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ARTICLE INFO ABSTRACT

A adolescéncia ¢ uma fase de grandes transformagdes tanto fisicas quanto emocionais. Nesse
periodo, o individuo estd consolidando sua identidade, experimentando varias descobertas e
conflitos. Este estudo visa compreenderos comportamentos e a personalidade do adolescente na
atualidade, afim de orientar os responsaveise profissionais da satdepara as diferentes
necessidades nesse estagio da vida. Foi realizada uma pesquisa bibliografica em livros e artigos
cientificos, utilizando as palavras-chave: adolescente, comportamento e personalidade. Os
resultados foram organizados em: personalidade e comportamento do adolescente, implicagdes na
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Adolescente, Personalidade, Pais, Sailde, adolescéncia ¢ uma fase complexa, cujos desafios se confrontam com uma maturidade ainda em
Comportamentos. desenvolvimento, impondo aos adolescentes a necessidade de ajuda, onde a familia, assim como

. os profissionais da satideexercem papel fundamental na satide e bem-estar do adolescente. Deste
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modo sdo necessarios subsidios para instruir pais e profissionais da saide para um relacionamento
de confiangae assertivo, ou seja, uma atencdo maior para identificar e atender as necessidades
especificas do adolescente, para que este possa atravessar essa fase com mais apoio e menos
sofrimento. Houve dificuldade de encontrar artigos sobre o tema, sendo necessarias mais
pesquisas na area.
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INTRODUCTION

queo jovem possa se apropriar do processo de transformacdes
que involuntariamente o acometem. Trata-se de um momento
da vida em que os adolescentes se veem submetidos a uma
série de exigéncias, e também se veem obrigados a langar mao
de recursos de enfrentamento que nem sempre dispdem. Como
decorréncia dessa defasagem entre o que lhe ¢ exigido e suas
condicdes de elaboragdo, pode se instalar uma situacdo de
padecimento psiquico (NASIO, 2011). Este autor acrescenta:

O termo adolescéncia écomumente utilizado para designar o
periodo do ciclo vital em que ocorre a passagem entre a
infancia e a idade adulta. Nessa etapa, o jovem descobre sua
propria identidade e senteintensas modificagdes fisicas e
psiquicas. A Organizagdo Mundial da Saude (2010) considera
adolescentes as pessoas que se encontram na faixa etaria entre
10 e 19 anos de idade. Segundo Macedo, Azevedo ¢ Castan
(2010), a adolescéncia ¢ a fase no ciclo vital do

desenvolvimento humano que deve ser compreendida como O jovemde hoje ¢ um ser conturbado que, sucessivamente,

uma ocorréncia mais ampla do que simplesmente a puberdade.
Em termos evolutivos, pode ser considerada uma etapa na qual
as modificagdes do corpo resultam na inter-relacdo entre
mudancas fisicas e psiquicasqueexigem intensa demanda de
trabalho psiquico para a reestruturacao da identidade, de modo

corre alegre a frente da vida e para de repente, arrasado,
desesperancado, para deslanchar novamente, arrebatado
pelo fogo da ag@io. Demonstra inconformidadee
contradi¢do.Ele pode ser tanto agitado quanto indolente,
eufdrico e taciturno, revoltado e conformista, intransigente
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e esclarecido; num certo momento, entusiasta e,
bruscamente, apatico e deprimido. As vezes, ¢ muito
individualista e exibe um orgulho desmedido, ou, ao
contrario, ndo se ama, sente-se insignificante e desconfia
de tudo. Admira alguém mais velho, como um rapper, um
lider de gangue ou um personagem de videogame, com a
condigdo de que seu idolo seja diametralmente oposto aos
valores familiares (NASIO, 2011, p. 15).

Para Bock(2007),a adolescéncia é caracterizada pelo modo
com que a sociedade a enxerga, ou seja, nas sociedades
modernas ¢ mais lenta e dolorosa, e nas primitivas agilizada e
atenuada pelos ritos de passagem e maior facilidade em
participar do mundo adulto. As crises dos adolescentes
acontecem devido a projecdo de seus defeitos pela
sociedade.Davoglio et al. (2012) assinalam que aadolescéncia
constitui um processo que se inicia com o amadurecimento
bioldgico, durante o qual se aceleram também o
desenvolvimento cognitivo e a estruturagdo da personalidade.
A busca de identidade e a relagdo dos adolescentes com seus
familiarescomumente sdo dificeis e conflituosas, pois desejam
se libertar dos genitores e estes ndo querem perder o controle
dos filhos. Os critérios dos adolescentes sdo diferentes dos
adultos, os gostos, as vontades, as regras, geralmente tudo ¢
muito desigual entre pais e filhos. A diferenga surge das
especificidades dos jovens, quepor naturezase opdem ao que
esta estabelecido pelos pais. E caracteristica da adolescéncia a
oposicdo aos pais e ao mundo adulto (BOCK, 2007).

Apesar da relagdo familiar se tornar complexo e dificil, ¢
justamente nesse momento que os adolescentesmais precisam
de compreensdo e ajuda, sendo importante salientar que, a
parte o que necessitam nesse periodo, € essencial para o
desenvolvimento saudavel das novas geragdes ndo confundir
"dar suporte a crise da idade" com "passar a mao na cabega" e
aprovar tudo o que fazem(ZAGURY, 2003, p.681). Nessa
dire¢do, no presente estudobusca-se  descrever os
comportamentos ¢ as mudancas durante a adolescéncia, com a
finalidade de orientar os responsaveis sobre a importancia
dobom relacionamento e gerenciamento dos conflitos entre
estes e seus filhos. Procura-se ainda apresentar sugestdes para
uma compreensdo mais harmonica, colaborativa e assertiva
nesse relacionamento, levando em consideragdo os desafios da
adolescéncia. Destaca-se que estapesquisa possui cunho
interdisciplinar, eabrange contribuicdes tedricas das areas da
saude e psicanalise, tais como Assis S, Azevedo A.E.B,
Barreto M.J e Rabelo A.A, Breinbauer C e Maddaleno M,
Bock A, Bonfim F, Cavalcante M, Cruz T, Tardeli D, Dahl R,
Davoglio T, Domingues M, Feliciano I, Ferrari A, Gongalves
Z, Macedo B, Nasio J, Neufeld C, Oliveira F, Pratta E,
Quiroga F, Shapiro L, Taquette S, Teixeira C ¢ Zamberlan M.

METODOLOGIA

Este estudo trata-se de revisdo bibliografica. As fontes de
consulta e busca foram livros e artigos cientificos,
selecionados em bibliotecas universitarias e na base de
dadosScientificElectronic Library Online (Scielo). Foram
utilizados os  descritoresadolescente, comportamento e
personalidade. A pesquisa foi dividida em trés categorias:
personalidade e comportamento dos adolescentes, as
implica¢des na orientagdo a familiae apontamentos para agdes
de educacdo em saude. A primeira descreve as caracteristicas
dessa fase e as dificuldades encontradas pelos adolescentes por
estarem procurando sua identidade.

A segunda e a terceira categoria aborda como os responsaveis
e os educadores da saude podem lidar com seus filhosdiante
dos desafios dessa fase de desenvolvimento.

DESENVOLVIMENTO

Os resultados sdo apresentados em trés categorias:
personalidade e comportamento do adolescente,implicagdesna
orientagdo a familiaec apontamentospara educadores da saude.
O Quadro 1 mostra os 17artigos selecionados sobre
personalidade e comportamento dos adolescentes, a tematica e
os principais resultados.

Personalidade e o comportamento do adolescente

Imagem Corporal e suas influéncias: Feliciano e Afonso
(2012) ressaltam que, na adolescéncia,a constru¢do da
identidade assume papel central e encontra-se intimamente
relacionada a autoestima, fundamentalao ajustamento
psicologico e social e a realizagdo do potencial do individuo
nessa etapa do ciclo desenvolvimental. Assim, a autoestima
¢éconsideradauma dimensdo central para se alcangar com
sucesso a identidade na adolescéncia. A evolugdo do
autoconceito ¢ da autoestima com a idade pode se representar,
conforme Marsh (1992apud NEUFELD, 2017), por uma curva
em forma de U, evidenciando uma diminui¢do da autoestima
no inicio da adolescénciaque se modifica no meio desse
periodo e aumenta ao seu final e inicio da idade adulta. O
declinio da autoestima no comego da adolescéncia pode ser
explicado pela crescente nogdo de realismo que os individuos
adquirem ao longo do tempo, em oposi¢do a autoavaliagdo
positiva e irrealista caracteristica da infincia (NEUFELD,
2017). Com a entrada na adolescéncia, devido as
caracteristicas do desenvolvimento cognitivo dessa fase,
especificamente a aquisi¢do das operagdes formais, surgem
novas formasde lidar com informacdo, resultantes da
capacidade de abstracdo. Essa capacidade de abstragdo
contribui para o adolescentepensar sobre si proprio e
desenvolveras autopercepgdes, que sdo, nesse periodo, mais
propicias a distor¢des e enviesamentos cognitivos (HARTER,
1993 apud NEUFELD, 2017).

As mudangas ocorridas na adolescéncia estdo o inicio
dapuberdade, processo que leva ao amadurecimento dos
orgdos sexuais, fator fundamental na autoestima dos jovens.
Nas meninas, os ovarios aumentam a produgdo de estrogénio,
o qual estimula o crescimento dos 6rgéos genitais femininos e
o desenvolvimento dos seios e dos pelos pubicos e axilares. Ja
nos meninos, os testiculos aumentam a produgdo de
testosterona, que estimula o crescimento dos 6rgdos genitais
masculinos ¢ o desenvolvimento da massa muscular e pelos
corporais (NEUFELD, 2017). Além do desenvolvimento dos
caracteres sexuais primarios e secundarios, a puberdade ¢é
marcada pelo aumento rapido de altura, peso, musculatura e
ossatura. Nesse periodo, os jovens ganham cerca de 20% de
sua estatura ¢ 50% de seu peso adulto, sendo que o pico de
velocidade de crescimento se d4, em média, entre 11 e 12 anos,
nas meninas, ¢ entre 13 e 14 anos, nos meninos (SILVA e
LEAL, 2008 apud NEUFELD, 2017). Assim ocorre diferencas
entre 0os sexos quanto ao desenvolvimento puberal, sendo que
0 desenvolvimento muscular ¢ mais evidente no sexo
masculino, e nas mulheres ocorre maior acimulo progressivo
de tecido adiposo, predominantemente nos quadris e nas
mamas (SILVA e LEAL, 2008 apud NEUFELD, 2017).
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Essas mudangas fisicas notaveis tém consequéncias
psicologicasimportantes, uma vez que ocorrem em um periodo
de constru¢do da préopriaidentidade e em uma fase em que o
desenvolvimento psicossocial ¢ marcadopela forte influéncia
social e pela importancia atribuida aos pares. Isso porqueessas
alteracdes fisicas impdem para as meninas um formato
corporal maisdistante do padrdo corporal ideal de magreza
ocidental, enquanto aproximame estimulam os meninos a
alcangar o padrdo ideal de corpo masculino caracterizado por
aumento dos musculos e reducdo da  gordura
corpora MOREIRA et al., 2017). Desse modo, em geral as
meninas estdo insatisfeitas, por desejarem sermais magras,
enquanto os meninos desejam corpos maiores. Isso
determina,por seu turno, as estratégias comportamentais
adotadas em busca de mudancasna imagem corporal, visando
perda de peso, no sexo feminino, ¢ aumento damusculatura, no
masculino. A insatisfagdo com a imagem corporal e
aspreocupagdes com a aparéncia podem desencadear
comportamentosalimentares anormais, em que restrigdes ou
excessos dietéticos podemcomprometer a saide de forma mais
grave do que em outras fases da vida (NEUFELD, 2017).

A insatisfagdo com a imagem corporal ¢ o componente mais
investigadodesse construto em pesquisas nacionais e
internacionais por sua associagdoimportante com indicadores
negativos a saudecomo baixa autoestima,sintomas depressivos
e comportamentos alimentares de risco (FERREIRO et al.,
2012). Trata-se de um aspecto preocupante, pois vemsendo
considerada um dos mais importantes preditores para
odesenvolvimento de Transtorno de Ansiedade (STICE,
MARTI, e DURANT, 2011). No sexo masculino, a
insatisfagdo com a imagem corporal ¢ associada aopeso, mas
de modo diferente do que ocorre no sexo feminino. Os
garotosdividem-se entre os que querem emagrecer e aqueles
que desejam silhuetasmaiores (NEUFELD, 2017). Em relagao
a idade, acredita-se que a insatisfagdo com a imagem corporale
as preocupagdes com 0 peso aumentam tanto para meninas
quanto parameninos, mantendo os padrdes especificos para
cada sexo conforme crescem (CALZO et al. 2012). Na
primeira fase da adolescéncia, em geral as meninascom
sobrepeso ¢ obesidade apresentam niveis significativos de
preocupagdescom o peso ¢ a forma corporal, de modo que, no
fim da adolescéncia, amaioria das jovens, com excegdo
daquelas com baixo peso, apresenta taispreocupacgdes. Em
relagcdo aos meninos, baixo peso e obesidade sdoconsiderados
fatores de risco para insatisfagdo com a imagem
corporaldurante toda a adolescéncia (NEUFELD, 2017).
Embora o inicio da adolescéncia seja o periodo em que
aspreocupacdes acerca da imagem corporal comegam a se
desenvolver, amedida que os jovens crescem, mesmo entre
aqueles que tém peso normal, aumentam os riscos de que
apresentem preocupagdes com o peso e formacorporal
(CALZO et al., 2012); especificamente a insatisfagdo aumenta
daprimeira para a segunda fase da adolescéncia e ainda mais
no final doperiodo, isto é, na transi¢do para a vida adulta
(BUCCHIANERI et al., 2013). A propagacdo dos ideais de
forma e aparéncia fisicas, pautados pela extremamagreza para
as meninas e por corpos definidos e musculosos para
osmeninos, ¢ transmitida no ambiente social, com destaque
para a familia e ospares. Os pais exercem papel crucial no
desenvolvimento de preocupagdescom o corpo, € aqueles que
incentivam os filhos a controlar seupeso, na verdade,
contribuem para gerar insatisfagdo com a imagem corporal nos
adolescentes (HELFERT eWARSCHBURGER, 2011).

Os amigos representam importantes modelos, ndo somente por
causa dogrande tempo que passam juntos, mas também em
razdo do valor especialdessas relacdes. Como exemplo, ha
evidéncias que as meninas selecionamamigas que sejam mais
parecidas consigo quanto ao nivel de insatisfagdo coma
imagem corporal e a comportamentos bulimicos (RAYNER et
al., 2013). Os relacionamentos amorosos que se iniciam nessa
fasetambém podem exercer impacto negativo nesse sentido.
Isso porque asmeninas associam magreza a beleza,
popularidade e sucesso nosrelacionamentos amorosos, € 0s
meninos também avaliam a magrezafeminina como um
importante fator na determinacdo da atratividade. Assim,os
relacionamentos heterossexuais podem também contribuir para
acentuar apressdo pela magreza e a consequente insatisfagdo
com a imagem corporal nosexo feminino (MOREIRA et al.,
2017). A midia ¢ considerada o principal agente
influenciadornegativo na imagem corporal de adolescentes, os
quais passam a buscar amorfologia imposta pelos meios de
comunicagdo de massacomo televisdo,revistas e cinema. Ao
ver essasimagens, quase em sua totalidade manipuladas
digitalmente, o que as tornaainda mais perfeitas, os
adolescentes  percebem-se  diferentes, o que incita
ainsatisfacdo. Soma-se a isso a associacdo constante entre o
ideal socioculturalde corpo e atributos positivoscomo
autocontrole, felicidade, poder,liberdade, autonomia, bem-
estar e mobilidade social, o que acentua aindamais o desejo de
corresponder a esses padrdes ¢ alcancar o sucesso(MOREIRA
etal., 2017).

Comportamentos impulsivos

Reis (2017) enuncia que os comportamentos impulsivos
podem ser definidos por agdes levadas a efeitona auséncia de
intengdo, deliberacdo e decisdo. Um ato impulsivo nao
épercebido pelo autor como inadequado; ndo ha tentativa de
evitd-lo ou adiare, em geral, ndo ¢ antagbnico aos valores
morais e volicdes de quem opratica. Os comportamentos
impulsivos estdo comumente associados aimpulsos patologicos
ou inabilidade em tolerar a frustracdo (REIS, 2017).Aoemitir
uma acdo impulsiva, o individuo tende a desconsiderar os
desejos e asnecessidades dos outros, bem como os efeitos do
comportamento noambiente (DALGALARRONDO, 2008
apud REIS, 2017). Para Weiser e¢ Reynolds (2011) o
comportamentoimpulsivo envolve reagdes rapidas e ndo
planejadas a estimulos internos ouexternos sem considerar as
possiveis repercussdes negativas dessa reagdo.Ressaltam que
se trata de uma tendéncia individual a agir com
menorpremeditacdo em comparagdo a pessoas com habilidades
e conhecimentosequivalentes. Tavares e Alarcao (2008)
salientam que o individuo que cometeo ato impulsivo ndo
prevé avaliagdo das consequéncias, ou, quando o faz, julga de
maneira parcial, com énfase em aspectos imediatos em
detrimento deconsequéncias de longo prazo.

O comportamento impulsivo, bastante frequente na
adolescéncia, pode serexplicado a partir da compreensdo da
neurobiologia do desenvolvimentocerebral (REIS, 2017), pois
a inibi¢do do comportamento impulsivo ¢ umainteracao entre o
cortex pré-frontal, responsavel pelo controle do impulso
ecomportamento direcionado a objetivo, e partes do sistema
limbico, incluindodrea tegmental ventral, amigdala e
nucleusaccumbens, que realizamprocessamento da recompensa
(REIS, 2017).Durante a adolescéncia, ha um aumento
nodesenvolvimento ¢ no desempenho do cérebro como um
todo e, em especial,do cortex pré-frontal.
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saude

Autores Tematica Principais Resultados
Zamberlan;  Freitas; Fukamori | Relagdes de pais e filhos adolescentes e | Levantaram fatores associados ao relacionamento familiar de
(1999) estratégias de prevengao de riscos pais e filhos adolescentes, visando também a resgatar o papel
da escola e da educacdio como agentes protetores.
Bock (2007) A adolescéncia como construgdo social: | Apontou ser necessario tolerancia dos pais, compreensdo e
estudo sobre livros destinados a pais e | paciéncia com os jovens para diminuir a tensdo.
educadores
Cruz (2007) Adolescéncia, familia e o profissional da | Quando o profissional atende um jovem, deve atentar ao papel

de cada individuo e ter em mente que hd um conjunto familiar
que influencia seus comportamentos.

Pratta; Santos
(2007)

Familia e Adolescéncia: a influéncia do
contexto familiar no desenvolvimento
psicolégico de seus membros

As mudangas ocorridas na sociedade, na estrutura familiar e
na forma como os pais foram educados provocam
dificuldades na educagdo dos filhos, sendo necessarias mais
investigagdessobre essa area.

Cavalcante; Alves; Barroso (2008)

Adolescéncia, alcool e drogas: uma
revisdo na perspectiva da promogdo da
saude

E fundamental ajudar os adolescentes na transi¢io dessa fase.
A familia e a educacgdo sdo primordiais em sua formagdo
rumo a promogao da saude.

D’ Aurea-Tardeli (2008)

A manifestagdo da solidariedade em

E preciso pensar em agdes que se voltem a construgdo e

adolescentes: um estudo sobre a | consolidagdo de valores positivos sobre si mesmo.
personalidade moral
Domingues; Domingues; Baracat Uma Leitura Psicanalitica da | A separagdo dos paisinclui abandonar a ideia de que a

adolescentes

(2009) Adolescéncia: mudanga e definigdo felicidade estd em fazer seus pais satisfeitose buscar algo
além deles proprios, enxergando o mundo com seus proprios
olhos.

Taquette (2010) Conduta ética no atendimento a satide de | As questdes ¢éticas dessa fase estdo relacionadas

principalmente ao fato de a adolescéncia ser uma fase de
mudangas psiquicas, sociais e biologicas.

Macedo et al. (2011)

Motivos de Dbusca de atendimento
psicolégico por adolescentes em uma
clinica-escola

Concluiu sobre a importancia de agdes qualificadas de
prevengdo e das intervengdes diante de padecimentos
emocionais nessa etapa do ciclo vital.

Davoglioet al. (2012)

Personalidade e Psicopatia: implicagdes
diagnosticas na infancia e na adolescéncia

A literatura mostra que ndo sdo conclusivos os tragos de
psicopatia na infancia e na adolescéncia, ndo determinando
um diagnostico clinico caso se observe alguma caracteristica.

Feliciano; Afonso
(2012)

Estudo sobre a autoestima em adolescentes
de 12 a 17 anos

Apresentaram autoestima mais elevada.Os adolescentes mais
velhos, do sexo masculino e do contexto urbano apresentaram
autoestima mais elevada.

Quiroga; Vitalle
(2013)

O adolescente e suas representagdes
sociais: apontamentos sobre a importancia
do contexto historico.

A adolescéncia ¢ vista como um periodo de reconhecimento e
criagdo de identidades proprias, como uma parte da vida
repleta de significados, protagonismo e produgdo cultural
propria.

Barreto; Rabelo

A familia e o papel desafiador dos pais de

O dialogo ¢ fundamental para o afeto e o respeito na relagdo

contextos: familia e institucionaliza¢ao

(2015) adolescentes na contemporaneidade parento-filial.
Gongalves; DalboscoDell’ Aglio Risco e protecdo no desenvolvimento de | E necessdrio promover a convivéncia saudavel para o
(2016) adolescentes que vivem em diferentes | desenvolvimento positivo na adolescéncia e intervengdes

qualificadas para a superagdo das vulnerabilidades existentes
nos contextos.

Azevedoet al. (2018)

Consulta do Adolescente: abordagem
clinica, orientagdes éticas e legais como
instrumentos ao pediatra.

Recomendam-se programas voltados a saide dos
adolescentes, pois nessa fase os pais e o profissionais se
sentem desamparados em lidar com os agravos a satde.

Entretanto, nessa etapa da vidaas regides relacionadasao
autocontrole ndo estdo completamente desenvolvidas
(WEISER e REYNOLDS, 2011). Colladoet al.(2014 apud
NEULFELD, 2017) investigaram a trajetoriadesenvolvimental
de trés comportamentos na adolescéncia ao longo de
cincoanos: busca de sensacdes, propensdo a assumir riscos €
impulsividade. Osresultados apontaram que a busca de
sensacdes demonstrou crescer linearmenteao longo da
adolescéncia, ao passo que a impulsividade atingiu um pico
nosquatro primeiros anos ¢, depois, declinou. A tendéncia em
assumirriscos por sua vez apresentou um aumento abrupto
seguido por estabilizagdo. Os autorespropdem que essa
estabilizagdo e declinio na tendéncia em assumir riscos
eimpulsividade, respectivamente, se devam a maturagdo do
cortex pré-frontal, levando o adolescente, proximo dos 17
anos, a maior eficiéncia no controlecognitivo, supressdo de
comportamentos desadaptativos e maior presenga deagdes
direcionadas a objetivos. Neulfeld (2017) realca que os
adolescentes desenvolvem crengas irracionais por uma
predisposi¢dobiologica a pensar de forma ilogica, seja por
erros de inferéncia, predisposi¢des ildgicas, excessivo
pensamento magico e, inclusive,desenvolvimento neuroloégico

prematuro. Todos esses aspectos acabam setraduzindo em uma
interpretacdo inadequada e pouco objetiva da realidade. Nesse
aspecto, a diferenga em relagdo aos adultos € que, quanto
menor for o paciente, menos enraizadas estardo essas crencas,
pois os esquemas inadaptados estdio em  pleno
desenvolvimento, o que vai requerer uma abordagem mais
preventiva do que terapéutica.

Conflitos dos adolescentes sob a  perspectiva
psicodinimica: A agitacdo do adolescente ¢ uma situagio
saudavel e até mesmo necessaria para que este, ao término
dessa fase, consiga formar sua identidade e sua personalidade.
Esse fendmeno denomina-se neurose de crescimento. Os
sintomas mais relevantes dessa etapa sdo: angustia, tristeza e
revolta, os sinais precursores da futura maturidade do
adolescente. Em suma, ha os adolescentes, em sua grande
maioria, jovens saudaveis que atravessam a adolescéncia de
maneira moderadamente conflituosa e sofrem de uma neurose
passageira que se qualifica de saudavel porque se dissipa por si
s6 com o tempo, sem necessidade de se recorrer a um
terapeuta.
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No fundo, na presenga de um adolescente dificil, isto &,
neurético, a melhor resposta de pais é saber esperar, da melhor
forma possivel, o fim da tempestade (NASIO, 2011). A
neurose saudavel é, de fato, a repeticdo na adolescéncia da
primeira neurose de crescimento; ¢ a vivéncia da crianga de
quatro anos, o complexo de Edipo.Esse complexo refere-se as
relagdes estabelecidas pela crianga com as figuras parentais, as
quais serdo as responsaveis pela constituigdo de uma rede de
representagdes inconscientes e de afetos, sendo a fantasia que a
crianga elabora uma tentativa de responder pela diferenca
anatémica entre os sexos (FERRARI, PICCININI e LOPES,
2013), em que o menino inconscientemente deseja conquistar a
mae e a menina o pai. Na adolescéncia, esse processo ocorre
novamente, porque ¢ nesse momento que os jovens vao atras
de outro ser que represente suas figuras de admiracao, tendo ao
mesmo tempo 6dio por ter que se separar delas. Domingues,
Domingues e Baracat (2009) destacam dois fatores que podem
cooperar para que os pais percam o lugar central na vida das
criancas: o fato de estas conhecerem outros adultos que
também sdo pais e a rivalidade sexual. Ha, portanto, um
distanciamento do adolescente de seus genitores. E nesse
momento que ocorrem as fantasias. E estas t€m como “fundo”
o desejo de abandonar os pais, que decresceram em sua estima.
Hé4 uma espécie de agressdo aos pais nessas fantasias, mas
também um saudosismo do tempo em que consideravam seus
pais  perfeitos. Freud (1906 apud DOMINGUES,
DOMINGUES ¢ BARACAT 2009) afirma que essa questdo de
se libertar dos pais mostra-se bastante dramatica ao
adolescente, principalmente para aqueles que foram bastante
investidos de carinho, especialmente pela mde. Também nao
seria apropriado o desinvestimento por parte de quem cuida da
crianga, pois isso geraria a sensagdo de abandono. Sem
exageros ou descaso, a funcdo é provocar a capacidade de se
envolver afetivamente a partir dos contatos fisicos e do
envolvimento emocional. Ou seja, possibilitar a capacidade de
amar e posteriormente satisfazer-se sexualmente. Assim, no
adolescente a vida sexual ressurge com toda forca e dispde do
espaco da fantasia para se realizar. Nessa esfera, as inclinagdes
infantis voltam a emergir em todos os seres humanos, agora
reforcados pela preméncia somatica. A formagio da
personalidade ¢ decidida por sua maneira de atravessar essas
duas provas inevitdveis que sdo a neurose saudavel do
complexo de Edipo e, dez anos mais tarde, a neurose saudavel
da adolescéncia. A adolescéncia ¢ a idade em que as sensagdes
corporais sdo tdo prementes quanto o juizo critico proveniente
dos outros. Ha o juizo negativo, interiorizado como autocritica,
que se chama de supereu, o que explica porque a neurose €
justamente o resultado da incapacidade que tem o eu
adolescente, ainda imaturo, de conciliar as tirnicas exigéncias
pulsionais com as tirdnicas exigéncias do supereu (NASIO,
2011).

As duas piores ameagas temidas por um adolescente revoltado
¢ a humilha¢do de se mostrar fraco e, no lado oposto, a
humilhagdo de se mostrar por demais conforme ao filho ideal
que, segundo ele, seus pais sonhariam ter.Eis os dois roteiros
habituais, eminentemente neurdticos, que desenrolam o que se
chama de fantasia de humilhacdo do adolescente histérico.
Essas duas variantes da fantasia angustiante de humilhagao nao
passam de uma manifestagdo do que Freud denominava
fantasia angustiante de castragdo. A angustia de castragdo é
sempre o medo de perder o que se julga de maior prazer, o
“falo” (NASIO, 2011). O falo, nateoria psicanalitica, € a coisa
que mais se preza porque se pensa, erradamente, que a
felicidade depende apenas dele.

O falo se organiza por meio da antitesefalico ou castrado. O
termo "falo" é usado para representar a nomenclatura “pénis”
no processo de Complexo de Edipo, em que a menina descobre
que tem a auséncia deste e com isto faz de tudo para agradar o
sexo masculino atras do falo; j4 o menino observa que ¢
portador do pénis e da virilidade, podendo oferecer esse
“presente” para o sexo oposto (BONFIM,2014). Isso implica
que os dois sexos se inscrevem a partir do significante falico
por meio do bindrio falo/castragdo. Ou seja, a problematica
que envolve o desenvolvimento da sexualidade ndo ¢
determinada apenas pelo biolégico: leva em consideragdo o
corpo ¢ a interpretagdo que se faz dele. Diante disso, sempre
ha as implicagdes psiquicas do ter (que instaura a possibilidade
de poder perder) ou ndo ter uns centimetros de corpo a mais,
que faz supor uma possibilidade de prazer a mais (BONFIM,
2014). Nasio (2011) aponta dois indicadores de maturidade
afetiva que demonstramque o adolescente deixou sua
puberdade e ndo vive mais sob a pressdo de seu supereu
sufocante e, portanto, tornou-se mais conciliador consigo
mesmo e com o mundo. Em primeiro lugar, o jovem adulto
ndo tem mais vergonha de brincar como uma crianga:
compreendeu intuitivamente que pode se permitir regressar a
infAncia quando quiser e como quiser sem, por isso, sentir-se
depreciado.

Em seguida, segundo indicio, ele ndo fica constrangido em
mostrar-se obediente a autoridade. Achar ridiculo mostrar-se
crianga ou achar humilhante obedecer, eis suscetibilidades que
revelam que o jovem adulto ndo terminou de consumar sua
travessia adolescente; continua habitado pelo medo histérico e
infantil de ser humilhado(NASIO, 2011). Eis entdo indicadores
de maturidade afetiva: viver sem medo de brincar como uma
crianga ¢ sem vergonha de mostrar-se obediente. Alémdo
indicador social, que atesta que um jovem se tornou adulto
quando ndo ¢ mais dependente financeiramente de seus pais,
ha também mais trés indicadores psiquicos: estar apto a
reconhecer as proprias imperfeicdes e aceitar-se tal como ¢&;
estar a vontade consigo mesmo e, portanto, disponivel aos
outros; e, finalmente, ter aprendido a amar os préximos ¢ amar
a si mesmo de uma maneira diferente de quando era crianga
(NASIO, 2011).

Implicagdes Na Orientagio A Familia: A familia
corresponde a um grupo social que exerce marcada influéncia
sobre a vida das pessoas. E um grupo com uma organizagdo
complexa, inserido em um contexto social mais amplo com o
qual mantém constante interacdo. O grupo familiar exerce
papel essencial na constituicdo dos individuos, relevante na
determinagdo e na organizagdo da personalidade, além de
influenciar significativamente o comportamento individual
através das acGes e medidas educativas tomadas em ambito
familiar. Pode-se afirmar, assim, que essa instituigdo ¢
responsavel pelo processo de socializagdo primaria das
criangas e dos adolescentes.Nessa perspectiva, a familia tem
como finalidade estabelecer formas e limites para as relagdes
estabelecidas entre as geragdes mais novas e mais velhas,
propiciando a adaptagdo dos individuos as exigéncias do
conviver em sociedade (PRATTA e SANTOS, 2007). No
grupo familiar se estabelecem as fun¢des de cada membro, € o
pai tem papel fundamental e complementar na educacio da
crianga e do adolescente. A mae ¢ a figura basica e essencial,
ndo apenas na concep¢do, mas em todo o processo de
desenvolvimento e educacdo da crianga. Seu relacionamento
com o filho tem inicio desde a gravidez, continuando por toda
a vida.
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O pai, por seu turno, desempenha papel igualmente
importante, ndo s6 como provedor material, mas especialmente
por representar aspectos sociais relevantes para a formagao de
seu filho. Ele propaga a crianca a ideia de seguranga, protegio
e um afeto distinto daquele advindo da mae.O pai que
demonstra carinho, compreensdo e tranquilidade influi no
equilibrio ¢ satide da criangadesde a concepgdo. Além disso,
fornece o apoio e¢ o suporte de que a mie necessita para
desempenhar seu papel (MUZA, 1996 apud ASSIS,1999).

Em ensaio recente sobre a figura do pai na sociedade atual, ¢
observado que quando este ndo impode limites e ¢ ausente no
estabelecimento de ordem e de conduta moral, pode
provocarno filhosentimentos de abandono, rejeigao e soliddo.
A estruturagdo da familia influencia os comportamentos
interpessoais do adolescente, fazendo com que ele tenda a
replicar os padrdes familiares nas relagdes com os
companheiros (ASSIS, 1999). Os pais sdo fatores
determinantes na saude e no bem-estar do adolescente. Os
relacionamentos entre pais e filhos sdo influenciados e
influenciam o desenvolvimento neurobioldgico e os resultados
funcionais; assim, o tipo de relacionamento pode resultar em
efeitos de vulnerabilidade ou resiliéncia (DAHL et al,
2018).Diante da estrutura familiar ¢ de seus papéis,
Zamberlan, Freitas e Fukamori (1999) acenam que a familia
pode ser um grupo resiliente quando ¢é estruturalmente capaz
de enfrentar situagdes de crise, passando para seus filhos apoio
e seguranga, ainda que esteja vivendo algum tipo de condigdo
adversa. Conflitos familiares, alteragdes na estrutura da
familia, dificuldades economicas, pouca facilidade de acesso a
recursos comunitdrios, problemas comportamentais ou outras
dificuldades com seus membros podem levar a familia a
mobilizar grande quantidade de tensdo, o que requer apoio ao
grupo como um todo.O desenvolvimento neurobiologico do
adolescente também influencia seu comportamento nos
relacionamentos familiares (DAHL et al., 2018). Zappe e
Aglio (2016) conceituam a adolescéncia como um periodo em
que se podem apresentar comportamentos de riscos, como a
participagdo em atividades potencialmente capazes de
comprometer a saude fisica e mental dos jovens. Duranteessa
fase, tais comportamentos estdo relacionados a intensa
exploracdo e descoberta de multiplas oportunidades que
caracterizam esse periodo, como autoestima, insatisfagdo
académica e eventos estressantes. Nesse momento, os aspectos
familiares recebem destaque, pois a familia ocupa papel
central no microssistema de desenvolvimento humano a
medida que tradicionalmente tem exercido fungdes primordiais
que envolvem aspectos bioldgicos, psicologicos e sociais.
Assim, cabe a familia garantir a sobrevivéncia da espécie
(fungdo biolodgica), oferecer afeto, suporte e continéncia em
um ambiente propicio a aprendizagem e ao amadurecimento
(funcdo psicoldgica), transmitir a cultura e preparar para o
exercicio da cidadania (fungdo social) (ZAPPE e AGLIO,
2016).

Uma das dificuldades encontradas pelos pais atualmente esta
relacionada ao desenvolvimento e disseminagdo das
tecnologias digitais. Nesse novo contexto, encontram-se em
evidéncia os computadores, videogames, celulares e, ¢ claro, a
internet. Os jovens da contemporaneidade, que participaram
intensamente dessas mudancas tecnologicas, refletem em suas
caracteristicas o periodo especifico da modernidade em que se
desenvolveram. Entre as denominagdes ou designagdes
atribuidas a essa geragdo que sempre conviveu com as
tecnologias digitaisencontram-se termos como nativos digitais

(VERZONI e LISBOA,2017) e geracdo Y.A expressdo
“nativos digitais” fundamenta-se no fato de os jovens que
nasceram entre o final do século XX e o inicio do século XXI
falarem a linguagem digital de forma nativa e inerente.Para
eles, a linguagem analégica ¢ absolutamente secundaria, ao
contrario do que ocorreu com seus pais e avos. Estes ultimos
se desenvolveram no contexto das tecnologias analogicas e
tiveram que se adaptar e reaprender, o que levou essa geragao
a ser chamada de “imigrantes digitais”. Para os imigrantes
digitais, o ambiente digital ndo ¢ o seu lugar de origem,
diferentemente do que acontece com os nativos digitais. A
partir das singularidades tecnolédgicas e digitais do ambiente no
qual os jovens da geragdo Y se desenvolveram, podem ser
observadas modificagdes nas formas de aprendizagem, assim
como especificidades subjetivas e psiquicas (VERZONI e
LISBOA, 2017). Estdo surgindo novas maneiras de pensar e
novos comportamentos por parte dos adolescentes, sobretudo
em funcdo da influéncia da digitalidade, circunstancia que
desafia pais, professores ¢ psicoterapeutas. Os dispositivos
com acesso a internet exploram de maneira poderosa as
principais motivagdes dos adolescentes. Por exemplo, as
midias sociais se configuram como uma oportunidade atraente
e viavel aos adolescentes, ja que permitem que as interacdes
acontecam de forma rapida e ilimitada (SHAPIRO e
MARGOLIN, 2014). Entretanto, se por um lado essa conexao
pode criar oportunidades para o apoio social positivo, por
outro, intensifica a exposi¢do dos adolescentes a encontros
sociais negatives (DAHL et al., 2018).

Conflitos e discussdes entre pais e filhos sdo muito comuns
nessa etapa desenvolvimental. Nesse sentido, os pais nao
devem entender o significado dos “ataques” dos filhos como
agressdo pessoal e intencionalmente direcionada, mas como
parte desse processo de construg¢do da identidade e
crescimento. Orientacdes sobre os limites no que tangem aos
comportamentos inadequados e de risco dos adolescentes
também s3o igualmente relevantes e necessarias (NIQUICE,
2014 apud NEUFELD,2017). Nessa dinamica, a digitalidade e
a tecnologia se constituem em novos desafios tanto para os
pais como para os filhos. Assim, como imigrantes digitais
(PRENSKY, 2001), os genitores dos nativos digitais tém
dificuldade de empatizar com sua prole. Nesse ponto, percebe-
se um abismo entre as experiéncias digitais dos pais e dos
filhos, o que leva a temores movidos por crencas distorcidas
acerca dos maleficios da virtualidade e a subestimacdo do
alcance da rede, consequéncias das crengas equivocadas
causadas pela falta de conhecimento ou informacdo. Sendo
assim, além de superar as dificuldades geradas pelo
tensionamento da comunicacdo entre pais e filhos na
adolescéncia, os pais precisam se aproximar do mundo digital
e se adaptar a ele. A supervisdo e atenc¢do dos cuidadores sdo,
por exemplo, um importante fator de protecdo contra casos de
cyberbullying (tipo de violéncia praticada contra
alguém através da internetou de outras tecnologias
relacionadas) (MATOS, 2015 apud VERZONI e LISBOA,
2017). Para ser resiliente com os filhos, os pais precisam saber
esperar antes de qualquer outra coisa, pois o tempo ¢ um aliado
na busca de acalmar o jovem que se mostra dificil de
administrar (NASIO, 2011). Também ¢ necessario que quando
os pais corrijam os adolescentes, saibam que o que este ouve
através das palavras é muito mais profundo, é preciso que ele
sinta que os pais ndo estdo desestabilizados com seus
comportamentos, que ndo perderam a confianca nele e que
continuam a acreditar que, aconteca o que acontecer, ele sera
melhor do que é hoje (NASIO, 2011).
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Nessa fase, € necessario saber proibir e castigar, mas também
firmar compromissos com o jovem. Se o adolescente comete
um desvio de conduta, ndo ¢ bom reagir impulsivamente na
hora. O correto ¢ esperar o dia seguinte para conversar com 0
adolescente, sendo firme, mas aberto ao didlogo. Nao se deve
esquecer que a filha ou o filho espera que os pais
desempenhem o papel do adulto protetor que ndo hesita em
fixar limites quando necessario(NASIO, 2011). Fixar limites
significa ndo apenas proibir (evitando sempre humilhar ou
acuar o jovem), mas também negociar. Além disso, ¢
preferivel que essa conversa, frequentemente dificil e as vezes
frustrada, seja concluida com uma iniciativa positiva da parte
dos pais: por exemplo, sugerir ao filho que promova uma festa
em casa com alguns colegas que participaram do programa da
véspera. O filho ou a filha se sentird entdo valorizado aos olhos
dos amigos e os pais terdo a oportunidade de conhecer suas
companhias (NASIO, 2011). Os adolescentes desenvolvem
melhores habilidades de enfrentamento do estresse para
enfrentar esta fase, quando vivenciam relacionamentos
carinhosos e protetores. Em que € necessario o
desenvolvimento da resiliéncia por meio de estilos de vida
saudaveis dos pais, comportamentos otimistas e cuidadosos
com os filhos (BREINBAUER e MADDALENO, 2008).
Apontamentos relativos a abordagem do adolescente nas
acoes de educacao em saude: No atendimento a saude do
adolescente, alguns pontos devem ser considerados, como o
estabelecimento do vinculo de confianga entre os profissionais
da saude, os adolescentes, suas familias e os estabelecimentos
escolares (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2013). Uma
atitude acolhedora e compreensiva possibilitara a continuidade
de um trabalho com objetivos especificos e resultados
satisfatorios no dia a dia. E preciso que o profissional que
atender os adolescentes e jovens adquira uma série de
competéncias que permitam a realizacdo adequada das agdes
de promocdo da saude, prevencdo de agravos, assisténcia e
reabilitacdo. A educagdo permanente deve buscar, mais que
um simples dominio de conhecimentos e habilidades técnicas,
a transformacdo da pratica profissional e da qualidade do
servico. O processo de conhecimento profissional deve ser
constante, atendendo as necessidades e as possibilidades que o
dinamismo do cotidiano traz ao servico. A educagdo
continuada, que pode se dar por meio das reunides da equipe, €
um mecanismo importante no desenvolvimento das relagdes
entre a propria equipeno tocante a melhoria da qualidade da
assisténcia prestada. E essencial que se garanta um espago de
estudo para interagdo entre os profissionais dos servigos
(BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2007).

Cruz (2007) acrescenta que a abordagem do adolescente exige
postura adequada do profissional de satde, conhecimentos
técnicos e das mudancgas psicossociais que ocorrem nessa fase
da vida do jovem, bem como entendimento do impacto e dos
conflitos que elas acarretam nas relagdes familiares. Ademais,
¢ importante sempre ter em mente as oportunidades de
prevengdo em todos os casos, especialmente quanto a saude
reprodutiva e sexualidade, uso e abuso de drogas licitas e
ilicitas, dificuldades de escolaridade, relacionamento abusivos,
inclusive no namoro.Para o bom acompanhamento e maior
resolutividade dos casos, o atendimento em equipe multi e
interdisciplinar ¢ fundamental. A equipe pode ser constituida
por pediatras gerais ou com formagdo em medicina do
adolescente, assistentes sociais, enfermagem, nutricionistas,
psicologos, psiquiatras e outros profissionais voltados a
adolescentes (AZEVEDO et al., 2018).

Ha alguns principios primordiais para a relagdo entre a equipe
de saude e o adolescente, como a percepcao do profissional da
saude como alguém que demonstra confianga, respeito e
imparcialidade. O adolescente precisa se sentir seguro quanto
ao carater confidencial da consulta, mas ficar ciente também
das situa¢des nasquais o sigilo podera ser rompido, o que, no
entanto, ocorrera sempre com seu conhecimento. Essas
situagdes estdo vinculadas a riscos de vida do adolescente e de
outras pessoas. E importante ter sensibilidade suficiente para
apreender aspectos dificeis de serem expressados verbalmente
por esses jovens (MINISTERIO DA SAUDE, 2013). A relagio
médico/paciente adolescente pode provocar no profissional da
saude recordacdes de sua propria adolescéncia, que geram
efeitos em sua vida mental e podem leva-lo a reacdes
defensivas inconscientes. As vezes o profissional se conduz
por sua propria historia de vida, seus valores, e ndo se baseia
em critérios técnicos € humanos que deveria observar. Para se
ter uma conduta ética, sdo necessarias avaliagdes permanentes
do proprio comportamento e autorreflexdo para se manter
verdadeiramente a servigo do adolescente (TAQUETTE,
2010).

Conclusao

Neste estudo, com o intuito de compreender as mudangas que
ocorrem na fase da adolescéncia, a importancia do
relacionamento dos pais com seus filhos e propiciar
orientagdes as familia e aos profissionais que trabalham com
essa fase desenvolvimental, destacou-se que os adolescentes
buscam insistentemente uma nova identidade, ¢ com isto
ocorrem as crises sobre seu eu, o outro e o mundo, interferindo
diretamente em sua autoestima, pois os jovens desejam seguir
os padrdes impostos pela midia e por seu grupo de amigos. No
entanto, se frustram por ndo alcangar a idealizacdo desejada,
sendofundamental que os familiares entendam a importancia
do didlogo,da confianca e do afeto,assim como o seu papel de
disciplinar, corrigir, orientar e educar e entender as mudangas
desse periodo, para que o adolescente atravesse esse momento
de forma saudavel.Nesse sentido, também s3o necessarias
relagdes de confianga entre o adolescente e os profissionais da
saide, que através de um atendimento de qualidade pode
realizar a¢des de prevengdo, ¢ identificando uma necessidade
ou risco, intervir quando necessario. Durante a revisdo
bibliografica, verificou-se a dificuldade de encontrar artigos
que auxiliem na busca de como ajudar osadolescentes nessa
fase conflituosa, repleta de mudangas intensas e repentinas.
Assinala-se anecessidade de mais estudos sobre esse tema, a
fim de identificar as necessidades especificas desse grupo e as
intervengdes efetivas na reducdo do sofrimento e que auxiliem
no fortalecimento das relagdes dos adolescentes com a familia
e com os profissionais da saude, que sdo determinantes na
satde e bem-estar dos mesmos.
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