Dessa forma, torna-se viavel provocar uma aproximacao entre a midia e o
programas de educacdo para saude, contribuindo para a atencdo no nivel primario
de atencdo a populacdo, que seja, a prevencgao.

Para tanto, fez-se necessario entender como a midia interfere no
comportamento humano, para entdo se pensar em utiliza-la nas campanhas de
prevencgao da gravidez precoce.

Foi preciso tracar o processo de desenvolvimento adolescente, considerando
sua especificidade como momento crucial na formacéao da personalidade e do senso
de responsabilidade, exigidos para o ingresso na fase adulta, assim a transformacéo
sexual, que exige reestruturacdo da representacao corporal infantil. Observa-se que
a gravidez neste periodo acaba por provocar outras necessidades de adaptacéo,

acompanhadas por conflitos, sejam bioldgico, sociais, psicoldgicos, dentre outros.
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As causas da gravidez precoce sao multifatoriais, mas ela alerta para a
necessidade de investimento no ser humano, em patrticular, na educacao.

Ndo bastam informacdes sobre métodos anticoncepcionais, haja vista que
disponibilizagdo de informagfes por si sO ndo modifica comportamento. Se o0s
individuos forem mais bem preparados emocional e cognitivamente, e, no seu
comportamento geral, isto se refletira no seu comportamento sexual.

Deve-se investir na melhoria da qualidade dos programas de saude, que,
além de informativo, seja educativo. Entende-se que a educacao seja a construcao
do conhecimento pelo sujeito. Por isso é necessario atentar para a evolucdo
tecnoldgica e criar mecanismos de utilizacdo da tecnologia disponivel na sociedade,
de forma interativa, desafiadora, com delegacdo de poder assim como de
responsabilidade sobre a vida ao seu redor.

Claramente se a midia contribui para o comportamento agressivo dos
adolescentes, com seu excesso de violéncia, é aceitavel que também possa
contribuir para a educacdo. Até o momento, contudo, as campanhas de saude
publica pela midia tém sido ineficazes. Campanhas caras conseguem fazer pouco

mais que causar ansiedade.

6.2 - RECOMENDACOES PARA TRABALHOS FUTUROS

Espera-se que este estudo venha contribuir na elaboragdo de novas
campanhas de prevencdo para adolescentes, especificamente a prevencdo da

gravidez precoce, sendo considerada a relacdo que os jovens estabelecem com a
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midia, considerando sempre o desenvolvimento de sua identidade e do senso de
responsabilidade. Ainda que pouco discutidas, as dificuldades para os jovens pais
nao sao poucas. Estes geralmente tém menos informagdes que suas companheiras
e menor participacdo no processo bioldgico da gestacéo.

Espera-se que novos investimentos sejam realizados para o estudo da
implicacéo da figura masculina no processo de prevencao da gravidez precoce e no
planejamento familiar dos jovens.

Os futuros programas de saude ndo devem focar sua atencdo apenas as
maes. Os homens precisam perceber quao importantes eles realmente sdo, néo
somente para os filhos, mas principalmente pelas escolhas efetuadas, dentre elas a

opcao pela paternidade.
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GLOSSARIO

Alteracdo do eu - conjunto das limitagbes e das atitudes anacrbnicas
adquiridas pelo ego durante as fases do conflito defensiva, e que repercutem

desfavoravelmente nas suas possibilidades de adaptacao.

Angustia frente a um perigo real - termo utilizado por Freud no quadro da sua
segunda teoria da angustia: angustia perante um perigo exterior que constitui

para o sujeito uma ameaca real.

Aparelho psiquico — expressao que ressalta certas caracteristicas que a teoria
freudiana atribui ao psiquismo: a sua capacidade de transmitir e de transformar

uma energia determinada e a sua diferenciagcdo em sistemas ou instancias.

Atividade-passividade — um dos pares de opostos fundamentais na vida
psiquica. Especifica tipos determinados de metas ou objetivos pulsionais.
Considerada de um ponto de vista genético, a oposicdo ativo-passivo seria
primordial em relacdo as oposi¢des posteriores nas quais ela vem se integrar:

falco- castrado e masculino-feminino.

Bissexualidade — nocdo que Freud introduz na psicanalise por influéncia de

Wilhelm Fliess: todo ser humano tera constitucionalmente disposicdes sexuais
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simultaneamente masculinas e femininas que surgem nos conflitos que o sujeito

enfrenta para assumir o0 seu proprio sexo.

Complexo de castragdo — complexo centrado na fantasia de castragéo, que
proporciona uma resposta ao enigma que a diferenca anatdbmica dos sexos (
presenca ou auséncia de pénis) coloca para a crianca. Essa diferenca é
atribuida & amputacdo do pénis na menina. A estrutura e os efeitos do complexo
de castracao séo diferentes no menino e na menina. O menino teme a castracéo
como realizagdo de uma ameaca paterna em resposta as suas atividades
sexuais, surgindo dai uma intensa angustia de castracdo. Na menina, a auséncia
do pénis é sentida como um dano sofrido que ela procura negar, compensar ou
reparar. O complexo de castracdo esta em estreita relacdo com o complexo de

Edipo e, mais especialmente, com a func&o interditora e normativa.

Complexo de Edipo — conjunto organizado de desejos amorosos e hostis que a
crianca sente em relacdo aos pais. Sob a sua forma dita positiva, o complexo
apresenta-se como na historia de Edipo-rei: desejo da morte do rival que é
personagem do mesmo sexo e desejo sexual pela personagem do sexo oposto.
Sob a forma negativa, apresenta-se de modo inverso: amor pelo progenitor do
mesmo sexo e 6dio ciumento ao progenitor do sexo oposto. Na realidade, essas
duas formas encontram-se em graus diversos na chamada forma completa de
Edipo. Segundo Freud, o apogeu do complexo de Edipo é vivido entre os trés e
cinco anos, durante a fase falica; seu declinio marca a entrada no periodo de
laténcia. E revivido na puberdade e superado com maior ou menor &xito num

tipo especial de escolha de objeto. O complexo de Edipo desempenha papel
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fundamento na estruturagdo da personalidade e na orientacdo do desejo

humano.

Conflito psiquico — em psicanalise fala-se em conflito quando, no sujeito,
opdem-se exigéncias internas contrarias. O conflito pode ser manifesto (entre
um desejo e uma exigéncia moral, por exemplo, ou entre dois sentimentos
contraditorios) ou latente, podendo este exprimir-se de forma deformada no
conflito manifesto e traduzir-se particularmente pela formacdo de sintomas,
desordens do comportamento, perturbacbes do carater, etc. A psicandlise
considera o conflito como constitutivo do ser humano, e isto em diversas
perspectivas: conflito entre o desejo e a defesa, entre os diferentes sistemas ou
instancias, entre as pulsdes, e por fim o conflito edipiano, onde apenas

defrontam desejos contrarios, mas onde estes enfrentam a interdi¢ao.

Defesa — conjunto de operacdes cuja finalidade € reduzir, suprimir qualquer
modificacdo suscetivel de pér em perigo a integridade e a constancia do
individuo biopsicolégico. O ego, na medida em que se constitui como instancia
gue encarna esta constancia e que procura manté-la, pode ser descrito como o

gue esta em jogo nessas operacdes e 0 agente delas.

Desejo — na concepcao dindmica freudiana, um dos pélos do conflito defensivo.
O desejo inconsciente tende a realizar-se reestabelecendo, segundo as leis do
processo primario, os sinais ligados as primeiras vivéncias de satisfacdo. A
psicanalise mostrou, no modelo do sonho, como o0 desejo se encontra nos

sintomas sob a forma de compromisso.
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Ego ou eu — instancia que Freud, na sua Segunda teoria do aparelho psiquico
distingue do id e do superego. Do ponto de vista topico, 0 ego esta numa relacéo
de dependéncia tanto para com as reivindicagbes do id como para 0s
imperativos do superego e exigéncias da realidade. Embora se situe como
mediador, encarregado dos interesses da pessoa, a sua autonomia € apenas
relativa. Do ponto de vista dindmico, 0 ego representa eminentemente, no
conflito neurdtico, pélo defensivo da personalidade; pde em jogo uma série de
mecanismos de defesa, estes motivados pela percepcdo de um afeto
desagradavel (sinal de angustia). Do ponto de vista econémico, 0 ego surge
como um fator de ligacdo dos processos psiquicos; mas, nas operacdes
defensivas, as tentativas de ligagdo da energia pulsional sdo contaminadas
pelas caracteristicas que especificam o processo primario: assumem um aspecto

compulsivo, repetitivo, desreal.

Falo — na antiglidade greco-latina, representacdo do 6rgdo sexual masculino.
Em psicanalise, o uso deste termo sublinha a funcéo simbodlica desempenhada
pelo pénis na dialética intra e intersubjetiva, enquanto o termo pénis € sobretudo

reservado para designar o 6rgao na sua realidade anatémica.

Fixacdo — o fat de a libido se liga fortemente a pessoas ou imagos, de reproduzir
determinado modo de satisfacdo e permanecer organizada segundo a estrutura
caracteristica de uma das suas fases evolutivas. A fixacdo pode ser manifesta e
real ou constituir uma virtualidade prevalente que abre ao sujeito o caminho de

uma regressao.
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Id — ou isso, uma das trés instancias diferenciadas por Freud na sua Segunda
teoria do aparelho psiquico. O id constitui o pélo pulsional da personalidade. Os
seus conteudos, expressdo psiquica das pulsbes, sdo inconscientes, por um

lado hereditarios e inatos e, por outro, recalcados e adquiridos.

Libido — energia postulada por Freud como substrato das transformagdes da
pulsdo sexual quanto ao objeto (deslocamento dos investimentos), quanto a
meta (sublimacdo, por exemplo) e quanto a fonte de excitagdo sexual

(diversidade das zonas erégenas).

Narcisismo - por referéncia ao mito de Narciso, € o amor pela imagem de si

mesmo.

Objeto — a nocdo de objeto € encontrada em psicanalise sob trés aspectos
principais: enquanto correlativo da pulsdo; enquanto correlativo do amor e no

sentido tradicional da filosofia.

Principio de prazer — um dos principios que, segundo Freud, regem o
funcionamento mental: a atividade psiquica no seu conjunto tem por objetivo

evitar o desprazer e proporcionar o prazer.

Pulsdo — processo dinamico que consiste numa pressdo ou forca (carga

energeética, ator de motricidade) que faz o organismo tender para um objetivo.
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Sexualidade — n&o designa apena as atividades e o prazer que dependem do
funcionamento do aparelho genital, mas toda uma série de excitacdes e de
atividades presentes desde a infancia que proporcionam um prazer irredutivel a
satisfagdo de uma necessidade fisiologica fundamental e que se encontram a

titulo de componentes na chamada forma normal do amor sexual.
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