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Resumo

Este estudo analisa o respeito a autonomia dos aestentes durante a consulta
realizada por pediatras e especialistas pediatricps luz da Bioética. Utilizamos os

conceitos tedricos relacionados a especialidade d#edicina de Adolescente, aliados
aos principios da Bioética, notadamente, o principida autonomia. As percepcdes dos
pediatras quanto a autonomia destes jovens e ao pedo da adolescéncia foram

discutidas, objetivando uma melhor relacdo médicogriente capaz de proporcionar

aderéncia ao tratamento, aprendizado nos cuidado®m a saude assim como maior
efetividade nos tratamentos médicos oferecidos pel@ediatras a esta faixa etéria.

Concluimos que a maioria dos pediatras se mostra pco a vontade nesta relagéo,
faltando a eles suficiente aprendizado em medicirde adolescente.

Palavras-chave: Pediatria. Adolescente. Bioética.s&isténcia a Saude.
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ABSTRACT

This study focuses on the observance of the adolest autonomy during the
consultations by pediatricians and pediatric exper in the environment of Bioethics.
We have used experts' theoretical concepts in meegj with adolescents together with
standards, recommended by bioethical discussionrfthe building up of autonomy.
Perceptions of pediatricians about the autonomy aduch teenagers and their period of
adolescent have been discussed aiming at a betterctbr/patient relationship, capable
of generate respect to the treatment and learningfchealth cares, as well as bigger
effectiveness of medical treatment offered by pedigcians to such age period. Our
conclusion is that most of pediatrician is not soamfortable on this relation. They miss
knowledge in teenager medicine.

Key Words: Pediatrics. Adolescent. Bioethics. Delery of Health Care
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INTRODUCAO

Nosso objeto de estudo € o respeito a autonomadiescente durante a consulta
médica realizada pelo médico pediatra e por edstam pediatricos. Partimos do
pressuposto de que os médicos especializados dese@lacia detém uma formacdo mais
ampla para prestar atendimento a este publico, Immedo ocorrendo com os pediatras,
embora faca parte de seu curriculo.

Nossa perspectiva foi a da Bioética e utilizama®mceito de Autonomia definido
por Beauchamp e Childress (2002), assim como asistiées e criticas em torno deste
conceito (Braz, 1997; Segre & Schramm, 1998; Schraf998; Leone, 1998 e Kottow,
2000).

Entendemos como autonomia, a capacidade de farethas entre normas e
valores, decidir por si mesmo, elaborando projetosatuando de acordo com as
consequéncias de seus atos. Pessoa autbnoma & qaedkm liberdade de pensamento,
sendo livre de coacfes internas e externas parar twecisoes que afetem sua integridade
fisico-psiquica, sua salde e suas relacbes pes@dedmichamp e Childress, 2002).
Respeitar a autonomia, assim, é reconhecer opjré8eslhas, valores e crencas do outro.
Este respeito pela autonomia inclui também a ind@do e esclarecimento dos sujeitos, por
parte dos profissionais de salde, para que possaen $uas escolhas, como enfatizam
Beauchamp e Childress (2002).

Atualmente a palavra autonomia se refere especi@oge aquilo que faz com que a
vida de uma pessoa pertenca a propria pessoag,isteja moldada por preferéncias e
escolhas pessoais. Segundo Segre, Silva e Schrarmatpnomia se refere a condicdo de

uma pessoa ou de uma coletividade, ser capaz dariiear por ela mesma a lei a qual



guer se submeter (1998kntretanto, nem sempre a logica das definicdeslrespea
complexidade deste principio.

Para o exercicio da autonomia em saude € necessdender a informacéo dada
pelos profissionais, ter condi¢cdes de fazer umajuignto ou avaliagdo sobre a informacéo,
a luz de seus valores pessoais, visando um resuligéterminado e comunicando
livremente o seu desejo. Quando se trata, por dgerdp um paciente, a autonomia
pressupbe que seja competente e capaz de enteradeitsacdo de saude/doenca e de
assimilar as informacdes relevantes que irdo In@igie uma tomada de decisdo adequada.
E preciso também ser responsavel por esta decigéie etalvez, seja o ponto mais crucial
ao se tratar da autonomia do adolescente, ja cgle perante a Lei ndo pode ser
responsabilizado. A lei impede o avanco da visé@oeso reconhecimento de autonomia do
adolescente pela sociedade.

Para as ciéncias médicas e juridicas, os julgarseatterca da autonomia de uma
pessoa para aceitar ou recusar uma intervencaemdser baseados em uma avaliacéo da
capacidade desta pessoa (Beauchamp e Childre®y, E8fa capacidade para decidir deve
ser entendida como algo especifico e ndo globaliaando-se o nivel de complexidade em
cada situagao.

Ainda hoje, na Medicina, tende-se a perpetuar ar#ncia dos pacientes em vez
de promover a sua autonomia. Talvez isso se def@t@de que a avaliacdo da capacidade
de decisdo de uma pessoa néo ser facil para asgwohis de salde, ndo s6 quando estao
envolvidos pacientes adolescentes, mas também asees conde estdo envolvidos
individuos adultos (Fortes e Sacardo, 2000).

A avaliacdo da capacidade de decisdo, entretadt@ sencionada quando o

paciente discorda ou recusa um tratamento médieau@amp e Childress, 2002), pois,



para o profissional de salde, o consentimento d@m@ ao seu tratamento seria uma
atitude responsavel e o contrario seria errado eamm absurdo (Teixeira, 200%)sta
atitude € denominada paternalista e se contrapdeiacipio de beneficéncia, conforme

postula Braz (2005).

“O principio da beneficéncia ndo é sinbnimo de paiesmo, mas é freqiientemente entendido como tal.
Beneficéncia é a colocacao de limites & autonondividual, com o objetivo de beneficiar uma pessoa,
cuja autonomia esteja limitada, ou prevenir um dd@aernalismo é assumir pelo outro, em qualquer
circunstancia, o que € melhor sem respeitar swamantia” (p: 58).

Ao longo da histéria da ética médica, os principiles beneficéncia e de néo
maleficéncia nortearam a préatica meédica e justdicaa postura paternalista do médico
frente ao paciente. A medicina contemporanea, tantieg sofre transformacfes em sua
ética tradicional, admitindo o crescente movimatg@utodeterminacdo do paciente que se
apoia no principio do respeito a autonomia (AlmeR@00). A beneficéncia seria oferecer
o melhor, na concepcdo dos meédicos, entretanto,seempre corresponde aos anseios dos
pacientes porquautn sentimento de medo, inseguranca, ou vergonh@dde permitir um
estado coercitivo (...) fazendo com que o pacieckite sem questionar a proposta do
médico” (Fortes e Sacardo, 2000: 152).

No entanto, nenhum individuo se encontra inteirdendivre das influéncias
externas (familia ou comunidade moral a qual peeerO préprio adoecer traz limites ao
exercicio pleno da vontade autbnoma. Nem por issoindividuos deixam de ser
autdbnomos, pois exercitam sua autonomia ao escatlegtar se submeter as demandas de
uma instituicdo, a uma determinada tradicdo ou odtade que admitem como fonte de
orientacdo (Almeida, 2000).

A idade tem sido usada, convencionalmente, comaritério operacional para a

validez da autorizagéo, sendo que os limites daeidstabelecidos variam de acordo com



os modelos de uma comunidade, conforme seus valolesais (Beauchamp e Childress,
2002).

Considerando-se o critério cronolégico, um adoletec@do pode ser considerado
autbnomo ja que este periodo de vida estd compdeerdtre o limite minimo de 10 e o
maximo de 19 anos completos para a Organizacdo islutel Salde e de 12 a 18 anos para
o Estatuto da Crianga e do Adolescente (Sociedadeediatria do Estado de S&o Paulo,
2002). Em nossa legislacdo a maioridade € atingidal8 anos e, portanto, em todos os
documentos legais, 0 adolescente estd subordinadmtade dos pais que séo por ele
responsaveis. Adotamos no trabalho um critério anistto é, os limites do periodo da
adolescéncia se situam entre os 10 e 18 anosgjaajpratica clinica este € o critério mais
utilizado. A amplitude da faixa etaria consideradpresenta diferencas quanto ao
desenvolvimento moral e cognitivo, quanto a validdéide de doencas, assim como quanto
as experiéncias pessoais que podem levar ao amadento precoce ou nao. Isto aponta
de imediato, para a necessidade de se analisaracaaso quando se da um encontro
clinico.

Conforme estimativa das NacgbOes Unidas, os adolescaepresentam 25% da
populacédo mundial (Sociedade de Pediatria do Estadgéo Paulo, 2002) sendo parte das

mais variadas preocupacdes como pode ser infeeldoegpresso a seguir:
“A maior vulnerabilidade deste grupo aos agravostemieinada pelo processo de crescimento e
desenvolvimento, coloca-o na condicdo de presd ffas mais diferentes situacdes de risco (...).
Quando somamos estes fatores a importancia demogrglue este grupo representa, encontra-se

justificada a necessidade de atencéo integral a s#e, levando ewonsideracdo as peculiaridades
especificas desta faixa etarigSociedade de Pediatria de S&o Paulo, 2002:46).

A promocédo da saude do adolescente deve ocorrercontexto de consideragcdes
sobre o0 seu desenvolvimento, padrdes legais eipioscéticos (Dickey e Deatrick, 2000).

Ajudar estes jovens a cuidar de sua saude repeesantlegrau para aprenderem a tomar



decisbes adequadas quanto estiverem envolvidos eestdgs sobre tratamentos,
procedimentos ou pesquisas. As necessidades mgsieincluem a conquista de sua
confianca, ensinar a familia como possibilitar doatuidado, considerar as diretrizes
atuais, proteger os direitos dos menores e dosipgkmentando protocolos confidenciais
em seu atendimento e formalizando o processo deentimento. Também €& preciso ser
isento de preconceitos e esteredtipos, assim coamhiecer como a familia deste jovem
lida ou enfrenta situa¢gdes que envolvem uma do@wito, 2001).

Segundo Helman, o relacionamento do profissionadadgle com o0 seu paciente é
caracterizado pela distancia, formalidade, dialagpglos e uso de um jargao profissional
(1994). Os desafios da pratica medica ndo encobrdespreparo de alguns profissionais
em lidar com seus pacientes, pois ndo basta quendomos quadros etiolégicos e a
evolucdo das doencas. E preciso que, junto a esténtb, possam compreender as
construcOes dos pacientes para lidar com a realidaduas doencas (Pontes, 2003).

Para Leone (1998), o importante € que exista uroadteem cada situacao, sendo
necessario avaliar o nivel de capacidade de cat®@ea cada momento. Na continuidade,
pode-se estabelecer uma relacdo de confiancamtividiom o paciente a responsabilidade
(Carneiro, 1999), pois a busca por um tratamento denensdes pessoais muitas vezes
distantes dos propésitos dos médicos.

Segundo Braz (2002), para o pediatra geral acosknmdrabalhar com criancas, a
capacidade de escolha e decisdes recai tdo son@EnfEis (mesmo que se questione este
fato) e lidar com pacientes adolescentes, dentrona visdo de autonomia, se constitui
num problema. O que fazer com o paciente adolescgu¢ procura o pediatra que o
acompanhou durante toda a sua infancia quande@@stearece a consulta sem a presenca

dos pais, solicitando, por exemplo, medidas cortreeptivas, tratamento de doencas



sexualmente transmissiveis ou orientacdes soboasumo de anabolizantes? Como fica a
confidencialidade dos dados revelados nesta ca?sitesmo para meédicos que lidam
apenas com pacientes adolescentes e que ja serantdamiliarizados com este grupo,
estes tipos de consultas se revestem de probleticas 6érios, pelas repercussbes que
podem trazer (Taquette et al, 2005). O que se mberar dos pediatras que néo
apresentam tanto conhecimento sobre estas questdes?

Na realidade de nosso pais, 0s servicos que disgéesetores especializados para
o atendimento de adolescentes séo insuficientesgpaemanda. Desta forma, a consulta do
paciente adolescente continua sendo realizada pdicos pediatras em muitos servigos.
Existe o respaldo da Sociedade Brasileira de Redig8BP) para que os adolescentes
sejam atendidos até os 18 anos pelos pediatras, (BE§9). Em outros servicos do
municipio do Rio de Janeiro, os adolescentes séond@os por médicos pediatras
generalistas, estabelecendo-se um horéario espepti@ o atendimento de pacientes nesta
faixa etaria (Secretaria de Saude, 2001). Espstaalipediatricos também continuam
atendendo portadores de doencas cronicas e qussitace de um acompanhamento
sistematico de longo prazo, quando estes paciemtam no periodo de adolescéncia.
Muitas vezes, os jovens s sado referidos paracesnespecializados em adolescentes,
guando apresentam alguma doenca e ndo apenagipatagbes como seria desejavel. Na
realidade, o que importa, € que estes pacientasnsajendidos por profissionais que
estejam familiarizados com as questdes éticas mumwvem a consulta meédica neste grupo
de pacientes (SBP, 1989).

Ao longo da carreira como médica pediatra do Hab@eral de Bonsucesso, no
atendimento diario em uma enfermaria de paciergdg&picos assim como no servi¢co de

emergéncia deste hospital, foi possivel percelmaidades diferenciadas no que se refere



ao entendimento do tratamento médico nas diferdéabess etarias. Por outro lado notava-

se variadas dificuldades dos médicos pediatrasdgude manejo do atendimento dos

adolescentes. Por que das dificuldades? Estarilatioeadas ao desconhecimento deste
grupo? Teriam a ver com 0s estereotipos relacicnads adolescentes? A mudanca de
crianca para jovem traz dificuldades no manejo e situacdo clinica, ja que o pediatra
esta voltado para atender criangas? Estas sd@stes postas a serem respondidas.

Em muitas situacdes o adolescente tem capacidadeddde e compreensdo dos
fatos, para a tomada de decisédo. Pode expresséncizee lucidez e desejar escolher o seu
tratamento desde que o profissional permita. Assiino os adultos, os adolescentes
também podem estar com a sua autonomia reduzida.

A relevancia do nosso trabalho se prende ao fatgqudea grande maioria dos
artigos que abordam esta faixa etaria se refemavdidgz, ao uso de drogas, as doencas
sexualmente transmissiveis ou a violéncia nesteogiuma abordagem correta durante a
consulta destes pacientes, significaria um apraddizio cuidar de si, podendo ser util até
mesmo na fase adulta.

Se muitas vezes as atitudes dos médicos tenderacardéderar a autonomia do
paciente, no caso do adolescente, a idade é umafaais que impede a manifestacdo da
autonomia. Isto porque além de posi¢do pessoaé&dicm costuma seguir as normas e leis
gue regem sua sociedade. No caso do adolescete@hsiderado incapaz pela lei e deve-
se solicitar o consentimento dos pais de fato. adéd deste modo, limita a decisdo dos
jovens. No novo Codigo Civil (2002), a maioridadeucdos vinte e um para os dezoito
anos. Vemos assim uma tendéncia, ja presente eosqadises, para a sociedade perceber
os adolescentes como tendo mais condi¢cbes de tempsobre as consequéncias de suas

decisbes e acodes. Entretanto, a maioria dos pgatisfigsionais que lidam com este grupo



acredita que os adolescentes deveriam ser progegaaao serem plenamente autbnomos.
Atualmente, estas atitudes paternalistas podemndendidas como inadequadas quando se
pretende apenas proteger (Teixeira, 2005). Cabguper: protegidos contra quem?
Protegidos delas mesmas ou dos outros? Julgamog @u@ercepcdo que se tem dos
adolescentes que ir4 determinar o respeito ou s&a autonomia.

Nesse sentido, nosso estudo consistiu em sabes adotescentes sdo respeitados
em sua autonomia, se necessitam da intervencdandadulto, se Ihes sdo ofertados
esclarecimentos suficientes para nortear suashescelse elas sdo respeitadas. Partimos da
hipétese que muitos pediatras ndo respeitam a@uiardos adolescentes, pois no que se
refere & assisténcia a saude, os profissionaisdeite os adolescentes como incapazes de
decidir. Esperamos contribuir para uma melhor &daqédico-pediatra/adolescente, nos
servicos de saude, tendo em vista, que ainda ridtemx em numero suficiente, médicos

especializados em adolescentes, restando assipediasras esta tarefa.

OBJETIVOS

Objetivo Geral

Analisar a percepcdo e a abordagem, do profissidealsaude pediatra e médico
especialista pediatrico, do paciente adolescentficamdo se respeitam ou ndo a
autonomia destes jovens durante a consulta enedtés contextos — o publico e o privado.

Objetivos Especificos

a) Discutir as teorias sobre o desenvolvimento h®i@ autonomia do adolescente sob o
ponto de vista da Bioética.

b) Analisar a formag&o do médico pediatra quansoaaolescentes.



MATERIAIS E METODOS

Inicialmente realizamos uma Pesquisa Bibliografedensa, utilizando como
descritores as palavras: autonomia, bioética eangais e adolescentes, autonomia em
criancas e adolescentes, adolescéncia, consultaddiescente, formacdo do pediatra,
relacdo médico-paciente. A revisdo da literaturs permitiu reunir o material necessério e
serviu como orientacao e subsidio para a fase magie nossa pesquisa.

Demos prosseguimento ao estudo com uma abordagetitativa, verificando
como cada profissional percebe e experimenta sdaltro. Buscou-se, através de suas
falas, conhecer a forma como meédicos pediatragpecedistas pediatricos percebem e
abordam o paciente adolescente verificando seitaspeu ndo a autonomia destes jovens
durante a consulta. Acreditivamos que seria pdspéreeber semelhancas e diferencas
entre 0s sujeitos, encontradas na abordagem denpesiadolescentes.

Optamos pela abordagem qualitativa por considemrnmmmo Minayo, a
importancia de motivos, aspiragfes, crencas, \@lereatitudes em um espaco mais
profundo das relacbes entre os seres humanos (1896inalidade desta Pesquisa
Qualitativa seria explorar o espectro de opinidddezentes representacdes sobre 0 assunto
em questdo. Existe um namero limitado de pontogsia sobre um determinado tema em
um grupo especifico e, embora as experiéncias esigitos parecam unicas, as
representacdes das experiéncias ndo o sdo e,aaaltera, ha um ponto de saturacdo do
sentido (Gaskel, 2000).

Realizamos um estudo de caso, de carater explioraB&cker explica, que o estudo
de caso vem da tradicdo da pesquisa médica e @gical onde o profissional analisa em

detalhes um caso em particular (1993). Atualmentgso ndo € mais uma pessoa singular,
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mas um grupo, uma instituicdo, uma classe ou ummagimiade. O estudo de caso conduz o
investigador a deter-se nas questdes mais signrisa constituindo-se em uma forma um

pouco mais abrangente de estudo.

O campo e a amostra

O estudo foi realizado na Emergéncia Pediatrica Ambulatério de Pediatria do
Hospital Geral de Bonsucesso, situado no MunicfimoRio de Janeiro. Trata-se de um
hospital terciario, no qual o servico de Pediagriecomposto por enfermaria, ambulatorio e
emergéncia. Nestes setores trabalham pediatrasratistess e diversos especialistas
pediatricos compondo os setores de Pediatria Geediplogia Infantil, Cardiopediatria,
Neurologia Infantil, Pneumologia Infantil, ImunolagEndocrinologia Pediatrica, Genética
e Gastroenterologia Pediatrica.

A selecdo dos sujeitos da pesquisa foi feita pstalka aleatéria de pediatras e
especialistas pediatricos que exerciam suas afieggrofissionais no ambulatorio ou
emergéncia deste hospital. Os critérios de inclukiam pediatras e especialistas
pediatricos que realizavam suas atividades profisgss no ambulatorio ou emergéncia do
Hospital Geral de Bonsucesso, exerciam medicinvaga e atendiam pacientes
adolescentes. Como critérios de exclusdo, pediarasspecialistas pediatricos deste
hospital que ndo trabalhavam com pacientes adoliiesce que ndo exerciam medicina
privada.

N&o nos preocupamos com uma abordagem numérica ensiaprofundar a nossa
tematica focalizando a experiéncia dos sujeitosteodimento de adolescentes, quer no

servigo publico ou em consultorios particulareggudelo Minayo, & amostragem boa é



11

aguela que permite abranger a totalidade do prolaeimvestigado, em suas mudltiplas
dimens6es(2002: 43).

O namero de entrevistas foi estabelecido ao lomgtwabalho, no momento em que
os dados coletados foram suficientes para esgosaamossa tematica.

A populagéo estudada constou de quatro pediatresaestas e quatro especialistas
pediatricos. Esta mostrou-se suficiente para un@isanqualitativa, pois nos permitiu

perceber a reincidéncia de informagdes e afirmaragimgimos o ponto de saturacao.

Entrevistas

Utilizamos no trabalho, entrevistas tematicas iltigis, onde solicitamos que os
entrevistados falassem sobre o tema sem nos prmeoslest perguntas pré-fixadas. As
entrevistas foram realizadas em sala reservaddgiaprente agendadas, gravadas em fita
magneética, restritas a pesquisa, com garantia aleiraato pois utilizamos nomes ficticios
para nos reportar as suas falas e podendo sediifisnem meio académico. As fitas serdo
guardadas pela pesquisadora, permanecendo a ¢é&paksis entrevistados por cinco anos.
As entrevistas visavam obter perspectivas ou pom¢osista dos pediatras, de como se
processava o atendimento oferecido aos pacientdesadntes por estes profissionais de
saude.

Formulamos, a partir deste instrumental, uma diviggmatica que listamos a
sequir:
1. Visdo do médico sobre o adolescente.
2. A autonomia do adolescente.
3. A formacéo do pediatra.

A proposta foi que as entrevistas fossem realizadgsndo a orientacdo de roteiro
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tematico, mantendo uma flexibilidade. Este rotdaioincluido apenas para que ndo nos
desviassemos demais de nossos objetivos tracatioestingir as falas e sendo permitida
a expressao livre e espontanea dos pediatraseaspesialistas pediatricos.

Junto a divisdo temética foi elaborado um roteésito de questdes, concernente a

finalidade da pesquisa, que esta detalhado no Agehd

Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humano

Os sujeitos foram entrevistados apos a obtencadedmo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice 1), e apos a analise e sw@wy de nosso projeto de pesquisa pelo
Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Husmalwo Hospital Geral de
Bonsucesso. Este processo seguiu as diretrizegstadugdo 196/96 do Conselho Nacional

de Saude.

Andlise dos Dados

O processo de andlise das falas do grupo de estadus, conforme orienta Minayo
(1996), obedeceu a trés momentos distintos:

Em um primeiro momento realizamos a transcricaofdlas e a estruturacdo do
mapa das entrevistas, seguindo-se a classificagimrelenacdo dos dados. Na vertical
listamos o grupo de entrevistados, organizados coarpus de comunicacdes, e na
horizontal classificamos por eixos tematicos, omips segundo 0s objetivos da
investigacdo em que as falas séo recortadas eiraigan.

No segundo momento, mediante uma analise descritbvanaterial empirico,

realizamos a leitura detalhada do mapa das entisyiseja horizontalmente, iniciando uma
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comparacao entre os temas, seja verticalmentejvarjdo especificar cada tema, por cada
um dos entrevistados.

Finalmente em um terceiro momento, ocorreu a atapgpretativa deste processo
com 0 cruzamento entre as categorias tedricas drieayp sendo estabelecido um
confronto entre as argumentacdes morais dos esttndais e as reflexdes tedricas em torno
das categorias definidas anteriormente. A analigetisou, compreender e comparar as
argumentacdes morais dos sujeitos da pesquisdifickansuas diferencas e semelhancas e,
baseando-se no marco teorico construido, efetaaglise da consisténcia dos argumentos
morais utilizados por estes sujeitos para justifisaas condutas frente aos pacientes

adolescentes em uma consulta.

Dos capitulos

Os capitulos, a seguir descritos, foram elabortattdo como base as tematicas envolvidas
na investigacao.

Capitulo | - Capitulo abordando o ser adolescesub, diversas perspectivas. Pudemos
perceber que 0s nossos entrevistados ndo se amoorf@miliarizados com as
peculiaridades do periodo da adolescéncia e emreogadolescente como um sujeito de
risco.

Capitulo 1l - O capitulo trata do desenvolvimentode autonomia do adolescente,
abordando o desenvolvimento cognitivo dos jovensbiaética e a autonomia dos
adolescentes. Vimos que poucos pediatras respaitantonomia dos adolescentes, por
considera-los incapazes de tomar decisdes.

Capitulo Il - Abordagem da formacédo pediatrica apdidar com o adolescente,

apresentando a consulta preconizada pelos esptasadim adolescentes. Concluimos que a
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maioria dos pediatras ndo aborda o adolescente nd@ mnaneira adequada, pelo
desconhecimento do desenvolvimento nesta faixaetar

Capitulo IV — Capitulo conclusivo que fecha a dissgio mostrando as ambiguidades
existentes em questdes que envolvem a autonomiadimsscentes, evidenciando que
estes, ora sdo vistos como adultos plenamente eapdazcompreender e decidir, ora como
seres indefesos que necessitam de protecéo, talu® grofissionais de saude como pela

sociedade. Faz-se também as consideracdes filaes soesultado da investigacao.
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CAPITULO |

O SER ADOLESCENTE

1 — A ADOLESCENCIA SOB DIFERENTES PERSPECTIVAS

1.1 - INTRODUCAO

Atualmente ao considerarmos a adolescéncia comdasaacom especificidades e
singularidades proprias, encontramos trés termesséo utilizados e que definem esta
etapa entre a infancia e a vida adulta do individuais sejam: puberdade, adolescéncia e
juventude.

O conceito de puberdade foi criado pelas ciéncigslicas, e se refere as
transformacdes corporais com o0 aparecimento doscteses sexuais secundarios. A
adolescéncia, como conceito, é bastante estuddageologia, psicanalise e pedagogia e
diz respeito as mudancas na personalidade, naepsiqu comportamento. Por dltimo o
termo juventude se aplica & concepc¢édo da sociglogtuindo as funcdes sociais desse
grupo situado entre a infancia e a vida adulta.end adolescéncia predomina na
Medicina e na Psicologia (Groppo, 2000) e sera esta termo que iremos designa-los de
agora em diante.

Apesar de diferentes termos, hoje utilizados, ositds e deveres dos adolescentes
sofrem mudancas de acordo com a cultura, costumapsa. Para os adolescentes atuais,
existiria uma percepgdo de que sairam da infancefe individuos singulares que
caminham rumo a maturidade, conscientes do que deté cobrado (Kuschnir, 1996).

De outro modo, sob o ponto de vista da legislaggente, os adolescentes séo

pessoas consideradas incapazes ou parcialmenpames isto €, no Brasil, 0s menores de
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dezesseis anos de idade sao considerados incgpeassnormas do Direito Civil e, em
seus artigos e 6, é esclarecido que entre 16 e 18 anos, os adolescgim relativamente
incapazes para certos atos, ou ndo adequadamedtgosigpara a maneira de exercé-los
(Fortes e Sacardo, 2000). Ha, entretanto, adolexeque a legislacdo brasileira
independente da idade cronoldgica, considera camigst para tomar decisdes. Sao os
chamados menores emancipados, em que a incapagidaliea cessa: com 0 casamento,
emprego publico, colagdo de ensino superior, ondpaao detentores de estabelecimentos
civis ou comerciais, mantidos com economia progGadigo Civil 2002, artigo 9°,
paragrafo 9). Desta maneira, faz-se necessario o consentingesteesponsaveis, quando
ndo sdo emancipados, para a deciséo, por exengpp@articiparem de pesquisas ou mesmo
a escolha de tratamento ou método diagnostico.

Em alguns paises como nos Estados Unidos da Amériemislacado de diversos
estados ja permite, estimula e facilita que osemdeintes decidam quanto a medidas para
prevencao, diagnostico e tratamento, existindo [gséu legal para que profissionais de
salude atendam menores desacompanhados, sem quedegaidade do acompanhamento
ou autorizacao de seus responsaveis (Fortes ed8a2a800).

Estudos de Faustini et al (2003), em nosso paistram que quando o0s
adolescentes recebem de uma equipe multidisciplimiormacdes adequadas sobre
guestbes especificas sobre a sua saude, tornaraisecompetentes para se protegerem,
passando a apresentar uma melhor percepcdo dosgmosaude-doenca, havendo um
ganho significativo para os Programas de SaudedideAcente. Veremos, entretanto, que
h& vérias formas de se olhar para esta fase daevigige cada visdo traz consequéncias

sobre 0 modo de se lidar com esta.
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2 - AS VISOES SOBRE O ADOLESCENTE
2.1. Guia do adolescente normal

O termo adolescéncia significa crescer. Neste gerias modificacdes biologicas
gue ocorrem, constituem a puberdade e englobam tibdoesdo crescimento, o
desenvolvimento das gdonadas com aparecimento dast@@s sexuais secundarios, 0
estabelecimento da capacidade reprodutiva, as maslama composicdo corporal e o
desenvolvimento de orgaos internos. Ocorre o distarento progressivo dos pais, a
tendéncia a agrupar-se, a evolugdo manifesta deldxde, a tendéncia a intelectualizar e
fantasiar, constantes flutuacdes de humor e dde@sta animo, assim como contradi¢cdes
sucessivas e atitudes reivindicatorias (Knobelli®®ciedade de Pediatria de Séo Paulo,
2002).

O desenvolvimento psicossocial caracteriza-se Ipgdaa da identidade adulta. Por
ser um periodo de descoberta do mundo a identikidse configurando através do grupo
de amigos e de uma vida social mais ampla. A pelisiane do adolescente, também, esta
se formando e, por isso mesmo, é naturalmenteveisténvolvendo contradicdes e
sofrimentos tanto para o ele quanto para 0s paesgonsaveis, que podem apresentar
dificuldades na aceitagcédo do crescimento dos jo(/&insrastury, 1981).

De acordo com Aberastury (1981) o conceito de adelge dificil e dependente
reflete a realidade de uma sociedade hostil agpsstesso evolutivo e as tentativas do
adolescente de modificar e mostrar as mudancasss@@s na cultura vigente na
sociedade onde ele vive. Em um determinado momenjmyem passa ao mundo adulto,
apresentando os conflitos e dificuldades de viwster mundo, ocorrendo uma crise de
identidade, na qual ele perde sua estabilidadssamaenfrentar um mundo que o frustra. A

passagem dos jovens ao mundo dos adultos, se atlanpa criticas e de uma visao
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diferenciada sobre como deveria ser o comportamattto. Eles passam a habitar um
lugar proprio, um lugar que também habitamos unediae por forca do amadurecimento
e crescentes responsabilidades, nos esquecemos E¥glaecer que se foi um dia
adolescente dificulta sobremodo entender o jovenmaje e dar-lhe um espaco préprio
(Kuschnir, 1996).

Existem diferencas entre os diversos paises obaggjue podem apontar para o
fato de que existem grupos ou etnias nas quaistradanno mundo dos adultos ou é
postergada, por periodos de educacdo prolongados, abreviada pela necessidade de
insercdo do jovem no mercado de trabalho, muitassv@ara auxiliar na renda familiar
(Aberastury, 1981).

De qualquer modo, o mundo atual vem sofrendo un@anga global dos valores, o
gue vem afetando mais diretamente o adolescentgueale € mais sensivel a estas

mudancas e isto traz consequiéncias como sera auemdste trabalho.

2.1.1. Definindo adolescente normal

Segundo a Sociedade Brasileira de Pediatria (SB8&9)1ao lado das mudancas
muitas vezes abruptas, sejam corporais ou psiquassnecessidades médicas dos
adolescentes sdo béasicas e geralmente se prendemaaorientacdo, prescricdo de
contraceptivos e ao tratamento de problemas mendadgez este seja um dos motivos
pelo qual, este grupo, pela pouca morbidade, tender estudado/observado pela sua
conduta e seus disturbios psiquicos e na maiosideizes, definidos por eles.

O estudo de Pontes, realizado no Nucleo de Ested8sude do Adolescente

(NESA) da Universidade Estadual do Rio de Jane@agdenciou uma incidéncia
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predominante da faixa etaria de 12 a 14 anos, estaolescentes hospitalizados (2003).
Quanto ao diagnéstico destes pacientes, ocorreor imgidéncia de doencas relacionadas
ao sistema urinario (19,3%), seguida de doencaoasiculares (10,8%) e de afeccbes
relacionadas ao sistema imunoldgico (9,8%) incloipdrtadores do virus HIV. Outros
diagnosticos registrados nos prontuarios destdergas foram doencas do sistema cardio-
circulatorio (8,4%), neuroldgicas (8,4%), tegumessa (7,2%), hematologicas (6%),
otolaringoldgicas (6%) e as do sistema enddcrif) (6

Segundo o Comité de Adolescéncia da SBP (1989)eerwidm-se trés etapas
distintas durante a adolescéncia:

a) Adolescéncia precoce (10-14 anos): etapa deuaaise as modificacdes do corpo e
estabelecer a separacéo dos pais.

b) Adolescéncia média (15-17 anos): etapa de nesltgwa imagem através da cultura
fisica e do vestuario iniciando-se a busca da iididé.

c) Adolescéncia tardia (17-19 anos completos): eetap qual emergem os valores e
comportamentos adultos, predominando uma identidatéeel e um relacionamento mais
estreito e afetuoso com as outras pessoas.

As mudancas sejam corporais ou mentais estdo ntvoceda problematica e
assustam o préprio adolescente que pode apreseittales infantis como defesa. Assim,
pode portar-se como adulto para algumas coisdargarem outras. O adolescente pode se
retrair para se reassegurar, para depois enfremamdo, como pode enfrenta-lo sem estar
ainda preparado para este confronto.

Vérios lutos ocorrem neste periodo: luto pela peaaorpo infantil, sem que nada

se possa fazer para impedir esta transformacaopela identidade infantil perdida tendo
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gue assumir responsabilidades e por ultimo, opeta perda dos pais que o protegiam na
infancia e que agora exigem dele uma atitude maduna (Aberastury, 1981).

A tentativa de se tornar independente, ultrapassamvel diversos lutos, leva
inevitavelmente a uma instabilidade, denominada pberastury e Knobel como a
“sindrome da adolescéncia norfh§l981: 28). Ela nada mais seria do que uma adapta
do jovem ao ambiente onde vive, porque, por maggj@@do que seja o crescimento, ele
flutuara da dependéncia a independéncia ao lorgfe geriodo.

Numa pesquisa com adolescentes do Nucleo de Estu@aside do Adolescente
(NESSA), Kuschnir (1996) concluiu: o conceito adolnte/adolescéncia é algo externo
para eles, falado apenas pelos outros. Os adotesce@io se inserem nesta categoria e
ainda ndo se sentem habitando o mundo dos aduwtgsi este Ihes da medo; seu bem
mais almejado € a liberdade e esbocam projetosddegeralmente voltados para a vida
profissional; casamento e filhos sdo vistos comuradtiade, principalmente, para
adolescentes de baixa renda; consideram hostilralonao seu redor, tendo em vista as
responsabilidades e o trabalho por obrigacdo; m@bandonam o projeto de estudar e se
formar, pela necessidade de trabalho; o carateedor de suas familias é mais importante
do que sua constituicdo; consideram o namorarrel@sdes sexuais como romance 0 que
vai contra 0 que pensam os profissionais de s&sle.mesmo estudo aponta que para este
grupo, os profissionais de saude séo aquelas gesapazes de aliviar o seu sofrimento ou
resolverem as suas moléstias e a doenca em snetera questdo de sua prépria finitude.

Segundo Aberastury, o periodo da adolescéncia fismnambivalente e doloroso
para o jovem, entretanto, no momento que a matigid#logica se associar & maturidade

afetiva e intelectual, ele tera valores suficierpasa enfrentar o0 mundo exterior. Este
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processo ocorre gradualmente e a medida que o jeeedesenvolve, ele sente que deve

comecar a controlar a sua vida, e assim desfretaud autonomia (1981).

2.2 — Guia do adolescente de risco

O ser adolescente, com o0 seu estilo proprio de, vidscando experiéncias,
enfrentando perigos e desafios e desenvolvendosnbeaailidades pode incorrer em
comportamentos de risco, muitas vezes, sob a mflaédo meio. Até certo ponto, tal
comportamento € positivo, entretanto, alguns jouéns a capacidade de avaliar riscos
mesmo que se saiba que esta habilidade s6 se @dquira pratica, com fatos concretos e
por isso existe quase uma necessidade de viverstadgdo para aprender com seus erros
e acertos. A geracdo atual dos jovens € a mainairbaa mais educada da historia,
entretanto, o0 maior acesso a educacao e aos sdacsalde se acompanha de uma maior
exposi¢cao aos riscos, como o do uso de drogaadlieitilicitas, a violéncia, a gravidez
indesejada, a AIDS e as doencas de transmissaal sexu

A literatura médica se refere a este grupo de pesecomo apresentando um
padrao uniforme de comportamento, ignorando a cexigdde existente neste universo
guanto a suas necessidades de saude (Ayres, 188@)ccbem diz Kuschnit'Salienta o
seu voluntarismo fazendo-os o0s Unicos causadores fikcos oriundos de seu
comportamento(1996: 5).

A partir da segunda metade dos anos 80 do sécskaga, foram lancadas na
Franca campanhas de prevencao que recomendavamde pseservativos em geral, tendo
como parte de seu publico-alvo, os jovens. Estagpanhas visavam proteger estes jovens
dos riscos ligados ao exercicio de sua sexualidddeso de protecédo durante o ato sexual

passou a ser recomendado como uma atitude raeioagponsavel (Bozon, 2004).
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Estas campanhas surtiram efeito e, a partir de osedds anos 90, os jovens
passam a adotar macicamente o preservativo noo irdai vida sexual. O uso do
preservativo parece ter-se imposto como um ritpagsagem, entretanto, o seu abandono
parece ocorrer cada vez mais rapidamente (Bozd@4)2® abandono decorre do fato do
adolescente, em sua concepcdo de saude e doencse m&rceber como "individuo de
risco” ao contrario do que é descrito nos docunseofwiais que se referem as questdes
sobre a sua saude. Pesquisa recente, realizaddinpoda et al com adolescentes do sexo
feminino (2005), evidenciou que embora 90% dasesdehtes revelassem ter acesso as
informacdes sobre riscos e prevencdo de DST/AIDSoeffia Sexualmente
Transmissivel/Sindrome de Deficiéncia Imunoldgicdgiédirida) apenas 23,4% relataram
uso regular de preservativos durante as relacessak de terem conhecimento sobre as
formas de transmissdo, ndo se previnem adequadaniédat estudo, 69,0% ja tinham
iniciado sua vida sexual e 12,8% relataram histdgaDST. As doencas inflamatérias
pélvicas sdo cem vezes mais frequentes nos adolesa#o que na mulher adulta e 20%
dos casos evolui para abscessos tubo-ovarianase page acarretar infertilidade (Halbe,
2000). Todos estes resultados apontam as adolescemino vulneraveis para as DST e
para a necessidade de acdes preventivas, incl@ntie estas, testes de rotina para a
deteccdo de DST e programas especificos para @sfieqy visando a reducdo dos riscos
(Miranda, 2005). As doencas de transmissdo sexumlsg apresentam, tornam clara a
necessidade de educacéo sexual adequada pardescadtes e, em algumas escolas, ja se
formam nucleos de orientacdo sexual, mas isto aéhgeuco. O jovem necessita de
informacdes adequadas, pois 0s tabus e conceifoses geram inseguranca, ansiedade e
conflitos. Também podem apresentar dificuldade edirpajuda quando tem duvidas,

porque, muitas vezes as familias véem a sexualictade algo a ndo ser discutido com os



23

filhos. Aonde recorrer? Na maioria das vezes éraprip grupo que eles se dirigem, a
procura de respostas, 0 que se configura arrigéagoe eles também podem ter a mesma
problematica.

Outra fonte de preocupacédo das politicas publmaso bem refere Halbe (2000),
em seu estudo, sdo as complicagbes relacionadesvidey, ao parto e aos abortos, em
populagdes femininas vulneraveis. Estas complicagae as principais causas de morte em
muitas partes do mundo e, nos ultimos anos, ocawraucrescimento acentuado da
gravidez na adolescéncia o0 que acresce mais umaisste grupo. Como a autora aponta,
entre os principais fatores responsaveis peladgavias jovens estdo: a erotizagdo precoce
das meninas, a reducdo da idade do inicio da wxaat e a auséncia de um projeto de
vida. As maes adolescentes e seus recém nascida®d@s as desvantagens, sendo por
este motivo, consideradas de risco (lbidem).

Outro problema sério que implica em risco para €sto é a depressao. A
associacao entre sexo e drogas também aumentzoaleésdepressao e idéias ou tentativas
de suicidio entre os jovens. Estes fatos sdo maisics do que se imaginava. A Fundacgéao
de Amparo a Pesquisa do Estado de Sdo Paulo (Fapesfou que, em estudo recente nos
Estados Unidos, 28% dos alunos do ensino médipr@santaram depressao severa e que 0
suicido é a terceira principal causa de morte s, gatre jovens de 15 a 19 anos (Fapesp,
2004). Pesquisa coordenada pelo Centro e Avancaé@ci@, publicada em 2004 no
American Journal of Preventive Medicine, revelo® @ menores indices de depresséo,
idéias suicidas e tentativas de tirar a vida foreervados em adolescentes ainda sem
atividade sexual ou uso de drogas (Fapesp, 20@4peSquisadores afirmam que estudos
sdo necessarios para entender melhor este fenGrdeszobrir 0 que vem primeiro: sexo e

drogas ou problemas psicoldgicos (Fapesp, 200dc@&mendado que os servigos de salde
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nao percam a oportunidade de diagnosticar a démessa vez que existem tratamentos
disponiveis que podem evitar episédios tragicos.

Questado que também preocupa é o habito de fumarasggue constitui a principal
ameaca isolada para a saude e longevidade dossjavegricanos. A cada ano, cerca de
400 000 pessoas morrem prematuramente de doergammadas ao fumo; 90% dos
fumantes adultos comecgaram a usar tabaco muitmgeeente e 70% dos jovens que
fumam séo filhos de pais fumantes. A cada dia 3d@@Mhcas e adolescentes comecam a
fumar (Halbe, 2000).

Também o0 uso de bebidas alcodlicas nesta idade @agser importancia pelo
aumento do risco de tornar, o jovem, um dependguit@ico além de provocar acidentes
de transito, pois, as pesquisas apontam que nalengss ocorréncias fatais, ha presenca de
etanol no sangue das vitimas. Na maioria dos adsaslisdes, 0os envolvidos sdo jovens
do sexo masculino e esta incidéncia maior nestpogeu atribuida a impulsividade, a
ousadia e por comportamentos mais agressivos gaens@arcas tipicas de adultos jovens
(Medcenter, 2004). Preocupa ndo apenas as vitiatais,f mas também, a incidéncia de
sequelas temporarias ou permanentes que é bastamsgla. Os sobreviventes requerem,
em menor ou maior grau, assisténcia médico-hoapitaherando os servicos de salde e
limitando a vida destes jovens. Pesquisa com 23%f&lantes da Universidade Federal de
Campinas, realizada por Marin Leon e Vizzotto (apdedcenter, 2004), ressaltam a
necessidade de se fazer intervengfes educativgsvens do sexo masculino, com renda
elevada e que consomem alcool, principalmente megjwEnvolvidos em um ou mais
acidentes de transito, pelo seu maior perfil tressspr. Estes dados ndo estédo relacionados
diretamente aos adolescentes situados na faixa d&r10 a 18 anos, mas € comum entre

os jovens de 19 a 24 anos.
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Os adolescentes tém pouca nocao de risco e pasdsstestemidos. Isto € expresso
guando narram situacdes onde sao expostos aos, fsowipalmente pela violéncia do seu
meio social, verbalizando-as como ainda distargeuzo provavel de acontecer com eles.
Falam do risco de engravidar e de adquirir AIDS¢poo se contaminar ou engravidar ndo
ird acontecer com eles. Tém as informacdes sobe® @le preservativos, entretanto, ainda
existe uma distancia, entre conhecer os perigo®dificar definitivamente seus habitos
(Kuschnir, 1996).

O risco pode ser definido como a probabilidade de gm evento indesejavel
ocorra. Na saude o risco € a probabilidade de ddguia determinada doenca ao entrarem
em contato com fatores de risco ou sinais de alEgtes podem ser fatores ambientais,
fisicos ou sociais. Podem ser herdados ou decesrasié um tipo de comportamento
(Fletcher, 1991). Os riscos, segundo Castiel (19pddlem ser resultantes de escolhas
pessoais como estilos de vida, e podem ser ab@damo acdes preventivas de atencao
primaria. Os fatores de risco estdo mais presemtesda de alguns jovens que por isto se
tornam incapazes de zelar por sua integridadend@assim mais vulneraveis por ndo
perceberem o0s proprios riscos. No entanto, estilesvida de risco, ndo podem
simplesmente ser considerados como escolhas pes$taia alguns individuos, estes
estilos podem ser os Unicos modos possiveis deivasnsom a realidade social ao seu
redor (Castiel, 1994). O estilo de vida é media€dila pondicdo econdmica e atribuir s6 ao
individuo total responsabilidade pelo seu modo igervou por suas escolhas seria negar-
Ihes a condicdo de individuos histérica e sociatmeanstruidos (Kuschnir, 1996).

Nos documentos oficiais é destacado ou eviden@maaldolescente como sujeito de
risco tdo somente e € deixado de fora suas polilacias ou positividades, percebendo

apenas uma negatividade em seu comportamento, josjifica a necessidade de controla-
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los e indicar-lhes o caminho a seguir. Controlafateres de risco significa controlar o
préprio adolescente (Kuschnir, 1996).

Nota-se nos, Uultimos anos, uma proliferacdo de i@V voltados para o
atendimento de adolescentes, embora ainda nasigejente para atender a demanda das
cidades. Estes servicos se orientam pelos progrdmasencdo a saude dos adolescentes
gue identifica os grupos de risco, detecta preceo&mnos agravos, executa o tratamento
adequado das mais diversas desordens, assim camabiditacdo destes pacientes, de
forma integral, multidisciplinar e interdisciplindestes programas, entretanto, nem sempre
contemplam as necessidades dos jovens.

Segundo Kuschnir (1996), os adolescentes cresceen desenvolvem expostos a
violéncia de uma forma contundente como tambénasémetidos por doencas endémicas
e epidémicas a que toda a populacdo esta sujeinfdse, entretanto, se da no risco
proveniente da violéncia fisica, comum nas grarmdades. O adolescer nesta idade,
algumas vezes adquire conotacdes dramaticas, muetsss insuportaveis para alguns
jovens (Ibidem). Se as questdes de saude ndosgordideradas nos documentos oficiais
e pelos profissionais de salude, como o adolesesritenta um adoecimento fisico? Eles
referem a sua doenca cofftomeu problematminimizando as doencas, refletindo tanto um
medo do adoecer e talvez de perceber a sua fiadgjdomo de algum modo reproduzindo
o discurso oficial — eles ndo adoecem e se adoégqamue sao diferentes dos outros.

Em suas entrevistas, Kuschnir observou o quantdré&ae para os jovens ter "um
problema”. Significa ter poucas chances para osso¢csendo uma marca de inferioridade
gue tentam disfarcar e minimizar. Evitando a paaleenca retiram o sentido de limitacdo
e de finitude da vida (1996). Como diz Herz&ger doente, envolve conseqiéncias que 0s

remetem a uma situacdo de marginalidade (...) dessdiferentes(1987:107).
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O Hospital Geral de Bonsucesso, instituicdo ondkz@emos nosso trabalho, dispde
de Servico de Emergéncia Pediatrica, efetuanderalahento de pacientes classificados na
rubrica causas externas consideradas as mais fiteglieausas de morbimortalidade, no
periodo de adolescéncia em nosso meio (Ruzany,l®9f)e estas causas, 0S eventos
violentos estdo, em sua maioria, associados aaeisdcool e de outras drogas. Por estar
situado em uma area rodeada por favelas, o indicgotEncia é alto na populacdo a qual
prestamos atendimento médico.

Vérios estudos no Brasil mostram a alta prevalédeiaomportamentos de risco a
saude e muitos apontam para a associacdo entrarios viscos. Nos Estados Unidos,
atualmente, o objetivo principal das politicas dgild® é aumentar o percentual de
adolescentes que chegam a vida adulta sem terenusigrios de tabaco, alcool e drogas
ilicitas. Neste pais, o Sistema de Vigilancia denfortamentos de Riscos na Juventude
revelou o habito de fumar em 16,8%; uso de macenh&6,7%; consumo de alcool em
31,5% e atividade sexual em 36,3 % dos jovens (ledd, 2005).

Estudos recentes no Brasil, realizados em MinasiSeor Melo et al (2005)
mostraram percentuais bastante expressivos. Esteelalescentes de 10 -14 anos, 18%
relataram vida sexual ativa; 38,5% "ficam"; 30,34drpbalham; 20,3% relatam o uso do
alcool e 12,7% sao vitimas de violéncia domésiuste grupo, o fato de trabalhar se
associa com outros fatores de risco, tais comé@nta domeéstica, agressdo, abuso sexual,
estupro, prostituicdo, homossexualismo, ativida@al. O mesmo ocorre com a violéncia
domeéstica, que esta associada com a violéncia aleaaidentes de trabalho, estupro,
prostituicdo, homossexualismo e consumo de cigarro.

Todos estes estudos enfatizam os adolescentesstgeitos de risco.
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Acessando sites na Internet, vemos que o adolespeotura esclarecer duvidas
sobre sexo e sexualidade, gravidez, uso de drogastambém aparece muito desamparo,
falta de apoio familiar e desinformacdo. Retiranadgumas questdes, muitas vezes
angustiadas colocadas pelos adolescentes no siteaMdo Adolescente, 0 mais acessado

por eles (http://www.adolescente.psc.br/perg/s bt

“Ol4, estou escrevendo mais como um desabafo. iddrmses descobri estar gravida. Assim que descobri
corri contar para 0s meus pais e, embora sempha tg§do uma garota de bem, direita, honesta, estad

de nunca ter dado trabalho para os meus pais,inecet> Se vira!", como resposta. Em panico, recaor

meu namorado, o qual foi o primeiro homem da miida e sou PERDIDAMENTE apaixonada, e o que
aconteceu é que fui acusada de ser a Unica culpsgka historia toda e que ele nao iria assumir. nada
Conheci um lado dele que jamais imaginava queigsést mesmo assim continuo sé pensando nelelesé ne
no meu lindo e loiro namorado, o qual sempre euqded carinho e dedicagdo. Parece que ele entrou na
minha mente e ndo quer mais sair de la. Esta gra¥a um acidente, uma falha na camisinha, umuesto
Estou com medo. Gostaria de ter o apoio de alguéms, ndo, estou s6. Tenho medo que o meu bebé saia
prejudicado disso tudo, pois ja passei muito nervessa gravidez. No comeco, quando fui rejeitadangu
namorado, chorei tanto, tanto, que acabei tendesfardlicas e um pouco de sangramento. Fiz repeuso
agora estou bem. Vou ter um menino, Gustavo. Minédica, coitada, é a Unica que me ouve, aglienta meu
choros e desabafos. Tenho pena do meu bebé, godéadar a ele um pai, mas também n&o quero obrigar
meu namorado a ter nenhum compromisso com elepprresele deveria fazer isso por mim, por ele podpr
por nosso amor... Ele ja tem 18 anos, trabalha famacia, ja teria maturidade pra isso, mas né&depu

me deixar. Nao sei o que fago. Meus pais nao vapdn@ara fora de casa, mas eu estudo e ndo se o0 (
farei com o bebé para poder estudar. Jamais coeeifilho, muito pelo contrario, o amo, agradeddeas

por me dar a oportunidade de té-lo em meu vengreoder estar alimentando-o e proporcionando-ococtinf
Quero ver seu rostinho, beijar sua méozinha, ves sthinhos, 0s quais eu nao sei se serdo azuie osm
meus ou verdes como 0s do pai... Bom, sé gostarianth sugestdo de o que fazer. Por favor ndo deigem
responder, estou agoniada. Obrigada e desculpazitos perder tempo com meus problemas. Meu ome
Eliana, tenho 16 anos”.

“Por favor preciso que esclaregca-me sobre duassajgse me incomoda muito e s6 vocés podem me ajudar
...12  Sempre que estou transando sinto uma domenno pé da barriga uma dor que me incomoda muito
gue as vazes chego a pensar que ndo sou capaegie ab final da transa, uma sensacdo que a bestiga
cheia , sabe, isso é uma doencga? A outra perguata algumas posi¢des que fico que faz um baruibsce

me deixa com muita vergonha, isso também é doelgds® isso de mulher ser folgada e por issodise
barulho? Por favor vocés séo as Unicas pessogsogigen me ajudar. obrigada. Jujuba, 18 anos - Sdlo.Pa
SP”.

“Preciso de ajuda, tenho 17 anos e nunca beijagangequer fiquei sozinha com um menino, minhagasni

sdo todas mulheres, além disso me sinto sozinhgreeacho que as pessoas sdo melhores do qué eu, me
acho feia, burra, indesejavel......ja tentei comaiguma loucura, mais quero tentar ajuda.....@aprender a

me amar do jeito que sou.....a Unica coisa quentendado prazer é a comida....... ja engordei 20..kge
ajudem!!! Stefanie, 17 anos - Sdo Roque — SP”.

“Tudo bem? Estou numa duavida cruel, minha mengfmando é regular tem meses que nem vem, mas
geralmente isso ocorre umas duas vezes por anooi®aim cara, e ele colocou o dedo na minha vagéam,

sei se ele tinha esperma no dedo, estou muito seera@om medo de engravidar. No més de maio nao vei
menstruagao pra mim, em junho veio e em julho gdéézanada. Gostaria de saber se posso estar grquala

o periodo que eu devo esperar pra saber??? Tamisiarig de saber se quando o espermatozoéide sai do
pénis e é exposto ao ambiente, ele morre ou swfocado na vagina a mulher pode engravidar? Kaiha
anos - S&o Paulo — SP”
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“Ol& Dr, eu estou muito preocupada comigo poisnf@s ou menos uma semana que eu estou com uma dor
na minha parte genital e muita coceira |4 denttogiando fui tomar banho peguei um espelho e ddhei
dentro para ver como estava e estava tudo braecofiguei com medo pelo fato de que meu namorado me
"masturba”, eu seja, ele pde o dedo dele |a denttonaum sou mais virgem por causa desse ato.Qissud
aconteceu eu fikei transtornada pois eu so6 tenhantd. De um tempo pra ca ele tem feito sexo onainén

e eu estou com medo de eu estar com alguma DSml&Ema ndo posso ir ao ginecolegista pois eu tenho
medo que a minha familia acabe descobrindo queaem rsou mais virgem. Estou passando uma pomada
para micose e estd melhorando. Por favor me ajullgradeco a atencao, Carol”.

Estes sdo alguns exemplos entre centenas que momsste site e que Sao
respondidas por especialistas. Pesquisando outess as mesmas questdes e duvidas se
repetem: anatomia do aparelho sexual; etapas dédgra desde a relacdo sexual até o
aleitamento; métodos anticonceptivos disponiveisnfideeis ou falhos e DST
principalmente a AIDS. Alguns sites, como o montguhy Harada et al (2006) do
Departamento de Pediatria da Universidade Federdtsiado de S&o Paulo (Unifesp),
considerado um dos melhores sobre o tema, esclasedavidas de forma didatica, com
textos claros, desenhos e animacdes. Os adolesdamém podem tirar ddvidas com

profissionais da Unifesp por e-mail (www.virtuahejpr/cursos/sexhum/sexualid.htn©

Ministério da Saude (Adolesite) também esclareénédas dos adolescentes, em relacdo a
AIDS, sexualidade, drogas e DST. O IBGE Teen aptasdados de nosso pais, em

linguagem acessivel aos jovens de 13 a 19 anos (baewgov.by. Deste modo vemos

sites voltados para o0 adolescente que tentam d#a ata problematica deste grupo.
Quando séo sites oficiais, de universidades ouodrgie governo, sua funcdo é mais
didatica. Quando séo feitos por especialistas @a éles sdo mais despojados e respondem
aos e-mails, muitas vezes desesperados, dos jguenparecem nao ter aonde recorrer.
Fica claro que falta didlogo nas familias, na es@am os professores, nos servicos de
saude com os profissionais. Pelo pesquisado neste observamos que o adolescente &

tdo somente percebido como um sujeito de risco, mMamuita soliddo e desespero no



30

desconhecimento destes jovens que acaba por dob&in risco. A desinformacéo € o
pior que se pode fazer. Ignorar ou nao permitirsqoeamentos nao os impedem de
experimentar, mas eles pagam, muitas vezes, unp@gm por suas condutas. Parece um
ciclo vicioso. Se n0s 0s vemos como perigosos,oidisenos de tudo que eles fazem ou
pensam em saber. Optamos por ndo entrar em sewmnundos colocamos no lugar da
verdade e assim, nos os afastamos e eles acabanih@srcaminhos que os colocam em
risco e ai achamos que temos razdo em olha-los pesgbas que s6 sabem fazer coisas
erradas e perigosas. Eles nos temem e fogem, ménde, entretanto, de experimentar
coisas novas e ocultando as consequiéncias de weusFeente as ddvidas e angustias
recorrem aos amigos, com 0S mesmos problemas ogi@ssque pouco podem fazer
efetivamente a ndo ser aconselhar, mas néo ajtetaaenente. Os sites oficiais deveriam
abordar a problematica existencial desta fase eneespaco destinado aos pais porque
alguns precisam aprender a lidar com seus filldogu¢ eles, muitas vezes, podem estar tdo
perdidos quanto estes.

Por outro lado, os meios de comunicacédo de masatizam a sexualidade em seus
diversos produtos o que acentua ainda mais as sfastgproprias do periodo da
adolescéncia. O uso de drogas, a pressdo do gapua pertencem e a violéncia
acentuada, levam alguns destes jovens a testausdimites, contribuindo para acentuar
0S Seus riscos.

Ao lado disto, a sociedade percebe o adoecimenforde diversa. Hoje se € um
doente em potencial (Braz, 1994). O medo de adastarpresente em nossa sociedade e
procura-se vender saude e prolongar a vida, atthmes detrimento de alguns prazeres.
O risco esta ou tem probabilidade de estar presntaosso dia a dia, estabelecendo um

controle sobre nossos corpos e sobre 0 nosso ctampto (Kuschnir, 1996). Atualmente
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as doencas saem do campo da realidade e passampdualidade e a preocupacéo recai,
assim, na possibilidade de que possam vir a a@miecde como se pode evita-las,
priorizando, deste modo, os riscos de adoecer.

Deste modo de pensar ndo escapam os adolescestes,como de alto risco, seja
contra si préprio ou contra o outro o que levadad politicas voltadas para eles como os
profissionais de salude a tentarem detecta-los geewente ao aborda-los em sua historia
clinica. Esta visdo faz com que seja necessargstigar a histéria do paciente, ir além da
gueixa atual, daquilo que eles denominanialseu problema"Acrescenta-se na histéria
do adolescente o indagar, por exemplo, se tivenarhlgmas com a justica, se utilizam
drogas licitas ou ilicitas, se tém vida sexualaatse utilizam métodos contraconceptivos ou
se fazem prevencdo das doencas sexualmente trahaisispelo uso de preservativos.
Previamente a este interrogatorio, obviamente hapuoeaconceito do profissional em
relacdo ao que seja um adolescente. Isto € agrgmdae os estudos referidos mostram
gue o adolescente que frequenta os hospitais nélogsadra em padrdes tipicos, mostra-se
complexo e singular. Por seu lado ele ndo se semt@ 0S que sao descritos nos
programas e sim como vivendo um momento historitioild Kuschnir, 1996) e, como o
atendimento as subjetividades ndo é considerada,irinpossibilitado o atendimento as
necessidades individuais.

O enfoque de risco na saude dos adolescentes,caar adedidas preventivas e
educativas para estes jovens, pretende reduzausas externas de morbimortalidade nesta
faixa etaria, assim como o acometimento dos jopemsioencas passiveis de prevencao,
mas néo enfoca o sujeito em si mesmo, imerso enval@hbcias e duvidas sobre si proprio

e o mundo.
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Alguns enfatizam que a atividade fisica auxilia rmprimoramento, no
desenvolvimento do adolescente e na reducéo dms rike futuras doencas. Por outro lado
nao € totalmente isenta de riscos, sendo que egthsem desde lesbes corporais até as
deficiéncias nutricionais (Vieira et al, 2002).

Os exercicios fisicos aliados a uma oferta en@a@éatisfatoria, aumentam a
utilizacdo da proteina da dieta, proporcionandoqaa@éo desenvolvimento esquelético;
aumento da massa magra; diminuem a gordura coypomalhoram a eficiéncia
cardiorespiratéria, além de promover importantef@s psicossociais (Vieira et al, 2002).

Barbosa (apud Vieira et al, 2002), destaca as gantado esporte: estimula a
socializacdo, serve como "antidoto" natural dogsgjmcasiona maior empenho na busca
de objetivos, reforca a auto-estima, ajuda a dayailia ingestédo e o gasto calérico, levando
a uma menor predisposicado a doencas. Fripp e8bjIbservaram que adolescentes com
boa aptiddo fisica apresentam menor indice de mamgeral (IMC), menor pressao
sanguinea sistdlica e diastdlica, e maior concgdtrplasmatica de HDL-colesterol do que
adolescentes sedentarios. Em contrapartida, as hessstindo TV, video game ou de uso
intensivo da Internet, estdo associadas com o a@orderiIMC (Fonseca et al, 1998).

Entretanto, o pressuposto de que o esporte € igentiscos, pode ser considerado
um mito. Dentre os riscos que o esporte pode daderaa adolescéncia sdo relatados
distarbios alimentares; morte subita (para adotésseportadores de patologias como
cardiopatias congénitas e hipertensdo arterial,pat@ adolescentes sadios sujeitos a
contusdes fatais, choque térmico, ou superesfom)tusdes variadas e disturbios de
conduta como a agressividade no esporte. Treind® mgorosos, sem a reposi¢do de

liquidos, podem levar a desidratacéo.
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Entretanto, a preocupagdo com a imagem corporafjéedeva os adolescentes a
buscarem as atividades esportivas. Uns tendo cdijativm ganhar peso ou musculos,
outros de perder peso. Dentro das modalidadestesmoras mais citadas foram préticas
coletivas, refletindo a influéncia dos fatores eémilturais na vida diaria. O importante é
gue as atividades esportivas podem levar o adolese@ um dispéndio de energia em
atividades prazerosas e recreativas. Permitem oet@wamento, o perceber seu corpo e a
forma de controla-lo, possibilitando afasta-lo deios, assim como, a convivéncia em
grupos e um relacionamento mais intenso com seas pdieira at al, 2002).

Aqui vemos também uma preocupacdo ndo somente caawide fisica, mas
principalmente, afastar dos perigos que possantaoluas vidas em risco ou livra-los de

atitudes consideradas anti-sociais ou indesejaglasspciedade.

3 — O adolescente como sujeito de risco: os resultes do campo

Poucos percebem o adolescente como um sujeitoitdesar primeira parte deste
capitulo (item 2.1), com suas especificidades, stigg) alegrias e ambivaléncias e portador
de davidas a respeito de si e do mundo, procurandadentidade e sofrendo por ndo ser
reconhecido neste momento de transicdo. Ele é pasttodeste modo, tanto pela literatura
médica, midia e familia quanto pelos profissiog@salde. @maginariumdos individuos
se dirige aos riscos, muito mais enfatizado, pssgloi e veiculado como salientado
anteriormente.

Ao divulgar nossos resultados, para garantir o iamato das identidades de nossos
entrevistados, pediatras e especialistas pedigfriclizamos nomes ficticios para nos

reportar as suas falas. Consideramos os espexsat@minbém como pediatras. Estes sé&o
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pediatras por formacéo, tendo apenas uma ligag&oosopacientes adolescentes por mais
tempo, em funcdo das doencas crdnicas que acompaehaambém por terem se
submetido a uma formagé&o mais longa, mas nao suof@nente profunda para lidarem
com mais facilidade com esta faixa etéaria.

Apresentamos os resultados de nossa primeira taméatide abordamos a visédo do
médico sobre o adolescente. Os temas proposto®asss entrevistados foram:
a- O adolescente no mundo atual.
b- Os filhos ou filhos de amigos que se encontramariodo de adolescéncia.

c- Tornando-se um adolescente: faixa etaria emmentbs de ser adolescente.

3.1 — Os aborrecentes

Os resultados revelaram que os pediatras nao ténvisio do adolescente como
um ser singular que estaria passando pela “sinddonaglolescente normal” como postula
Aberastury e médicos especialistas em adolescé&bdesorme pudemos interpretar através
de suas falas, os pediatras se referem ao addlesoemo sendo dificil, problematico,
agressivo, irresponsavel, sendo um verdadeiro et®mte, como se costuma falar,
cotidianamente, ao se referir a este grupo, cConsiraros a seqguir:
"Inseguro e desconfiado (...), as vezes agressiyoa( crianca vocé tenta tratar de uma
maneira mais carinhosa conversando mais (...) destente se vocé levar por este lado
ndo consegue agradar e ele fica até agressivoquer que vocé seja mais rigorosa" .
(Dra Sabrina)
"O adolescente é meio problematico (...) se sepemidos (...) tem filhos de colegas que
tem uma série de oportunidades, uma condicao feigmaim pouco melhor (...) vocé da
coisas, oportunidades de estudo, mas ndo tem ayeeltade, sabe? (...) falta garra” .
(Dra Sabrina)
"Filhos de amigos? Nossa, horriveis! Problemas abogas (...) respondem mal aos pais

(...) ndo tenho nenhuma experiéncia boa (...) brigao telefone (...) acho que culpo a
familia [pausa emocionado] nunca da pra saber, A&fum erro na educacéo (...) falando
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iIsso com vocé estou pensando [pausa] se nédo esigamdio de fazer alguma coisa em
relacdo a minha filha [pausa] eu penso muito nis{@r Alberto)

Alguns se mostram surpresos, reticentes e até mreitnosos com a tentativa de
identificacdo com o grupo, atitude considerada abmaste periodo de vida, como pode-se
verificar pelo que diz um dos entrevistados:

"Outro dia atendi uma menina com uma inflamagé&o yrorpearcing no umbigo! Pearcing
no umbigo com 10 anos! (...) de top! (...) uma mezperguntaram no avido porque as
meninas brasileiras se vestem como prostitut@.Alberto)

Mediante a andlise das falas dos entrevistadogselperse que a "sindrome da
adolescéncia normal" de Aberastury e Knobel é qgaatente ignorada. Parece que existe
um desconhecimento sobre o tipo de comportamenmtoat@presentado pelo adolescente,
dando a este uma conotagao de inseguranca, rebefdidequacdo ao meio onde vive.

Porque seria dificil para a sociedade e para ofispianais de salde aceitar as
transformacdes pelas quais passam 0s nossos jokgisdiPiam conflitos conscientes ou
inconscientes impedindo a aceitacdo destas tramafdes? O conceito que € aceito por
nossos profissionais de saude de que o adoleseenteser dificil, reflete a realidade de
uma sociedade hostil ao processo evolutivo dosipvesto como ameaca.

Apenas uma pediatra admitiu a possibilidade dosleadentes terem um
comportamento préprio, sem apresentar estranhezdaaa este jeito de ser:

"(...) E uma faixa de rebeldia (...) de negativas) © adolescente é meio tribal [pausa]
muito de grupos (...) eu ndo sei se 0s tenho quactaizar como tendo uma faixa de
sentimentos e comportamentos diferent@3ta. Mara).

3.2 — A culpa pelo comportamento é dos pais e do ime

Na pratica diaria, alguns dos pediatras entrewistazbnsideram os adolescentes

como sujeitos dependentes do meio onde vivem, ipahmente, o familiar, sendo este
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responsavel pelo seu comportamento e, pelas futyragunidades que surgirdo na vida
destes jovens:

"Eu noto que nas familias com um vinculo afetivear®cional funcionalmente razoavel,
gue permite dar aos filhos um grau de educacéactivadade e de interacdo de uma
maneira ideal, o adolescente tem uma chance iafimente maior de se sair bem em todos
0s niveis: afetivo, emocional e social (...) patge gossam passar por este periodo com
mais facilidade (...) mais tranquilidade e menoBimento”(Dr Marcelo)

"Outros adolescentes sdo filhos de pais ndo pregpesapara a maternidade ou
paternidade (...) estdo meio que empenados [pallisilando em uma situagdo em que a
atencédo voltada pra eles (...) em termos de educacsaide publica e até mesmo [pausa]
de atencao familiar (...) em todos os niveis s@ordmicos (...) existiria um despreparo
social e familiar para lidar com o nosso adolesegiibr Marcelo)

"Se a familia tem uma estrutura boa, vocé vé adeldss que estudam, mas se ndo tem,
VOCé j& comeca a notar os disturbios e dai (.desinteresse pelos estudos, tentativas de
chamar a atencéo fazendo coisas que desagrademmidigd...) isolamento (...) mas isso
tudo pode ser revertido com atencédra Alice)

"A falta de convivio familiar tem trazido adolestEndiferentes de um tempo pra ca (...)
em relacdo ao social (...) a sexualidade (...) m@oadurecidos! (...) como médico vocé
precisa reconhecer (...) mesmo ndo tendo uma algerdaespecifica pra elegDra Alice)

"Neste hospital a populacdo € muito carente (erfado de favelas , de violéncia (...) nem
todos estao envolvidos neste meio (...) 50% tencgaaver com a violéncia no dia a dia
(...) sem duvida este meio modifica o adolesagungeaqui vive"(Dra Alice)

Os estudos enfatizam o adolescente como sujeitsc® assim como a midia e a
literatura médica. Nao € novidade, entdo, que dmpas entrevistados também entendem
os adolescentes como sujeitos de risco, ignorasmésecificidades deste grupo:

“Seriam filhos de pais despreparados (...) se iaserem questdes ndo muito desejadas
como a droga-adicdo, o suicidio em paises desedeslve em causas externas de
morbimortalidade como os acidentes automobilistic3r Marcelo)

"Os adolescentes chegam aqui ha emergéncia cons Eirntomas que a gente nao vé na
pediatria [pausa] baleados, drogados, ou 0 que @r,pmuitos mortos pelo trafico (...)
outro dia vi um caso que me emocionou muito [lagehchegou morto com doze anos
[pausa] estava no ponto de 6nibus em crise convaulsifoi trazido pelos bombeiros que
ndo conseguiram reverter [a crise convulsiva] chegéd parado [pausa] ainda me
emociono quando me lembro [pausa] a Unica coisatque era uma imagem de Nossa
Senhora Aparecida [mostra a mao fechada](...) gedr. (Dr Alberto)
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"O adolescentgcontemporaneojtem desafios de vida ou morte e talvez por isshai®
estes acting out (...) participem de gangues ympa sexualidade que ndo € das melhores
(...) desafiam o perigo e ndo € nem com eles: posscer mesmo! (...) se tudo isso for mal
trabalhado pode ser autodestrutivgDr Alberto)

Vemos, pelas falas, o estabelecimento de relac@aun e efeito entre a falta de
estrutura familiar, o meio socio-econdémico, a ispudiade, a vivéncia em grupo e o
adolescente em risco. Os pais ou 0 meio em quesenam o0s culpados, mas ndo somente

eles. Outros culpados aparecem nas falas a seguir.

3.3 — A culpa é dos meios de informacao

Também podemos notar, nas falas dos entrevistaglos, o0 acesso facil as
informacdes através da TV ou da Internet, sem eabeanalisa-las criticamente,
contribuiria para 0 maior risco apresentado pa&sgivens:
"Eles ainda nao tem discernimento para as inforneasggue passam pela T{Dra Alice)
"E complicado porque estdo sujeitos a AIDS (..)inéa geracdo mais dinamica (...)
conseguem tudo pela Internet (...) se ja era difigar um adolescente antigamente,
imagine agora, com 0 acesso a um monte de coisps€ VOcé nao criar [pausa] muito
bem [pausa] fica dificil*(Dr. Alberto)
"As informacdes negativas que antes eram em meamantigade (...) a balanca pesava
mais para informacdes positivas (...) mas hoje &m abm a quantidade de informagoes
negativas (...) passar pela adolescéncia € um gragesafio (...) ndo sO para ele [0
adolescente] mas também para os que estdo em(vgita que ndo deixam de se envolver
(...) € um grande desafio passar pela adolescélesa!" [sorriso] (Dra Paula)

Na realidade os jovens apresentardo todas aslddobes e riscos associados com a
modernidade e ndo apenas com a idade ou maturiftadeentardo o desemprego, a
urbanizacdo, as mudancas culturais e o consumigsenfieado. Todas estas situacbes

geram ansiedade e podem afetar a saude de todegat@avulnerabilidade maior deste

grupo, eles estariam mais susceptiveis a estessapel
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3.4 — Dificuldade em definir quem € ou ndo adoleste

Observamos, em nossos entrevistados, dificuldadeledimitar a faixa etaria do
periodo da adolescéncia, como se faz notar pelpsirdentos. Talvez o nivel de
maturidade destes jovens ou suas dimensdes caossem bem mais importantes, para
0S nossos pediatras, do que sua idade cronolégica:

"Pediatra vocé sabe [pausa] € do nascimento aténdaaler (...) mas aqui na emergéncia,
vém adolescentes tutelados pelo pai e pela maedquaéo neuropatas e quando séo
hipodesenvolvidos ou cronicos. Mantém um statusidaca (...) o limite de 12 anos fica
sendo aleatorio [pausa] pode ser quebrado em sidaagspeciais de dimensdes corporais
[se pequeno passa como crianga] ou mesmo de bwiacrpara além do qual seria
encaminhado a clinica médica, fugindo do nossoralea (Dr Alberto)

“Acho que o termo em inglés é correto [pausa] teger [pausa] acima de 13 [pausa]
acho que de 11 pra 12 [pausa] é [pausa] de 11 peaalé os 18 [pausa] ou deveria ser
(...) ttm uns que ficam adolescentes por mais nteitgpo. Talvez n&o tenham crescido
[pausa] ndo tenham maturidade pra assumir respoitisiades [pausa] ter uma profissdo
[pausa] trabalhar, ganhar o seu dinheiro [pausa]jwepessoas, até de 26-27 anos sem
saber o que fazer da vida (...) como nao tenhoatadb e estou querendo aprender cada
vez mais ainda sou um adolescente qugnto mais estudo, mais sinto que falta algo (...)
ainda sou um adolescentéDr Alberto)

"E uma coisa variavel [pausa longa] eu botaria desul2 [pausa longa] até os 18 anos".
(Dra Mara)

"Até uns 12 [pausa](...) pode encarar como sendanca [pausa] outros com 10 ja

totalmente inseridos no contexto de adolescentgseftre os 10 — 12 anos e o término

[pausa] alguns entre os 17 -18 anos podem ser extlte como adultos{Dra Mara)
Algumas vezes é o préprio adolescente que se cdafan delimitar a sua faixa

etaria, como constatou Kuschnir em sua pesquig6j19

"As vezes vocé pega uma garota de 13, 15 anostequ@ma cabeca de 20 (...) sou um
adolescente (...) acho que so(Edson, 17 anos)

Como podemos inferir, neste capitulo, a visdo sobradolescentes tende mais a

vé-los como sujeito de risco do que como uma pesgom atravessa uma fase do



39

desenvolvimento humano com suas peculiaridademsalades, desafios e a procura de
uma identidade. Momento de mudanca corporal, emakicocial sem igual em outros
periodos da vida de cada um, porque sdo mais alrupeversiveis e cotidianos. A falta
de compreensdo deste momento pode acarretar paslensofrimentos j& que néo se
sentem compreendidos em sua singularidade e myraggupo torna-se sua referéncia. L4
entre seus iguais as questdes sdo as mesmas guie @lodo podem partilhar suas

experiéncias e amenizar seu sofrimento e angusdiadyp se presentificam.
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CAPITULO I

O DESENVOLVIMENTO MORAL E A AUTONOMIA DO ADOLESCENT E

“Habitos e costumes, prerrogativas pessoais e ppies morais pertencem a dominios diferentes
(...) muitas vezes precisamos adotar a perspedtivautro, e subordinar nossas vontades
pessoais a sociedade. Respeitar, tolerar, acesdimites impostos pelo outro (...)
€ o precgo cobrado para usufruirmos o sat{@apiro, 2003: 1).

1 - O DESENVOLVIMENTO MORAL E COGNITIVO DOS JOVENS
1.1 - Introducéo

No capitulo anterior, pudemos verificar que, apesagxistirem varias perspectivas
e estudos relacionados aos adolescentes, a vis@iopmagomina seja nos meios de
comunicacao, seja na fala dos entrevistados quengélicos pediatras, é do adolescente
como sujeito de risco. Neste sentido, falarmoseteavolvimento moral e autonomia, que
séo outras perspectivas de abordagem, nos pamdanfental no sentido de que além do
possivel desconhecimento, haverd sem duvidasuldifides na realizacdo da consulta de
adolescentes por pediatras, ja que a visdo quedEos portam ndo parece favoravel para
respeitar a autonomia no momento da consulta.tg gige trataremos neste capitulo.

Primeiramente, trabalharemos com as teorias dendalsemento moral, um dos
pilares de sustentacdo para a questdo da autonangaal abordaremos em seguida.
Finalizando o capitulo, traremos os resultados dmpo onde evidenciamos nao so
desconhecimento, como também, uma grande dificaléad se respeitar a autonomia do

adolescente.
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1.2. Desenvolvimento moral

Segundo Sapiro, se tomarmos a moral sob a 6tipaidalogia do desenvolvimento
socio-cognitivo, 0 objeto da investigacdo € a me@rdo raciocinio de um ou mais
individuos, a justificativa elaborada para sustemtadecisdo, ou se 0 comportamento
corresponde ao juizo feito. De acordo com algun®res, a seguir destacados, ha
diferentes estagios de desenvolvimento moral sgndauma mesma acéo pode ou néo ter

uma justificativa moral (2003).

“A conduta moral e competéncia ética sdo uma coidega do individuo adotar a perspectiva do
outro, ndo ter a si mesmo como centro, (...) persgdore as consequéncias de uma acgéo, avaliando
alternativas que potencializem a melhor situacampgados os envolvidd¢Sapiro, 2003:2).

Os autores que contribuiram para que se possa @anfze importancia do
desenvolvimento sécio-moral na formacao dos sarsmhos foram, também, os pioneiros
na producdo de conhecimento sobre o desenvolvimdtestruturas cognitivas e socio-
afetivas pertinentes a acao e ao julgamento moral.

Nas visdes da infancia e adolescéncia de hojerapmstamos as teorias de Piaget
(1932) e Kohlberg (1981), reportadas por Rego (R0®3Sapiro (2003) acerca do
desenvolvimento moral:

A teoria do desenvolvimento sécio-moral de Piagethlicada em sua obr@
julgamento moral da crian¢ca(1932), demonstrou que o julgamento moral e o
comportamento moral sdo aspectos do desenvolvinmgoitivo e que necessitam da
maturacao bioldgica de estruturas mentais assino ctamgualidade da interacéo da crianca
com o meio ambiente (Sapiro, 2003).

Os estagios descritos por Piaget sdo os seguiriagef, 1932 apud Braz, 2002 e

apud Rego, 2003).
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- Até 7 ou 8 anos existiria a Moralidade de Regessu Heterbnoma. A crianga
fragil vé o adulto numa posicao de superioridadendtalidade € baseada na obediéncia
pelo medo da punicao.

- De 8 a 11 anos existiria a Moralidade de Coo@EraBaseada no respeito mutuo,
na reciprocidade e na autonomia das criancas relias/ Ja ocorre o interesse em interagir
socialmente.

- De 11 anos em diante, j& se manifesta a jugiigaitaria com a idéia de equidade.

Piaget sustentava que sdo 0s processos de matundedwms que determinam a
sequéncia da progressdo do desenvolvimento cognRiaget acreditava que ao negociar
regras com a sociedade, a crianca seria capadlelrreromovendo seu desenvolvimento
moral levando-a a um comportamento autbnomo. Ewaloi em seu comportamento,
desde o ignorar regras até a autonomia (Piage 4p8d Rego, 2003). A autonomia se
refere a compreensdo de regras e sua aceitacddanteed entendimento de seus
fundamentos (Rego, 2003).

A medida que as criancas crescem, elas se subnaesemializacio secundaria, isto
€, aquela ndo mais realizada por familiares e perneque no mundo sdo necessarias
negociacdes. Evoluem de uma concepcao de justipadinada a uma autoridade adulta que
decide quem dita as regras, até uma concepcaaaeagle, finalizando num estagio em que
a idéia de equidade fundamenta os julgamentostisf@ego, 2003).

Kohlberg deu prosseguimento aos estudos de Pipgstando a estudar a faixa
etaria de dez aos dezesseis anos (Kohlberg, 1981 Rpgo, 2003). A fundamentacéo
cientifica para estas consideracfes éticas é baswmdtrabalhos de psicologia evolutiva.
Segundo este autor, a partir dos 10 anos, o indiviokna-se capaz de reconhecer as regras

e convencoes sociais, avaliando a importancia siestgas para o convivio e o bem estar
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social. Este autor estudando o raciocinio moral sigigitos tinha como preocupacao
discutir a capacidade cognitiva de avaliar, arguarea refletir sobre os aspectos morais.
Nessa pesquisa, ele identificou seis estagiosioelatos com a maturidade das estruturas
cognitivas. Segundo ele, uma vez atingido um detewo estagio, ndo seria possivel a
regressdo aos estagios anteriores. Segundo Kohkbeogpacidade de raciocinar é
sequencial, ndo sendo possivel pular estagiosafleém acreditava na universalidade dos
principios morais, isto €, na validade destes fpias, independentemente do povo ou de
sua cultura e atribuiu uma hierarquia de valorsscfiéncia dos estagios, sendo o0 seu sexto
estagio o melhor deles (Rego, 2003). Estes doisspp®stos influenciaram sua obra,
havendo um ideal a alcancar, configurando um griaciniversal de justica.

Os estagios descritos por Kohlberg séo divididostrés niveis e apresentam um
sincronismo (Kohlberg, 1981 apud Rego, 2003), arsab

NIVEL I: MORALIDADE PRE-CONVENCIONAL

Estagio 1: Moralidade heterbnoma - Orientacdo datde a punicdo e obediéncia.
O certo é evitar infringir as regras pelo medo diaigio dos adultos.

Estagio 2: Individualismo - E correto o que atirigeeresses pessoais permitindo
gue todos facam o mesmo. O bem e o mal dependelaciEfio dos adultos em funcéo de
seus interesses. O certo € sempre relativo, depdodda situacdo ou de interesses
pessoais. Este estagio se estende até os noveDmvesnos lembrar que estes limites sédo
didaticos e que podemos encontrar o amadurecinpeatoce em alguns individuos.

NIVEL Il: MORALIDADE CONVENCIONAL

Estagio 3: Ocorre a partir dos dez anos. Moraliddele@provacdo e das relagdes
interpessoais. Expectativas interpessoais mutuamolal depende do grupo a que se

pertence e o0 agir depende das expectativas dosso@rque € certo € desempenhar seu
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papel de filho, de irmdo ou de amigo. E preciso terarelacbes mutuas de confianca,
lealdade, respeito e gratidao.

Estagio 4: Ocorre a partir dos 12 anos. Orientggia a lei e a ordem e relagéo
entre sistema social e consciéncia. A autoridade&énaa moralidade e as leis devem ser
apoiadas, pois, existe uma preocupacdo em mastmiedade. Esta é a moral adulta para
qgualquer sociedade.

NiVEL Ill: MORALIDADE POS-CONVENCIONAL OU BASEADA BV
PRINCIPIOS

Estagio 5: A partir dos quinze anos. Ha uma orgddgpara o contrato social. As
pessoas tém valores e opinides, geralmente redativcseu grupo. As regras sao apoiadas
porque fazem parte de um contrato social. Existsemimento de compromisso contratual
de utilidade, de fazer o melhor para o maior nunugopessoas. A perspectiva € de
considerar primeiro as necessidades da sociedatzah para se fazer o que é certo é o
senso de obrigacgao a lei.

Estagio 6: Principios universais de consciéncide Eso estagio dos principios
éticos universais de consciéncia. Leis e acordosvséidos se estdo baseados nestes
principios. Os principios aqui referidos sdo osggios universais de justica: a igualdade e
o respeito pela dignidade dos seres humanos. @ididi faz o que é certo baseado em sua
conviccao e em seu compromisso pessoal com eles.

Na sequéncia aos trabalhos de doutorado, Kohlbdmgitia a fragilidade da
habilidade do método clinico de lidar com os indlis em estagios de transigcao.
Desenvolveu, entdo, um teste especifico que dlzessif o individuo de acordo com a

forma predominante de raciocinio moral (Rego, 2003)
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Os estagios 5 e 6 sdo atingidos por uma minorigagaulacdo, independente de
escolaridade ou do nivel sécio-econémico. Neleddsa aquisicdo da capacidade critica,
ultrapassando o que esté estabelecido. Ocorresgiéania de que normas e leis podem ser
alteradas, assim como a aquisi¢cdo da capacidadaidesobre normas e principios éticos
universais (Rego, 2003). Pode-se concordar ou miordar de valores aceitos pelo
individuo, entretanto, o que deve ser consideradoc@pacidade individual de analisar
racionalmente os problemas morais independententgeste/alores que ele assume como
seus (Ibidem).

N&o existe um melhor indicador para a andlise deemelvimento moral do
individuo. O que determina o seu desenvolvimentoain® sua capacidade de raciocinar
autonomamente e decidir. Esta autonomia se reteraresso de reflexdo desenvolvido
pelo individuo, considerando todos os interesskxiomados ao problema questionado,
podendo leva-lo a concluir por uma solucdo de ésw pessoal ou ndo, englobando

sempre as relacdes interpessoais envolvidas (Reg8).

Temos deste modo, como preponderante no desenesitonmoral, o grau de
autonomia do individuo expresso por sua competéaniaraciocinar moralmente. O
individuo de menor desenvolvimento moral seria @ q@do possui a capacidade de
considerar os multiplos aspectos relacionados comdeeisdo moral, incluindo os
emocionais que néo sao racionais.

Kohlberg ndo concebeu sua teoria, fundamentad@g&a moral mas no raciocinio
moral. Por outro lado, o raciocinio moral é dego de valor. O que implica valor é a

acao pela consequéncia dos atos para 0s outras,apapletividade ou para 0 meio
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ambiente. Ter competéncia moral, isto é ter ragioahoral, ndo € o mesmo que ser ético,
pois este ultimo se refere a pratica moral (Re§632

A teoria de Kohlberg reflete o desenvolvimento rhaité a idade adulta. E nesta
idade que o individuo estaciona em um estagio, apdss a ocorrer um processo
progressivo de enriquecimento do juizo moral, aamalo o seu ambito moral (Ibidem).

Esta divisdo em estagios € bastante didatica, afiendo um limite preciso de
idade entre os diversos estagios. Baseando-se testia pode-se afirmar que os
adolescentes a partir dos 12 anos, em sua maiatiagem o estagio de desenvolvimento
moral comum nos adultos e, neste sentido, ja tecamdicbes de saber o que é certo ou
errado e este juizo € essencial para o exercico@omia. Atualmente esta visdo sobre o
desenvolvimento moral se complica, pois os teséiesdeveriam avaliar individuos. Falar
em autonomia, entretanto, é ir além deste fatom@ogeremos a seguir hé varios pontos a

serem considerados.

2 - BIOETICA E A AUTONOMIA DE CRIANCAS E ADOLESCENT ES
2.1. A bioética — um novo campo do conhecimento

Os avancos tecnoldgicos e da biomedicina originaramflitos de ordem morado
exercicio das profissbes ligadas a saude. A rafladstes conflitos baseada apenas no
codigo deontologico ndo tem sido suficiente pasolk&-los em relacdo a problematica
ética neles envolvida. Apesar dos codigos de @tédica mais recentes, no Brasil e no
exterior, comecarem a destacar os direitos humaosnvés de fazerem prevalecer
posturas paternalistas e autoritarias, seus copdeti@io abordam os importantes conflitos

éticos que se apresentam no desempenho cotidianatidadades em saude. A Bioética
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supera a ética médica por ndo se limitar exclusivaeao estabelecimento e a obediéncia
de cddigos e preceitos (Taquette, 2005).

Para dar conta dos problemas que surgiram juntoagascos tecnoldgicos e a
preocupacdo com o futuro do planeta, o0 médico caloggsta norte-americano Van
Rensselaer Potter (1970¢unhou o termo bioética e definiu seu campo flex&o e acao"
(Harvard Square Library, 2004). Em 1971 publica eaobtitulada‘Bioethics: a bridge to
the future” que referenciou historicamente esta area. Inigatena bioética foi definida
por Potter‘como a ciéncia da sobrevivéncia humanaiyma perspectiva de promover e
defender a dignidade humana e a qualidade de Reksini e Barchifontaine, 2000:11).

Na “Encyclopedia of Bioethics’surgiu a primeira definicdo de Bioética como
disciplina, embora ligada a medicirthioética é o estudo sistematico da conduta humana
no ambito das ciéncias, da vida e da salude enquest®m conduta é examinada a luz de
valores e principios mordigPessini e Barchifontaine, 2000:17). Na segurdiede desta
enciclopédia (1995) a definicdo foi modificada, éemglo-se o seu ambito de acdo e
reflexdo:“Bioética € um neologismo das palavras gregas Ifuida) e ethike (ética). Pode-
se defini-la como o estudo sistemético das dimensi@ais — incluindo visdo, decisao,
conduta e normas morais, das ciéncias da vida ewdado da saude, utilizando uma
variedade de metodologias éticas num contextodigeiplinar” (Reich, 1995:177). Para
Schramm (1998) a bioética tem como finalidade aaek prescrever de forma racional e
imparcial os argumentos morais em situacoes cawig conflitos de interesse visando
dirimir estes conflitos pela escolha, sempre quesivel, dos melhores argumentos.

A Bioética deve garantifuma ética secular que considere as fronteiras do
raciocinio moral secular” (Engelhardt, 1998: 13). Para este autor um dos emas

conflitos bioéticos para os profissionais de safidgie estes se colocam, freqlientemente,
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diante de conflitos entre o respeitar a liberdaglgaciente e o fazer o que € melhor para
eles (p.128), isto €, decidir entre o principicadéonomia e o da beneficéncia.

Uma das correntes mais conhecidas da Bioéticaadréatdos quatro principios
formulada por Tom Beauchamp e James Childress J200®2e teve suas origens a partir
do RelatérioBelmont,divulgado em 1979, fruto de uma comisséo criada gelverno
americano denominadihe National Commission for the Protection of HunSabjects of
Biomedical and Behavioral Researaue tinha como objetivo a protecdo dos sujeitss d
pesquisas contra abusos (National Institute of tHedl979). Foram trés os principios
destacados por este relatério, quais sejam: o itespelas pessoas (autonomia), a
beneficéncia e a justica. No mesmo ano, em 1979]afgado o livroPrinciples of
biomedical ethics(Carter, 2002) onde foi acrescido, por Beauchamg@hddress, o
principio de ndo-maleficéncia.

Os quatro principios deram subsidios para a forgAolale ima nova linguagem
pratica para analise dos conflitos éticos suscitmgelo incremento acelerado de novas

tecnologias (Teixeira, 2005: 20).

2.2 O principio da autonomia

A Bioética tem como um de seus postulados fundaitseatrespeito a dignidade da
pessoa humana. Neste sentido, o Principio da Aot@ngeria considerado o principal
principio, um principio absoluto, sendo expressio pensentimento da pessoa humana
(Engelhardt, 1998). Para outros seria um principima facie ndo absoluto (Beauchamp
& Childress, 2002)Essa expressgwima faciebaseia-se na obra intitulatiehe rigth and

the good”,de 1930, escrita pelo fildsofo inglés David RossteEautor evidencia que o0s
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principios, as regras e os direitos precisam dém ale especificados, ponderados. A
especificacdo e a ponderacao sao entendidas camdagkens, métodos ou estratégias que
se favorecem mutuamente e que se inserem coereriternem 0s principios mais
abrangentes e, por isto, os deveres e obrigacoesangabsolutos e sipnima facie.

Retornando aos autores, eles referem quépalavra autonomia (...) foi
primeiramente empregada com referéncia a autogedégmdades-estados independentes
gregas” (Beauchamp e Childress, 2002:137A primeira formulagdo sistematica do
conceito de autonomia aplicado ao individuo dever$é@ant(1785),para quem o sujeito
moral € a pessoa, isto €, o individuo racional weli sendo por isso a ética kantiana
conhecida como racionalismo ético (Schramm, 1998. ® conceito estendeu-se a
individuos e adquiriu sentidos diversos como direlié liberdade, privacidade e escolhas
pessoais (Beauchamp e Childress, 2002).

Segundo Schramm o principio do respeito a autondori@ou-se, nas Ultimas

décadas, uma das principais ferramentas concetlaaggica aplicada, sendo utilizado em

contraposicdo com o chamado paternalismo médigoatea clinica.

“Em nosso século (...) quando a ética se tornaiéaéaplicada (...) quando serdo abandonados os
principios absolutos (...) validos para todos e &mos os tempos e lugares, sendo substituidos por
principios (ou valores) prima facie, isto €, ndsalitos e dependentes do contexto em que ocorrem 0s
conflitos morais (Schramm, 1998: 28).

O termo paternalismo se origina da palavra |gpiater (pai) e se refere ao modelo
da familia patriarcal, isto €, familia onde o pedree o poder de fazer todas as escolhas, em

especial quando se trata dos filhos (Almeida, 2000)

"O paternalismo médico, pode ser definido como adota que tem como intengcdo beneficiar o
paciente, sem o seu consentimento. Um ato patstagibde, também, estar relacionado a omissdo ou
mesmo a distor¢éo de informagdes, com o objetivoddecausar ao paciente, sofrimento psicolog@o.
paternalismo pode ainda envolver o uso da forca@weoercado (Almeida, 2000: 29)".
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Conforme Rego (2003), o paternalismo e o autositasi exercidos pelos médicos
nas relacbes com seus pacientes, se fortaleceramd@w ensino médico ocorria em
instituicdes de assisténcia aos pobres. Havia,ppaag a concep¢cdo de que os pacientes
pobres poderiam ser objetos de ensino, em trocandeassisténcia de alta qualidade. Esta
foi uma deciséo unilateral dos profissionais dedsaiima dependéncia do paciente frente
ao profissional de saude, que se beneficiava deeralbilidade dos pacientes, geralmente,
sem familia e sem recursos e que ndo podiam seareauparticipar dos procedimentos.
Ainda hoje, médicos e estudantes desconsiderammfortm e a vontade do paciente, em
nome do suposto privilégio de estar sendo atengiidosles (Ibidem).

Segundo Schramm (2003), o ensino da Bioética rdugg@io médica, assim como,
sua utilizacdo em nossa vida profissional, pogeoteger o0s pacientes do
encontro/desencontro clinico, assim como os piofisss em suas inter-relacées e em suas
relacbes com 0s seus pacientes. Através da Bip§aemos atenuar a assimetria do
poder, que é intrinseca da relacdo médico-pacenteste modo, estaremos permitindo
gue o0s pacientes ndo sejam apenas tratados, nweheeidos em sua fragilidade,
dignidade e autonomia (Ibidem).

A decisdo por uma escolha terapéutica pode sencgada através de duas
perspectivas distintas, mas, ndo necessariamenhladertes: a da medicina, avaliando o
gue a ciéncia acha que € melhor para a pessodi{éeice), e de outro lado a do paciente,
levando em consideracdo a sua vontade e o que qaeha& melhor para si mesmo
(autonomia).

O modelo de decisdo médica, baseado no principiesjzeito a autonomia e na
beneficéncia, pode ser considerado o ideal, podsante o paciente esta totalmente livre

de influéncias externas. A escolha autbnoma dcepti deveria ser um guia da conduta
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moral no processo de decisdo médica, cabendo adisaséntenderem que quanto mais
sdo capazes de mostrar aos pacientes as consegi@acuas decisdes e as razdes a favor
ou contra outras possiveis decisbes, mais o0s pesieserdo capazes de escolher
racionalmente, e de assumir as responsabilidadesyas escolhas, junto com o0s seus
médicos (Almeida, 2000).

Para envolver os pacientes como participantes de sgidados, o auto cuidado
deve ser valorizado. Isto inclui a elaboracdo doseatimento informado, permitindo
escolhas entre as alternativas disponiveis em saude

O comportamento, no que se refere a saude, abesngtvidades voluntarias para
prevenir ou detectar riscos, lesdes, doencas oici@efias. As diversas disciplinas
conceituam a autonomia sobre diferentes aspectbtanto, existem atributos comuns
nestes conceitos. Para a saude, a autonomia é€iddefotomo autodeterminacao,
autocontrole, decisfes pessoais e comportamenttsssou de risco. Para a educacgao, a
autonomia é considerada auto-aprendizado, motivag&inseca, controle pessoal e
envolvimento académico (Spear e Kulbok, 2004).

O conceito de autonomia atualmente vem sendo adidizdentro de um contexto
psicossocial onde entram em evidéncia atributosoconaturidade, independéncia, auto-
eficacia, individualidade e atualizacdo pessoakéBe Kulbok, 2004). A autonomia é
complexa consistindo em um processo dindmico quelema interagdo em varios niveis e
o crescimento. Baurind (apud Spear e Kulbok, 208#)ma que para se tornar
independente é necessario ultrapassar o processmiigao da identidade e uma eventual
emancipacdo. A emancipacdo é definida como o atmgercepcdo de que a autoridade

dos pais ndo é absoluta ou inquestionavel (Speldulleok, 2004). Segundo Spear e
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Kulbok, a autonomia é influenciada pela idade,utsta familiar, cultura, envolvimento e

pelo desejo de independéncia.

2.2.1. O conceito de autonomia e seus paradoxos

Segundo Kottow existem varios paradoxos relaciomnadoprincipio da autonomia
e aos quais devemos nos reportar (2000).

O primeiro deles refere-se ao paradoxo existeecsalcial, isto €, o ser humano tem
o livre arbitrio para tomar as decisfes em sua, wdatudo tem que fazer escolhas dentro
de um sistema de normas éticas e de controle sooi#kerindo um limite ao exercicio de
Sua autonomia.

Em seu paradoxo bioético apresenta por um ladespeito as pessoas e a conduta
profissional ndo maleficente e, por outro lado,gddsconsiderar a vontade do paciente em
nome de uma acdo beneficente. O texto de Kottostrduuma assimetria na relagéo

profissional de salde-paciente:

“(...) ha um hiato insollvel entre o ser humano e sabe finito, vulneravel, enfermo, sujeito a
enfermidade e mortal, e o agente terapéutico queap conhecimento, domina a generalidade do
saber cientifico e, em Ultima instancia, é tentpdta hubris de exercer uma retérica socialmentédaal
sobre o corpo do outro (...). A responsabilidadenai&dico impde o requerimento moral de reduzir esta
desigualdade e orientar em beneficio do pacienteelqresiduo indelével de assimetria que sempre
persistira" (2000: 43).

Na pratica clinica, as acdes sédo pautadas peloiponda beneficéncia, entretanto,
inexiste a certeza dos beneficios de uma abordafjaiva ou cirargica. Aqui se insere o
paradoxo técnico-cientifico como nos alerta Kottow:

“O médico ndo é livre de aplicar incondicionalmenmbeseu saber. Ha mdltiplas instancias que o
obrigam, a considerar o contexto desta aplicac@stdncias que vao desde os desejos do paciefte (...
as normas institucionais e legais e, as restric@®nomicas impostas pelo financiamento e a
administragdo dos servicos médicd000: 43).

Verifica-se, assim, uma relatividade na autononsiargédico quanto a escolha da



53

técnica. Atualmente, esta escolha passa a ser dagoédo avanco técnico-cientifico e pela
imposicdo das leis que regulamentam as atividaigesificas. Neste sentido, as pesquisas
gue ocorrem no mundo de forma célere, possibiliteatamentos clinicos e técnicas
cirirgicas que, entretanto, muito rapidamenteps®in obsoletas em funcdo das inumeras
investigacdes em curso e pelos lucros substanguesadvem de novas descobertas. Para
coibir abusos que possam surgir no contexto dogrampntos cientificos, surgem as
normas éticas em pesquisas com seres humanog)dentanimizar os dilemas entre o
desenvolvimento da ciéncia e o respeito a autondosaujeitos.

Taquette (2005) nos diz que atualmente a Bioétisgduma acdo responsavel por
agueles que devem decidir tipos de tratamentoseopedquisas e uma das questdes em
debate ndo reside na aplicacdo de novas tecnoleges no controle ético, caso a caso e

devidamente contextualizado de cada uma das n@msdad

2.2.2. Direito e a Autonomia

O exercicio da autonomia encontra um obstaculo onvicio das pessoas em
sociedade. Este exercicio pode se confrontar cotir@asistancias do individuo que se vé
obrigado, a seguir regras impostas pelos costumeela lei, contra sua vontade e
autonomia podendo resultar, assim, em conflitos.

Por outro lado, as relagfes entre profissionaisadele e usuarios adquirem novas
concepcdes. Surge a necessidade de uma informégaoecaccessivel entre meédicos e
pacientes e o respeito a capacidade de autodesg@oirdos pacientes (Marchi e Sztajn,
1998).

Para o Direito, a capacidade juridica e a capaeidi agir alcangcam todos 0s

fenbmenos juridicos. A capacidade juridica indicap@sicdo do sujeito enquanto
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destinatario dos efeitos juridicos resultantesawsportamentos. Os comportamentos que
a lei prevé autorizam ou obrigam o sujeito a untardeénada conduta. A capacidade de
agir significa capacidade para o exercicio dositdse enquanto a capacidade juridica
significa capacidade de gozo de direitos (Marc8ez&jn, 1998). Algumas pessoas séo por
si sO, incapazes de manifestar a sua vontade, @smariancas e os adolescentes. A
capacidade de agir fica subordinada a maioridadegiéda aos 18 anos. Verifica-se, desta
maneira, que a capacidade e a autonomia da cr@otagcente dependem da conduta
parental. Para a Lei a idade €, portanto, elemgméoinflui sobre a capacidade de agir e
esta injuncdo faz com que a maioria das pessdasdificuldades em julgar.

O consentimento dos pais nem sempre é suficientalgemas vezes a
crianca/adolescente sequer € informada de seumgata (Teixeira, 2005). Como
necessitam da autorizacdo de um responsavel, muéass ndao sao comunicados,
orientados ou perguntados sobre situacdes que iieendrespeito, como intervencoes,
exames ou apresentacdo do profissional responsdeeteu caso (Pontes, 2003).

Para o Direito, entretanto, as pessoas de poucke idzfletem menos sobre as
consequéncias resultantes de seus atos, devenap setem protegidas (Marchi e Sztajn,
1998).

Apesar desta restricdo legal, cada vez mais sumgnsciéncia de qué&em uma
instituicdo de saude o paciente ndo tem mais o Ipd@eoadjuvante”(Marchi e Sztajn,
1998: 41) e a relacdo entre médicos e pacientassestlo repensada. O paciente passou a
rebelar-se ndo s6 contra os erros da técnica meédis também quanto ao
descumprimento dos deveres de humanidade: desegpautonomia, a privacidade, ao
sigilo e a falta de informacdo proveniente dos ipsafnais de saude. Os profissionais

iniciaram um movimento de defesa que ja se faz vadanais frequiente nos hospitais, isto
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€, estdo mais conscios de que a informacao preeiggassada em uma linguagem simples
e que se deve respeitar a autonomia do paciergan&e Marchi e Sztajn (1998) estes séo
0s principais instrumentos de defesa do profissi@saim como, das instituicdes de saude.

2.2.3. A autonomia e os profissionais de saude

A autonomia em saude é o direito que o pacientederascolher um profissional
para atendé-lo, que tratamento aceita ou admitetrdmando seus proprios interesses. Do
profissional é exigida a qualificacdo técnica e, deuario, a capacidade de
autodeterminacgéo e a possibilidade de arcar cooorasequéncias de seus atos (Marchi e
Sztajn, 1998).

A declaragdo da vontade dos pacientes se manifest@ssinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. O Termo é a festsicdo de um individuo capaz, que
recebeu a informacdo necesséria, entendeu estaayféo, chegando a uma decisdo sem
ter sido coagido, induzido, intimado ou sofrido Iquar influéncia dos profissionais de
saude. A informacéo prestada ao paciente devétdaclsua compreensado e, sendo assim,
o emprego de uma linguagem técnica pode compromsterentendimento.

A pesquisa de Guariglia et al (2006) enfatiza aaidgie a assinatura do TCLE é
apenas uma etapa do processo de obtencdo do c¢owseatinformado. Esta pesquisa
demonstrou que quando o consentimento é obtidoasética de um processo, onde as
informacdes séo fornecidas em momentos distin®sufeitos se tornam mais conscientes
da abordagem da pesquisa ou do tratamento e n@égesade se recordar do que foi
proposto pelos pesquisadores e/ou profissionais.

Os profissionais de saude podem influir nas desisfiEss pacientes, o que nédo é
considerado correto, pois deter um conhecimentecezado ndo lhes concede o direito

de exercer o controle sobre a vida de uma outrsopegnpondo a sua vontade.
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O Termo de Consentimento legitima para a saudencipio da autonomia no e
deve ser empregado em pesquisas, tratamentosedpnentos, com o intuito de provar o
cumprimento do dever de informar (Mendes, Silvaatldd, 1998). Por este motivo, a
Society for Adolescent Medicine elaborou um guieaparealizagdo de pesquisas para este
grupo especifico de pacientes. Estas pesquisasndemesiderar e contemplar a emergente
independéncia para tomar decisdes e, a ainda meisteecessidade de protecdo destes
individuos apontada no Cédigo Civil (Guariglia t2806).

No Brasil, o consentimento informado deve ser daglos representantes legais dos
sujeitos de pesquisa considerados civilmente irrespgelo Codigo Civil, através da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Estldom (TCLE). A legislacdo brasileira,
em seu Codigo Civil (2002) em seus Artigos 3° eddide os menores em dois grupos
segundo sua incapacidade. O primeiro grupo, inokiimenores de dezesseis anos,
considerados absolutamente incapazes (Artigo 3#8lejendo ser representados em seus
atos da vida civil. O segundo grupo é formado peatesores de dezesseis e menores de
dezoito anos de idade, classificados como relagvaenincapazes para certos atos da vida
civil ou a maneira de exercé-los (Artigo 4°, 1). pessoas deste grupo devem ser assistidas
em seus atos. Entretanto, o Cédigo Civil ndo defmatos nos quais estes individuos séao
relativamente incapazes (lbidem). Segundo Guarigliaal, este fato dificulta o
consentimento em pesquisas com maiores de dezesseenores que dezoito anos de
idade. Se a participacdo em pesquisas fizer pade"atos da vida civil", estes jovens
deveriam dar o seu consentimento juntamente comepeesentante legal (2006).

O respeito a autonomia do paciente também se essoglseus valores religiosos
gue ndo podem ser reduzidos ou desconsiderados pelfissionais de saude, a despeito

dos melhores e mais sinceros interesses destésspnéis (Souza e Moraes, 1998).
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Resumindo, vemos pelo exposto, que os adolesceriassua capacidade relativa
de agir ndo poderiam decidir de forma autbnomaieojg demonstra os conflitos existentes
entre os campos de conhecimento aqui percorridosy ciscutiremos a seguir.

2.2.4. O conceito de Autonomia frente ao desenvatwento cognitivo da crianca ou do
adolescente

O respeito as criancas e adolescentes deve parainélise das competéncias nas
diferentes faixas etarias (Leone, 1998). Segunamé.eo ser humano nasce desprotegido e
totalmente dependente de cuidados e se desenviole®rscamente até ser capaz de
desempenhar tarefas semelhantes as do adulto emdos oito anos (Ctenas e Vitolo,
1999). Este desenvolvimento faz com que as criaaggsiram habilidades cadaz mais
complexas e refinadas (Ctenas e Vitolo, 1999), senee as capacidades e vivéncias se
acumulam e se integram ao longo do tempo (Leorgs)19

Segundo Leone, a aquisicdo das competéncias segaemem pré-estabelecida
sendo possivel, a principio, determinar as compitgrconforme a faixa de idade do
paciente. Entretanto, como o desenvolvimento éviddalizado e dependente dos
estimulos, € possivel que individuos da mesma idadeolégica possam estar em
diferentes momentos de desenvolvimento. O meioeamia educacao familiar, o nivel de
escolaridade, as experiéncias pessoais assim cosudrimento ou estimulos aos quais
podem ter sido submetidos enfatizam as diferemghigiduais e geram o amadurecimento
distinto de alguns individuos (Leone, 1998). Seguridarrison (1997)'criancas e
adolescentes portadores de doencas crénicas ournaisndesenvolvem a capacidade de
tomar decisbes atraves de experiéncias que irdé-bst de discernimento e maturidade

além de suas idadegp. 827). A atitude paternalista dos adultos visapiebteger criancas
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e adolescentes em funcdo de sua idade, como sanfasdefesos, visando o seu bem, é
muitas vezes inadequada e desnecesséria (Ibidem).

A natureza de uma decisdo racional é complexa. Aliéto, determinar a idade na
qgual os adolescentes podem razoavelmente tomasdescsobre a sua saude requer um
conjunto de varias habilidades. A literatura se traosonfusa. A lei, os leigos e as
profissdes diversas discordam quanto a este moni®gohuma posicdo € considerada
absolutamente certa ou erradéDickey e Deatrick, 2000: 461).

Os adolescentes podem ter a capacidade para de@e8soais, entretanto, sdo
impedidos pela sociedade, por fatores psicologmospela lei. Adolescentes que tem
liberdade para escolhas pessoais e para exercitatependéncia e a responsabilidade,
tendem a evitar comportamentos considerados negattemo se drogar, fumar ou beber,
adotando comportamentos saudaveis para a sua sa@udemportamento da familia
também interfere com o desenvolver ou ndo a aut@naos jovens. Se 0s pais nao
norteiam sua atitude através de um comportamentyosm que permita a conquista da
independéncia e controle sobre as suas vidas, sosiglizacdo pode ser prejudicada. Os
profissionais de salde devem ter consciéncia dagie Alguns autores sugerem que a
ordem de nascimento pode influenciar o desejo pmmamia: o primeiro filho tende a ter
maior independéncia e autonomia que os que nasqerst@riormente (Dickey e Deatrick,
2000).

A satisfacdo pessoal, a liberdade, a produtividadayto-estima e a competéncia
para decisOes pessoais sdo conseqiéncias desg)atadesenvolver a autonomia.

Os aspectos éticos, legais e morais para obterneentimento informado séo
considerados em conjunto. De qualquer maneiragitesigo-se menos a idade para ser

reconhecido como competente para tomar decisfes ackalde, seria necessario atingir,
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sob o ponto de vista moral, os seguintes critéapsvidéncia de uma escolha; b) se esta
escolha seria feita por uma pessoa razoavelmeuatiemte; c) se a escolha obedeceu a um
critério racional e se existe compreensdo de ridoeseficios e alternativas terapéuticas
(Grisso e Appelbaum, 1998 apud Dickey e DeatricRD0}. Para Weir e Peters,
adolescentes de 14 a 17 anos ja atingiram estésiasi exceto quando individualmente
demonstrarem néo ter ainda desenvolvido esta cubeci(Weir e Peters apud Dickey e
Deatrick, 2000). No Cddigo Penal Brasileiro, os ares de idade sé&o considerados como
tendo autonomia reduzida, isto é, impossibilitadew$ornecerem consentimento, havendo a
ressalva que se deve na medida de sua capacidadéddimento, explicar a eles o que se
deseja e obter sua concordancia (Guimarées e Nal@2@3). Em condi¢cdes de autonomia
reduzida devemos respeitar a decisdo do responséaveitor legal, mesmo que ela nédo
pareca correta (Guimardes e Novaes, 1999). Esiaddenem sempre respeita 0s reais
interesses da crianca ou do adolescente, mais simteresses dos seus responsaveis
(Leone, 1998).

Piaget propugna que a capacidade de operar o pensarooncreto, com a
consciéncia do outro e compreensao de seus aggedeicoa com a idade escolar (Piaget,
1962). O amadurecimento se completa na adolescéoiaa capacidade de abstracdo. De
acordo com Leone (1998)EMm geral a partir dos 15 anos, o individuo atingiras
competéncias necessarias para o exercicio de st@namnia, competéncias estas que
necessitariam apenas serdmpidadas ao longo das vivéncias e de uma maioemdpcia
de vidd (péag. 2).

Em um estudo realizado nos Estados Unidos da Améram jovens atendidos em
unidade de emergéncia apdés episodio de violénoianf analisados 0s sentimentos

apresentados por estes sujeitos ao participareomdepesquisa. Analisou-se, também, a
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percepcado dos adolescentes de estarem fazenddassgoéssoais (Cohn, 2005). O
resultado mostrou que 77% dos jovens disseram & @pcado pessoal participar da
pesquisa e 84% estavam contentes em participarai@ria acreditava ser uma decisao
autbnoma e, portanto, livre de coercdo. Poucoemsiram desconfortaveis em responder
sobre sua vida ou sobre o ocorrido. Entretantograepcdo da escolha como tendo sido
pessoal, ocorria apenas quando se encontravamodgsachados de seus pais ou de
amigos ao darem o seu consentimento. Segundo Qehpreciso estar em uma sala,
apenas com o pesquisador, ao fornecer o consemtinfnidem). Para este autor, a
autonomia do adolescente pode ser exercitada de fomea mais adequada, sem a
presenca dos pais. Cohn também conclui que o m@dieria criar tanto em uma unidade
de emergéncia quanto em uma consulta ambulatogialotina, um ambiente capaz de
proteger a autonomia e a privacidade do adoles¢@ftb). Por outro lado, como estes
individuos passam por diversos estagios de desemaito moral e cognitivo, seria um

erro considerar que aos 11 anos se possa ter aamempacidade de consentir que a
apresentada por um paciente de 18 anos (Ibidem).

Ja para Trivedi (2005) esta postura tende a igrranfluéncia da presenca do
pesquisador-médico, sobre a habilidade do adolesa® ter uma decisdo autbnoma
(2005). Considerando-se a possivel influéncia dofiggional sobre a decisdo do
adolescente, seria conveniente sugerir uma aprggiongiangular que permitisse envolver
as trés partes: o adolescente, 0s pais ou resE®Fw pesquisador em uma discussao
sobre uma pesquisa ou sobre um tratamento. O di&otye as trés partes, além de
possibilitar uma melhor compreenséo sobre os fatysg um fator educativo, auxiliando os
adolescentes a entenderem os limites delicados emjue € bom para a sociedade, e 0 que

€ bom para o individuo (Ibidem).
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Além da necessidade de considerar as razdes étigsisoldgicas de participar de
uma pesquisa apés um episodio de violéncia, o gue tos sujeitos vulneraveis por
estarem sob estresse emocional, poderia ter daltiaieado a outras variaveis, como raca
ou nivel sécio-econbmico dos sujeitos, com o fatacteditarem e aceitarem a proposta do
pesquisador (Cohn, 2005). O estudo de Cohn (20253lau adolescentes afro-americanos,
de uma area urbana, sem apontar a raca ou grupo ém pesquisador que solicita o
consentimento. Também ndo menciona o nivel sé@oésnico dos sujeitos da pesquisa.
Cohn diz que se os pais estiverem presentes no monem que € solicitado o
consentimento, os adolescentes podem se sentsiggrados a responderem conforme o
desejo dos pais (Ibidem).

Tentando criar a maneira mais adequada para unemiimento entre adolescentes,
Trivedi (2005) considera que o consentimento dds pao dos adolescentes se torna
superior ao de apenas um deles isolado. A apro®ionagtre as trés partes promove uma
oportunidade de educacdo para o jovem sobre o s@&waesequilibrio entre interesses
individuais e coletivos: os pais tenderdo a preseavsaude e o bem-estar do filho, tendo
uma tolerancia pequena para os riscos, funcionamotoo protetores. O pesquisador,
entretanto, terd uma tolerancia maior para os gisodividuais, valorizando mais 0s
beneficios para a sociedade (lbidem). O adolescpattcipando desta aproximacao
tomarad conhecimento das duas partes do conflite eds tiver preparado para tomar
decisbes esta abordagem triangular poderad proteg@ldar o seu consentimento. A
triangulacdo também permite o didlogo entre papgesquisadores. Se o0 adolescente ja
estiver preparado para uma decisdo autbnoma pexlpod o seu ponto de vista, aprender a

pesar 0s riscos, assim como 0s beneficios em ipartide uma pesquisa ou opinar sobre
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um tratamento. Médicos e pais também se beneficides contribuicbes do jovem
(Trivedi, 2005).

Ao avaliarmos as capacidades dos adolescentes smuizes questionamos o
entendimento sobre as consequéncias de seus ad®\{|iz, 2005). Esta preocupacao
pode ser fundamentada nos crimes que os adolesE&ueapazes de cometer, sendo este
0 argumento recente que a Suprema Corte dos Edtianidss utilizou, para impedir que os
adolescentes fossem penalizados com a pena de (BGoeenhouse, 2005 apud Berkowitz,
2005). Berkowitz questiona em que idade o adolésceseria capaz de tomar decisdes e
reconhecer plenamente as consequéncias de seus atos

Protocolos de pesquisas estabelecem que os adubsss@io capazes de consentir
em pesquisas que envolvam ndo mais que um risconmipara os sujeitos (Berkowitz,
2005). Um risco minimo significa que ndo sdo maoeen sua probabilidade e magnitude,
do que aqueles encontrados na vida diaria, ou tuadesempenho de exames ou testes
fisicos ou psicolégicos rotineiros (Teixeira, 2Q0%)r outro lado, de acordo com Kohlberg,
como visto, sabe-se que, a partir de 14 anos, vdrses o mesmo nivel de entendimento
sobre uma pesquisa e a mesma habilidade cognug/agresentam os adultos para decidir.

O estudo de Cohn (2005), segundo Berkowitz (200%luiu, sem distin¢ao,
adolescentes de 11 a 19 anos que, obviamente jfénentes habilidades cognitivas, apesar
dos de 19 anos serem legalmente reconhecidos o maturidade suficiente para dar o
seu consentimento para todas as questdes médieasic@mente, a permissdo dos pais €
obtida para depois do adolescente ser consultesta. $eqiiéncia pode leva-lo a decidir
conforme o desejo dos pais e provavelmente istddéamocorre quando decidem na

presenca dos pafBerkowitz, 2005).
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Estudos visando avaliar a capacidade dos adolesceéib necessarios para que se
possa dispensar a eles a real protecdo da quaksitece (Campbell, 2005). Os
profissionais de saude gostariam de dispor de emiopnhecimentos a respeito das
capacidades dos jovens, pois, 0 confronto entreosicipnamento dos pais e a
vulnerabilidade dos jovens é critico (Campbell, 0@ estudo recente de Cohn (2005),
ainda néo pode ser generalizado com a finalidadgideum protocolo para obtencéo do
consentimento dos adolescentes porque ndo levoagoesideragdo a procedéncia ou o
nivel de maturidade dos individuos, entretanto@bpam ponto fundamental: a privacidade
e a confidencialidade entre clinicos e adolesces$ssn como, a percepc¢do de coercéo.
Segundo Campbell (2005), Cohn mostra uma direcser aeguida. Estudos longitudinais
poderiam levar a protocolos mais adequados paencgdbd de consentimento, permitindo
um equilibrio entre habilidades e vulnerabilidatiego individuais quanto coletivas.

Em situacdes especificas e individualizadas, cosnqua ocorrem no dia-a-dia da
pratica pediatrica a avaliacdo da real capacidadm & Unica forma do profissional
realmente respeitar a autonomia de criancas esoites (Leone, 1998).

Segundo Leone, na realidade o que deveria exaiia & construcdo conjunta de

uma verdade para cada momento, como se infergpelescreve:

“A madurecida no crescimento e evolugdo de todoseguézlegisladores, pais ou responsaveis, médicos
e outros profissionais de saude e, principalmertesrianca ou o adolescente como parte de um
processo de interacdo que de fato respeite a amdmaoqualquer que seja o nivel de competéncia que a
crianga ou adolescente estejapresentando’(1998:3).

Para muitos adolescentes, as conversas com o skconréam significar um passo
importante no sentido de sua autonomia: seriamid®emglos pela primeira vez como
individuos responsaveis (Silber, 2002). Deste mogogderiamos considerar uma

responsabilidade dos pediatras, a medida que smisnfes se tornassem mais velhos e
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mais capazes, inclui-los em um processo de tomadiedséo. Ao inclui-los nas decisdes,
0 pediatra estaria reconhecendo e respeitandoeasetites capacidades de participacdo e
autodeterminacao, inerentes ao desenvolvimentolmdorger humano (Kipper, Clotet e

Loch, 2002).

3 — O NAO RESPEITO A AUTONOMIA DOS ADOLESCENTES: OS
RESULTADOS DO CAMPO

Evoluindo em nossa tematica, abordamos o temarde os profissionais de saude
percebem os adolescentes. Vimos que eles parecasnfocados na idéia de que o
adolescente € um sujeito de risco e, portanto, coamderir autonomia a eles? Neste
capitulo enfatizamos o desenvolvimento cognitieoaeitonomia dos adolescentes.

Nosso tema na entrevista foi centrado na autonem@mo isto era percebido pelos
pediatras. As questdes colocadas foram:

O adolescente e a maturidade

Adolescente como um ser autbnomo

Até quando e como se confere esta autonomia

A familia, o adolescente e a autonomia.

3.1 — A [i] maturidade do adolescente: visdo do pedra sobre a autonomia

Alguns pediatras destacaram, em suas entrevistasaase abordar um adolescente
seria importante avaliar a sua maturidade e corsideseu desenvolvimento cognitivo:

"O que eu vejo, hoje em dia, € o adolescente beemp(...) que deixou de ser
crianca ontem [pausa] ja sendo largado como um taolesmo, com autonomia para 0s

seus atos, atitudes, iniciativas (...). Ndo é sarailia que ndo pode acompanhar (...) 0
modernismo, a liberalidade, ta todo mundo ficandlul®d mais cedo, tendo direito a
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escolhas antes da maturidade deles [pausa longalultiade é uma coisa individual (...)
cada um tem em uma faixa etériéDra. Lucia)

"Seria excelente se pudéssemos analisar antesapwakeu nivel de maturidade.
Seria uma coisa muito boa. Sera que teriamos ahlibidade de fazer isso? Um menino de
12 é totalmente diferente de um de 14 anos. N&leexiidades tdo marcantes assim
[durante a vida]. E tdo patético! Na idade adultdansomos assim. A gente com 30, é
guase a mesma coisa que com 32, mas, eles ndo. Mddamuda o corpo, sdo muitas
escolhas. Vocé entra na adolescéncia quase criangai um individuo adulto, com
escolhas profissionais. E so olhar pra tras [pautdyez ndo haja um marco, um momento
em que vocé diga: - eu me tornei um adulto. NaomaEs(Dr. Alberto).

Alguns pediatras se referem a crianca como um assiyp e j4 ao adolescente
como em transicdo para ter autonomia, evidenciaalgomas diferencas quanto a
participacdo do paciente crianca/adolescente drtané consulta médica:

"A consulta da criangca, mesmo que vocé soliciteadi@pacdo dela, durante a
consulta (...) pergunte a ela qual o remédio quadagptou melhor [pausa] a participacao
dela ainda é muito passiva [énfase]. J& 0 adolels;eronsegue expressar melhor a sua
opinido, dizer com mais facilidade aquilo que comomdou ou ndo, durante o tratamento
[pausa], mas sinto que ainda nao consegue falaadtg a consulta toda sozinho. Permito
gue faca opcOes sobre o seu tratamento, salvagundada necessidade de um bem maior
gue é a saude dele. A opc¢ao vai ser contemporigad necessariamente serd acatada a
deciséo dele(Dra. Paula)

E acrescenta, tentando minimizar um pouco o queedis

"Em algumas fases do tratamento eu percebo a verdates de n&do continuar o
tratamento, mas isto € contornado com uma convgsaecendo informacdes] (...) da
minha parte isso ja € muito tranquilo [costumo agssim]”(Dra. Paula).

Um pediatra se manifesta favoravelmente em relagdespeito & autonomia destes
jovens, durante a consulta realizada por eles rapitéd Geral de Bonsucesso, como pode-
se evidenciar ao falar:

"Quando sdo adolescentes modifico completament®edagem (...) € um serzinho
atravessando uma série de transformacgdes do pantisth individual, do corpo (...) ficam
confusos em relacdo a isto (...) tém informacodgsiasimas pra vocé (...) ndo tém
amadurecimento pra ver a importancia do tratamefto se eu informar mais, ele
participa mais e adere ao tratamento [respeito doaomia](...) eu sinto isso em relacao
ao tratamento da asma, como utilizar o spray, ja seespacador'(Dra. Alice)
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A maioria dos pediatras entrevistados desconsumlelieeito de escolha do paciente
adolescente, principalmente aqueles atendidos endcss publicos. Isto seria 0 néo
respeito a autonomia destes jovens, uma vez quéonéealizada uma avaliacdo previa do
nivel de competéncia destes pacientes, como seipfede pela fala de uma pediatra:

"Se dermos opcdes [aos adolescentes](...) nda.9ed (particular talvez (...) mas o
publico [atendido no servigo publico] com certeZwbhPor falta de informacgéo. Eh! Nao
tém nenhuma condicdo de fazer escolhas! [eu namipgr O mais velho que eu vejo é
com 15 anos (...) os cronicos tém a mae ali do pdmsa] sdo mimados [também néo
podem fazer escolhas](Dra. Sabrina)

“Tém uma série de informacdes e deveriam até mathgoorque hoje tem
computador [informacdes pela Internet] (...) totaimbe perdidos (...) posicionamento é
guase nenhum (...) ttm as preocupac¢fes mais fobsisiveis: moda, malhar, magreza,
academia. SO, sO! S&o imaturos sem duvida! Se deoppdes como médica [pausa] eu
ndo sei [pausa] Nao! Nao tém nenhuma condigéo derfascolhas! [ndo permito] (Dra.
Sabrina)

Um pediatra reflete de forma sensivel esta conddgicser adolescente e suas
duvidas quanto ao que seja autonomia:

“Eu acho que esta é a mensagem que o adolescentquierter. Ser orientado
corretamente quanto isso. Vocé dizer o mundo éoneessha calma, tudo vai dar certo. Se
for levar em conta a auto-determinacdo do adoletcdBu me lembro do plantdo médico,
de um adolescente com fibrose cistica, que queriauscidar, queria morrer " eu nao
guero ser entubado"! Faltava uma semana pra corapléB anos e ele parou e foi
entubado. O médico ndo queria mais a mée estavadme queria isto. Ele ficou *#3$*,
tirou as luvas saiu do lugar [pausa] mas entuboumenino. O que uma semana faz
diferenca. 18 anos é um marco, um numero magicgu® difere 18 anos menos uma
semana ou 18 anos mais uma semana. Nao faz difefpagisa]! Mas pra a lei sim
[pausa]. A lei é cheia de marcos, com limites, &e a gente ndo consegue funcionar. Nos
EUA tem estados onde ndo se pode beber antes aleo21 Vocé vé BEBER! [énfase]. H&
um pacto federativo, em que o pais foi feito, amdeverno ndo se mete com os estados, e
cada um legisla a vontade. Quando vocé tem umeliggpecifico, vocé pauta a sua vida
com relacdo a este limite. Quando eu estava nocdweéencontrei adolescentes mais
amadurecidos ou ndo [pausa]. Talvez uma Galsianatraajue com 18 anos os individuos
ja estejam amadurecidos, mais amadurecidos e gpimssa] ou talvez ndo haja nada
mesmo(Dr. Alberto)

Apesar da sensibilidade e critica em relacdo adatéominacdo/autonomia, ele

revela que o adolescente ndo porta autonomia qudizdque o adolescente deve ser
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orientado em suas escolhas. Entretanto, ele est@ta@a@uando afirma que isto varia de
individuo para individuo, porque ha diferencas paissque devem ser avaliadas. De fato,
nao existe uma idade certa para que determinadagssja considerada autbnoma, ja que
h& vérios fatores a serem considerados, como viRas.outro lado, ha um acentuado
paternalismo, sob 0 manto da protecdo, onde n@ersaite ao jovem explorar o mundo
sozinho fazendo escolhas, mesmo equivocadas, cenamuwtos fazem frequentemente.
Outros entrevistados mostram contradigbes entrestulado tedrico da autonomia e a
pratica, e entre o pensar e 0 agir, quando aboadaresenca da familia na consulta:

"Eu tenho uma preocupagdo com a familia [pausa]rgegja em uma primeira
consulta ou em uma consulta nha emergéncia, onde aegrianca pela primeira vez
[pausa] em apontar para o problema que o adolessasta apresentando (...) porque &
importante a participacéo da familia, a atencdop#o da mée ou do responsavel (...) nesta
parte fica muito parecida [a consulta] com o atendnto pediatrico [da crian¢a] onde ha
intermediacdo do pai ou da méae (...) embora sejadividuos que estdo ganhando

autonomia, nao deixam de estar inseridos em unregtmfamiliar".(Dr Marcelo)

“Quando a familia participa € normal, como se fosse pai levando um filho ao
médico. Como se fosse uma crianga mertbr’ Alberto).

"E uma questdo de ter responsabilidade e niveléstual para poder participar
[pausa](...) as vezes a prépria mae do adolesceétetem esta responsabilidade. Quantas
criancas cardiopatas que tem que fazer tratamemim &Benzetacyl e interrompem (...)
depende do familiar também (...) mae irresponsgpalsa] o filho ndo vai assumir.
Infelizmente ndo da pra fazer isso [permitir eseslli. (Dra. Sabrina).

Apesar de considerarmos a dificuldade em se recenha autonomia dos
adolescentes, vemos uma atitude bastante patégindis profissionais de saude, como
também dos familiares. Reconhecer a autonomia desermque esta desabrochando,
procurando sua identidade, muitas vezes perdido ®Mma quem recorrer, com a

sexualidade aflorada e intensa, considerado de pisia sociedade, mobiliza as defesas das

pessoas que se sentem ou S&0 responsaveis legaestpogrupo. Parece haver uma
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desconfianca. Eles se revelam perigosos como amnaa Capitulo |. Acreditamos que
esta visdo da o tom na relacdo entre pais e fifemtiatras e adolescentes.

No Capitulo a seguir, iremos aprofundar um poucasnmesta questdo ao
descortinarmos como se processa o atendimentoalesadnte pelo médico pediatra, sua

habilitacdo ou n&o e suas dificuldades.
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CAPITULO Il

A FORMACAO DO PEDIATRA EM RELACAO AO
ADOLESCENTE

1 - AFORMACAO DO PEDIATRA

A Residéncia Médica foi instituida pelo Decrefb89281, de 05 de setembro de
1977 e constitui uma modalidade de ensino de paEdugcdo destinada a médicos, sob a
forma de curso de especializacdo, funcionando atituigdes de Saude, sob a orientacdo
de profissionais médicos com qualificacao profisaipsendo considerada o padrao ouro da
especializacdo médica. O mesmo decreto cria a Gamidacional de Residéncia Médica
(CNRM). O Programa de Residéncia Médica, cumprigkegralmente dentro de uma
especialidade, confere ao médico residente o titellespecialista (Secretaria de Educacao
Superior (SESU), 2005).

Em 1998, a Sociedade Brasileira de Pediatrialannque era importante avaliar o
nivel de treinamento dos profissionais da areaapech e propor medidas para uma
formacdo mais adequada e para a melhoria da asssspediatrica (SBP, 2003).

Em relagdo aos adolescentes, estudaram-se as @esntigsicas para a prestacao da
atencéo integral a este grupo nas unidades de datdenicipio do Rio de Janeiro e ficou
evidenciada a necessidade de qualificar os reclmsmsnos para aumentar a efetividade
do Programa de Saude do Adolescente neste muni¢iizany, 2002). Foram
identificadas areas de treinamento em pediatrigsiréiias por diversos hospitais e centros
universitarios. Foi definido um curriculo nucleasnt uma carga horaria minima e os

estagios necessarios ao treinamento adequado, lijaracom estes pacientes. Estes
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requisitos minimos foram incluidos na ResolucadZmeB da CNRM (CNRM, 2003; SBP,
2003).

Segundo a CNRM, os residentes de pediatria devemantk o primeiro ano de
residéncia, cumprir um programa que obedeca adrdegwdizio: unidade de internacéo
geral; ambulatorio geral de atencdo basica a sa&idanbulatério de especialidades
pediatricas, incluindo aledicina do Adolescentecomo extensdo do ambulatorio de
pediatria; urgéncia; emergéncia e neonatologia.

Durante o segundo ano, o rodizio engloba: unidadatdrnacédo, ambulatorio geral
e de especialidades pediatricas, urgéncia/emeryérwdados intensivos pediatricos e ou
neonatal.

O curriculo também prevé cursos obrigatorios, @esno: atencdo perinatal,
treinamento em aleitamento materno, controle decgéfo hospitalar, controle de doencas
imunopreviniveis, prevencdo de acidentes na inddecha adolescéncia, crescimento e
desenvolvimento atencdo a salude do adolescente

A inclusdo da Medicina do Adolescente pode seafed primeiro ou no segundo
ano da Residéncia Médica em Pediatria, contemplaradtendimento da pediatria para esta
faixa etaria, conforme a disponibilidade do servigmle o residente se encontra lotado.
Este periodo se estende de um a dois meses com lvar@ria estipulada pelo servico
frequentado pelo residente.

Esta formacdo, apesar de incluir uma carga homdedicada a medicina do
adolescente, ndo a enfatiza e nem a prioriza,dcgara especializagdo ou residéncia em

medicina do adolescente a verdadeira formacaopamr@ara lidar com este grupo.

2 A CONSULTA PRECONIZADA PELOS MEDICOS DE ADOLESCEN TES
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Diante das caracteristicas do periodo de adoleiscénconsulta médica destes
pacientes reveste-se de maior complexidade e, gmmaimomento, os médicos que lidam
com estes pacientes acabam deparando-se com untordedelacéo no qual problemas de
ordem ética se apresentam (Sociedade de Pediat8aalPaulo (SPSP), 2002).

Os conflitos éticos no atendimento dos adolescesfes constantes e, para
soluciona-los, a Bioética se apresenta como umingtrumento. Além disto, é preciso
conhecer leis e codigos, consultar os 6rgdos caniast e avaliar situagdes em particular,
nao existindo prescrigdes absolutas (Taquette 208b).

Pesquisa recente de Taquette et al (2005), realizadNucleo de Estudos de Saude
do Adolescente (NESA) da Universidade do EstadoRiwm de Janeiro, detectou os
seguintes conflitos enfrentados por profission@ssdide especializados no atendimento
destes jovens, durante o exercicio de suas prefissfbnflito relacionado ao sigilo e
confidencialidade na consulta (20,4%); a violéncantra adolescentes (17,2%); ao
abandono e maus tratos (15,6%); a pratica de atleslilicitas (10,0%); a atividade sexual
em menores de 15 anos (9,2%); ao desrespeito ausaaomia (6,8%); ao registro de
informacdes confidenciais e sigilosas no prontyaraatérios médicos, e pedidos de
exames (2,8%) assim como outros conflitos (18%ktd&éltimo item se enquadram: ética
em pesquisas sobre sexualidade na adolescéncigramgm de jovem em trabalho
insalubre, cliente que agride o profissional, sdduga relacdo meédico-adolescente,
adolescente com doencga crbnica e incapacitanténeasde recursos para o tratamento
principalmente em doencas cronicas e profissiodaisaude impondo seus valores na

conduta para com o paciente adolescente.
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Para lidar com estes conflitos, ndo basta recareddigos e leis. A Bioética se
aplica a estas situagOes, pois ela analisa e geflgbre os fatos morais, prescrevendo
normas e constituindo um instrumento util paralkescstes conflitos (Ibidem).

A abordagem do paciente adolescente € também paanpea dificuldades porque
h& diferencas individuais baseadas na idade, ragiestle desenvolvimento, na classe
social, na origem étnica e no seu estado de saiidejpalmente nos doentes cronicos.
Além disto, todos os médicos, pediatras ou espstaial pediatricos, compartilham da
obrigacéo de beneficiar seus pacientes (Silbe2)200

A SPSP (2002), através do Departamento de Bioétda Adolescéncia da SPSP,
reconhece as dificuldades em tratar destes pasienf®r isso, elaboraram recomendacdes
gue devem nortear o atendimento médico desta éara.

O primeiro aspecto a ser considerado e que difesehdimento da crianca é que a
relacdo do profissional, que anteriormente erabektaida com a mae ou responsavel,
passa a ser substituida pela relacdo direta entnédico e o adolescente. Com isto o
adolescente é encarado como um individuo capaz sdam@ progressivamente a
responsabilidade pela sua saude e cuidados comang@ (Ibidem).

A familia ndo deve ser excluida deste atendimesitretanto, ndo mais servira de
intermediaria entre o paciente e o0 médico e o sealdmento ndo pode preponderar sobre
a relacdo do médico com o adolescente. A auséociamiliar ndo inviabiliza a consulta
do adolescente, seja em uma primeira consulta suatornos, excetuando-se os casos de
portadores de disturbios psiquiatricos ou de d&imas graves (Ibidem).

A consulta € um momento onde se destacam tréstasgandamentais: confianca,

respeito e sigilo. Este respeito poderia ser tridduzelo explicar as etapas da entrevista ou
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do exame clinico e sua importancia para um diagmosbrreto, obtendo o consentimento
prévio para qualquer procedimento de rotina (lbidem
Segundo a SPSP (2002) outro aspecto importanteniegera qualificacdo do
adolescente, como pessoa capaz, esta na garantanfidencialidade e privacidade
inserida no sigilo médico.
No seu dia a dia, os profissionais de saude pawotssau agir nos codigos

profissionais e esta conduta estéa respaldadaigo 403, do Codigo de Etica Médica:

“E vedado ao médico revelar segredo profissiondérente a paciente menor de idade, inclusive a seus
pais ou representantes legais desde que o menbrteapacidade de avaliar o seu problema e de

conduzir-se por seus proprios meios para soluci&alvo quando a néo revelagdo possa acarretar

danos ao paciente” (Codigo de Etica Médica, 200%:32

Segundo o parecer numero 1734/87 do Conselho RegienMedicina do Estado
de Séo Paulo,

“A revelacao do segredo médico somente deverd gcguando o médico entender que o menor nao
tem capacidade para avaliar a extensdo e a dimermkiiceu problema ou de conduzir-se por seus
proprios meios para soluciona-lo e entender quéa revelacdo trar4 danos ao pacien@julgamento
sobre a capacidade do menor é subjetivo e nestkagéia ajuda muito a experiéncia e o bom senso do
profissional” (SPSP, 2002:48).

Deve-se garantir a confidencialidade dos fatos lagles, mesmo perante seus
familiares, excetuando-se 0s casos de risco de, weftau integridade pessoal e/ou
comunitaria. A adequacado da consulta deve permiibordagem de questdes ligadas a
sexualidade, aos riscos de contracepcao/gravidézANSS/drogas, aos conflitos
relacionados aos pais assim como com o namorad@afiaenento Cientifico de
Adolescéncia da SBP, 1989).

Para os bioeticistas, a posicdo ¢é oUdra:compromisso de lealdade dos
profissionais de saude é para com o adolescenteste2quem deve decidir quais dados
podem ser revelados ou nadFortes e Sacardo, 2000:156). Permitir que os pais

responsaveis participassem das entrevistas iniciaidas demais entrevistas, poderia ser
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feito respeitando-se sempre a autonomia crescestesdpacientes. Possibilitando que o
mesmo decida sobre o ficar a s6s ou ndo com cspimtfial para a consulta individual.

Os padrbes sociais tém se modificado e com istoneportamento dos jovens,
existindo a necessidade de que a Medicina acompestas modificagbes. O médico pode
reconhecer o adolescente como individuo prograssinte capaz e atendé-lo de forma
diferenciada, existindo a preocupacéo de oferecer adequada privacidade, com sala de
exames e de entrevista separadas, com porta e. paapdo nao for possivel estabelecer
estas condicfes, pode-se estipular horarios egmecffara o atendimento dos adolescentes
(Souza, 1989).

Alguns autores se referem ao tempo a ser dedicadorgultas médicas. Para eles o
tempo € apenas uma das variaveis da questéo, ipaidvoa relacdo medico-paciente nédo
precisa ser obrigatoriamente longa. O tempo vieishouma consulta ndo é simétrico com o
tempo do relégio. Poucos minutos bem aproveitadoslyzem a sensacdo de muito.
Muitos minutos mal usados levam ao sentimento da (sloreira Filho, 2005). E possivel
atender bem em um tempo pequeno segundo Balinh{B2005).

Segundo o Departamento de Adolescéncia da SBP )(#988tores que pesquisam
ou que lidam com este grupo, a consulta do adaleseagloba:

1) Entrevista individual

A entrevista individual pode ocorrer desde a pnimaionsulta, dependendo da
idade, da fase da adolescéncia, da espontaneidad@ onaturidade do paciente. Pode
depender da entrevista feita com os pais, em ctmjafou separadamente, entretanto,
entrevistar o adolescente sozinho € uma oportuaidadestimula-lo para que, de forma

progressiva, torne-se responsavel pela sua prépfide (Bastos, 2005). Um dado a ser
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levado em consideracéo € o fato de quem conheaa@ondesde a infancia costuma vir a
consulta sem a companhia dos pais (Souza, 1989).

Este € o tempo mais importante da consulta queesthuma hipdtese deve faltar.
Consiste em uma oportunidade Unica de falar delsiquestdes que o preocupam com um
adulto com o qual ndo tem conflitos afetivos (Gu#es, 1989). Os adolescentes procuram
0S servigos de saude por sua propria motivacaseueesponsavel ou de ambos e, algumas
vezes, ndo desejem revelar informacdes confidenoeipresenca de seus pais (Taquette,
2005). Pesquisa realizada por Reddy et al (2008 Estados Unidos, mostra que a maioria
dos jovens ndo revelaria certas informacoes sefedeocialidade ndo fosse garantida.

O profissional médico pode demonstrar disponibilela receptividade auxiliando o
adolescente em suas necessidades e na resolusgasdproblemas. A adolescéncia é um
periodo de conquista de novas habilidades, e neriexpnta-las, sem que estejam
amadurecidos, os adolescentes ficam mais expossoprablemas de saude que decorrem
destas situacdes (Bastos, 2005). Os questionameasts etapa da consulta devem partir
de questdes menos pessoais as mais pessoais. Abgpmkctos sobre escola, amigos,
familia, lazer, deixando por udltimo, aspectos mdifceis de serem falados como
sexualidade e experimento de drogas (Bastos, 2B0®)portante tentar identificar fatores
de risco, no contato dos profissionais de saideaatolescentes (Kuschnir, 1996).

Os adolescentes de rua ou institucionalizadosmagi de violéncia ou 0s com
deficiéncia mental devem ser abordados de forneaatitiada (Bastos, 2005).

Também se preconiza que o0 jovem tenha o direitofader opcdes sobre
procedimentos diagnosticos, terapéuticos ou ptmila assumindo, junto ao médico, o seu
tratamento (SPSP, 2002).

2) Entrevista com os pais, responséaveis ou farediar
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A familia deve ser ouvida para que seja possivdbhexcer algumas questfes do
presente ou do passado, para que possa ser eataneittutura familiar e para auxiliar em
alguma modificacdo necessaria durante o acompamitamignorar o envolvimento de
familiares nos conflitos pode resultar na demoraesulvé-los.

Depois das informacdes iniciais, € aconselhavétital aos pais que aguardem na
sala de espera, enquanto a coleta de informacdgspdrio paciente, e o exame fisico sédo
realizados (Souza, 1989). Os profissionais de salefgendendo do motivo da consulta,
podem incentivar o adolescente a envolver a familla acompanhamento de seus
problemas (SPSP, 2002).

Ao final da consulta os pais podem retornar a dalantrevista para receberem as
orientagbes junto com o adolescente. Em situa¢8pecHicas pode-se marcar uma
entrevista com 0s pais para orienta-los, com aipeéim do paciente. Para os pais o fato
dos filhos tornarem-se rebeldes gera ansiedades, pdé entdo detinham o controle
praticamente total dos filhos (Bastos, 2005).

Zagury, em uma obra destinada aos pais de adotescenenciona(...) "agora
parece ter ao seu lado ndo mais o companheirdho §ue tanto o amava e admirava, mas
sim uma pessoa diferente, espinhenta, meio demdgeitritica, acida, irbnica, as vezes
debochada — um estranho que vocé ndo conhece — BBYO ADOLESCENTE" -
(Zagury,1996:17).

Certos pais ndo aceitam ou relutam em permitiine@dade do filho. Nestes casos
0 médico pode adaptar-se as circunstancias trathdheliberacdo ou negar-se a atender o
paciente (Souza, 1989).

Alguns pais desejam manter em segredo uma priroeirsulta com a finalidade de

solicitar ao médico que aborde determinados asswum 0 adolescente. O médico deve
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negar-se a esta atitude solicitando que esclaregamdolescente quanto a verdadeira
intencdo de leva-lo a consulta (Souza, 1989).

3) O sigilo das informagdes

Segundo o Departamento Cientifico de Bioética Adidescéncia da SPSP (2002)
deve ser guardado o segredo do que foi reveladantturas consultas. Os pais ou
responsaveis somente serdo informados sobre oludontdas consultas com 0 expresso
consentimento do adolescente. Se, em alguns gasos,haver dificuldade em relacdo a
confidencialidade da consulta de adultos, € natyralela aumente com pacientes em que
ndo se sabe o grau de maturidade. Superar esté@@éesm importante caminho para uma
boa relacdo profissional / adolescente. Mesmo guedico atenda outros membros da
familia ou quando h4 um maior envolvimento com afs plo adolescente, deveria ficar
explicito para o médico, para os pais e para oeadehte a garantia da confidencialidade
dos fatos revelados durante a consulta.

O profissional deve resistir a todas as pressOdardigiares assim como de outras
pessoas (amigo, namorado, superiores hierarquicosmmensa) para manter a
confidencialidade das informacoes (Fortes e Sac2@RD).

Em situacbes de risco (gravidez, abuso de drogderéncia a fuga de casa,
suicidio, risco de violéncia contra si ou outrer@p mdesédo a tratamentos recomendados,
doencas graves, situacoes de risco de vida ou Ib® ra terceiros) e diante de
procedimentos de maior complexidade torna-se n&cagsarticipacdo e o consentimento
dos pais ou responséaveis (SPSP, 2002).

Na préatica, nem sempre a preservacao do sigilegiye, como por exemplo, nos
casos em que a familia ndo esta presente e nentdera ser localizada; noutras ela

inexiste ou ndo €& capaz de fornecer qualquer tpajdda. Nestes casos pode se tornar
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necessario recorrer as instancias de protecaocpudplie déem suporte social e emocional a
estes pacientes. Os profissionais de saude dewamdientos para que situacbes como
estas possam ser identificadas e para que os egloles ndo fiquem desamparados. A luz
da Bioética os profissionais podem considerar etizde mais eficaz ndo quebrar o sigilo

nestas situacdes, libertando-se de um paternalmose confunde com beneficéncia

(Taquette, 2005).

Os conflitos apontados s&o frequentes e gravesgendev o profissional
contextualizar seus pacientes, avaliar a compet&as mesmos, conhecer leis e estatutos,
documentando cuidadosamente as informagfes, cansoltMinistério Publico e as
Sociedades Legais, compartilhando e discutindeso cam a equipe para que ocorra maior
protecdo destes pacientes e seguranca para csmpoékque presta o atendimento. Como
preconizado pela Bioética, deve-se analisar casla@&ada momento, criando referenciais
éticos novos, nao se baseando, tdo somente, etameguacdes imperiosas e cristalizadas
(Taquette, 2005).

Em todas as situacdes nas quais estiver caractarezaecessidade de quebra do
sigilo médico, o adolescente deve ser informadolasscendo-se os motivos para tal

atitude. E preciso ser honesto com o adolescentezéS1989).

3 - A DEFICIENCIA NO ATENDIMENTO DOS ADOLESCENTES: OS
RESULTADOS DO CAMPO

Apresentamos nossos resultados de acordo com #ddarapresentada aos Nnossos
entrevistados: a formacdo para tratar de adolesxeriiste tema trouxe importantes

contribuicbes no sentido de aprofundar um pouca ragaiquestdes relativas a autonomia,
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sigilo, confidencialidade, privacidade como tambémpapel da familia durante as
consultas. Subdividimos em subtemas, quais sejam:

1- Tratando dos pacientes quando eles crescem

2 — Diferencas entre o atendimento publico e capliav

3- A consulta do adolescente

4 - Treinamento para cuidar de pacientes adolesteBt caso negativo, por que

ndo? Em caso afirmativo, de que tipo?

3.1 — Dificuldades em lidar com adolescente: deféncia na formagéo
3.1.1 Tratando de pacientes adolescentes

Observamos, em nossas entrevistas, que os pediatrae sentem habilitados para
lidar com o paciente adolescente apds a concluadmesidéncia médica em pediatria,
demonstrando inseguranca, desconhecimento de gat®lproprias deste periodo e um
certo desconforto em lidar com estes pacientesieopgde ser observado através de suas
falas:

"Enquanto eu puder me limitar ao atendimento ddestentes eu me limitarei (...)
eu ndo me sinto assim [pausa longa] tem um envehione uma abrangéncia maior de
patologias que eu ndao conheco bem (...) do compando [pausa] Antes disso vocé tem
gue ter um curso (...) uma orientacdo de como coindu.) ter normas. Se isso chegar a
acontecer eu me sinto necessitada de uma capaoitagéor pra isso (...) seria importante
na formacao"(Dra. Mara)

"A minha convivéncia com a meédica de adolescendegiidé que fez com que
[pausa] (...) me fez entender alguns aspectos diseacentes (...) 0 meu publico foi
crescendo, como também os pacientes que sao (ithosies adolescentes (...) aumentou a
minha necessidade de buscar conhecimento sobrg@éslieo (...) mas formacgédo néo [na
residéncia de pediatria]. Faz faltgDra. Alice)

“Trato pouco de adolescentes (...) 0 nUmero é calamenor do que o de criangas
menores (...) ndo tenho muita vivéncia desta fataaa". (Dr. Pedro)
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“N&o fiz nenhum treinamento pra isso. Sem duvida fidta. E completamente
diferente da crianca (...) € uma coisa especidl?r{Bra. Sabrina)

"Acho que faz falta este tipo de treinamento &e)o pediatra entende que o
adolescente faz parte de sua abrangéncia devdrexisttreinamento (...) € um segmento
diferente [suspiro]"(Dra. Paula)

“Na saude foi muito bem vinda (...) especialistaslidados aos adolescentes (...)
isto ainda é muito timido para os pediatras. Deamridisseminar este conhecimento para
a sociedade dos pediatras (...) eu digo por mimngreio que sim [pausa] do ponto de vista
pessoal [pausa] eu creio que sim [pausa] com ceftgDr. Marcelo)

“Eu me sinto habilitado pra fazer o meu consultéapés a minha residéncia em
pediatria (...) a residéncia deveria habilitar pasaadolescéncia também [pausa longa](...)
se a residéncia [de pediatria] tivesse um ambuiat@le adolescentes mais aprofundado,
por um periodo mais longo (...) rodar por mais temipausa] os pediatras dao plantdo em
emergéncia por tanto tempo! (...) ficam no ambulat@le adolescente por s6 um més
[pausa] os residentes poderiam passar, por exemplba manhd por semana [no
atendimento de adolescentes] ao longo de toda @éesia. Olha vai ser 6timo!(Dr.
Alberto)

3.1.2 — Atendimentos diferenciados: o publico e aigado

Em nossa pesquisa, observamos que existem difsreng@& o atendimento publico
e aquele realizado em servicos privados e que ipassao pela questao de atender bem ou
ndo, quanto pela privacidade, confidencialidade#osda consulta, ndo se valorizando o
respeito a autonomia destes pacientes, como ssggayel em todos o0s servicos.

Os pediatras justificam as suas dificuldades poa goestdo do tempo disponivel
para as consultas médicas, ndo sendo possivelelest@b um vinculo maior com o
paciente, principalmente, nos servi¢cos publicos:

"Na emergéncia a consulta € pontual para um problespecifico, ndo ha espaco
para folow up. Se ele volta [0 paciente] € ao sgyve ndo ao médico (...) particular a
coisa é diferente [pausa] eles fazem vinculo cdianzlia. Nem precisa ser particular (...)
no ambulatério pego um adolescente e mantenho umoulel' [se referindo a um
atendimento considerado adequado para €B}. Alberto)

“Olha é [pausa] eu creio que nao haveria diferertg@érica [pausa] no sentido de
gue vocé deveria utilizar a mesma ética, a mesnieitade, eu creio que ndo haveria

diferenca entre o setor publico e o privado. Agpeatindo para a questédo prética, né, no
servico publico, pela grande demanda de paciernels sobrecarga do profissional de
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saude com as questdes inerentes ao servi¢o pulglicacho que geralmente o pediatra
nao tem a oportunidade que tem, talvez, no cormsuyltdispor de tempo, de mais atencao,
de investigar melhor a histéria, de ver como funei@ adolescente naquela familia. Eu
acho que ai na pratica, a atencdo do pediatra é étitma no servico publico”(Dr
Marcelo)

“Néo deveria ter [pausa] mas tem. Tem porque n®serivado vocé tem mais
tempo com a pessoa."E o seu paciente" [énfaseleakar privado a referéncia é o médico
em si. Se bem que agora, com 0s convénios voééalepbr causa do plano, né? E quem
esta mais perto de casa, ou tem um nome mais $&s@anee (...). Ndo acho que a consulta
tenha que ser abreviada no setor publicr Alberto)

"O envolvimento, o pediatra vai sempre saber famethor [do que o clinico] (...)
numa emergéncia vocé acha que vou ter tempo praagam confianca do paciente? O
fator tempo disponivel é fundamental em qualqudacirenamento. O numero de
atendimentos no ambulatorio de adolescentes é bfsmar” [ao niumero de atendimentos
do ambulatério de pediatrialDra Mara)

"No servico publico, pela grande demanda de paemrd pediatra ndo tem a
oportunidade do consultério, dispor de mais tempw@is atencdo [pausa] investigar
melhor a historia (...) ver como funciona o adotrge naquela familia'(Dr Marcelo)

“O problema é o tempo [pausa] ele até muda [0 adonte] porque se voceé tiver
tempo, conversando ele muda [pausa] o problema #&nopo [ndo existe um tempo
adequado para as consultas nos servicos de sal@@®H.Sabrina)

"O fator tempo disponivel é fundamental (...) cativ adolescente (...) dialogo (...)
ganhar a confianca (...) a clinica de adolescemst® aberta pra situagfes de risco e até
pra elas ndo ocorram (...) entdo o numero [de aiieethitos] € importante (...) na consulta
privada existiria tudo isso que vocé ndo tem aaqu ervico publico] (...) o nimero de
doentes que eu atendo no PAM [em uma tarde] eu audiseguiria atender em meu
consultério [risos] consigo resolver situacdes, ma8o as emocionais [pausa] as
emocionais eu encaminho” [para outro profissionalservico].(Dra Mara).

Alguns autores destacam que o tempo dedicado asiltasndo tem a importancia
referida por nossos entrevistados como ja citaderianrmente. Estabelecida uma boa
relacdo médico-paciente, o tempo de consulta @asga mais ser o elemento definidor de
um bom atendimento. Logicamente, aqui ndo se aktado de uma consulta de 5 minutos.
Parece haver mais problemas estruturais das igdetide salde expressa pela dificuldade,

ainda existente, de se conferir um lugar diferefci@ara este grupo.
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Outra questao relevante onde ha diferenca entobigssetores e que tem relagéo
com a autonomia é a confidencialidade, privacidadesigilo médico que parecem estar
comprometidos ainda mais no servico publico. Taéssfilustram bem este ponto:

“Mas se eu identifico algum problema psicolégico sacial eu ndo disponho de
privacidade e tenho dificuldade em abordar isto Upa] por conta da dificuldade de
privacidade que eu teria com ele para abordar ifg@nde pausa]. Primeiro a gente
recebe meédicos e estudantes em formacédo que particila consulta [pausa] posso pedir
gue se retirem [pausa], mas isto ndo é bem vistm$p] de uma certa forma nédo € bem
visto pela familia que acha que vai ser discutitua assunto que ninguém pode ouvir e
gue é algo sério [pausa] eu sou diferente dos deifpeiusa]”. (Dra Paula)

"Vocé ndo consegue ter privacidade [no servico jgobk...) ndo consegue despi-lo
completamente [pausa] como vai despi-lo na frewmt altros? (...) temos até dificuldades
em conversar sem que 0S outros escutem (...) aguemergéncia a coisa € muito
complicada".(Dra Helena)

E tributada ao servigo publico toda a dificuldadereanter a privacidade e, por
conseqiiéncia, o sigilo e a confidencialidade diasrimacdes. E de se supor que existam

possibilidades de se fechar a porta, como verenais adiante. H4 um nivel de dificuldade

com este publico que sé se pode enxergar a partiutias falas, como a que se segue:

“A privacidade é uma coisa que [grande pausa] tamb&m o que diz respeito ao
adolescente querer ficar sozinho com o médico [pplEe tem este direito. Até mesmo a
guestdo cultural que muitos pais de adolescentesendendem [pausa] principalmente no
servigco publico que eles queiram ficar sozinho @dmédico e que eles tenham que sair
[pausa]. De repente ele quer conversar [grande pusto também ndo é bem aceito pela
familia. Se o adolescente quiser pode ficar sozodmigo [pausa], mas as familias ndo
aceitam acham que ndo é preciso ficar sozinho corfjigusa grande] pra que ficar
sozinho se néo vai saber falar de tudo que acente¢grande pausa]“(Dra Paula)

Aqui podemos ver que um empecilho ao exerciciouien@mia dos adolescentes é
tributado a familia, principalmente a esta famii@ae ndo se conhece bem, ja que o0s

atendimentos, pelo menos na emergéncia sao pgntimigbilizando um melhor

entrosamento. Por outro lado, a familia interfeve gchar que seu filho adolescente néo
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teria a competéncia necesséaria de falar de si iproplfdo teria como fornecer as
informagfes necessarias para ser bem atendido.

Outra questdo que aparece é a necessidade de usnsmdrequado e especifico
para atendimento dos pacientes adolescente. Nenpreseimto se torna possivel,
principalmente nos servicos publicos de saude, cemmntramos nas seguintes falas
destes pediatras:

"Uns ndo gostam de ficar junto com os bebezinhgsgu sou igual a estes que
estdo aqui fora? [perguntam sobre os que estdoala de espera do ambulatorio](...)
penso que precisam de um espacgo préprio (...) r@od de ser crianga e ainda ndo e
adulto (...) n6s fomos adolescentes e vemos queaédade diferente (...) a gente € mesmo
chato".(Dr. Alberto)

“Quando os vemos internados junto com os adultothamos nos olhinhos deles
vemos que ficam completamente perdidos e assusfadgsros adultos j4 € assustador
imagine pro adolescente (...) deveria existir umontermo [pausa] um espago que nao
temos aqui [um setor proprio para eles na emergghg¢Dra Helena).

Apesar dos entrevistados enfatizarem que isto acemo setor publico, ha uma
omissdo em relacdo ao que ocorre no setor priyadpje o tema era a diferenca entre os
dois. Isto nos faz concluir que o exame fisicorigagidade, a confidencialidade e o sigilo
podem estar prejudicados em ambos 0s setores. eken@a se dad na consulta mais
prolongada, mais empatica, com mais qualidade dmdebento fisico, mas nao

conseguimos sentir que ha respeito a autonomianeongeguimento das boas praticas no

atendimento conforme preconizado pelas normasethedb ao adolescente.

3.1.3. A consulta do adolescente
Abordando a tematica da consulta do adolescente sud familia, utilizamos o
seguinte roteiro guia para nossas entrevistas copediatras:

1- Diferenca entre a consulta da crianca e do adeige.
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2- Privacidade e sigilo.

3- A familia nesta consulta.

4- Embaracos durante a consulta.

Quanto a consulta, apenas dois pediatras mencionaraiecessidade de uma
abordagem diferenciada para o adolescente, comanmmxlobservar em suas falas:

"A consulta dos adolescentes €& diferente sim énfra a sensibilidade do
profissional (...) 0 seu jogo de cintura (...) pdemtar que se estabeleca a consulta de uma
maneira mais privada (...) o direito de privacidagi@da néo foi encampado pelo servico
publico (...) historicamente a estrutura publicadananos atras das necessidades e do que
o conhecimento cientifico sugere (...) a tarefgpddiatra ou do especialista (...) ainda que
num meio inadequado é de ensaiar este atendimeaidiferenciado [do adolescente]".
(Dr. Marcelo)

"O adolescente que chega pra mim ja adolescentegkgo as regras do jogo: sou
a Dra. Paula, sou a sua médica [énfase] vocé padEr tomigo o que for preciso e ele
entende isso de uma outra forma e ndo vé em nfigyra de seus pais(Dra. Paula)

Alguns pediatras revelam a necessidade do atentbnpassar a ser direto com o
adolescente, sem ter a familia como intermediarrarde a consulta. Afasta-se, com esta
conduta, a possibilidade de que os jovens se sintagidos a responderem conforme o
desejo de seus responsaveis.

"O pediatra vai acompanhando a crianca e em umrdeteado momento ele vira
um adolescente (...) ele [0 pediatra] tem que &rssbilidade para continuar o lago porque
se ndo, o adolescente vai vé-lo como cumplice @ama de seus pais [pausa] (...) acho
gue o adolescente tem que ver no médico um sedicéiremao aquele que (...) que ligara
para 0s seus pais e contard tudo [tem que comecaerao médico de uma forma
diferente]".(Dra. Paula)

"A familia ndo deixa o adolescente assumir suagdasia obrigacdo dele. Eles
mesmos tratam de tudo [0S pais] acham o adolescemt®paz (...) a mae também é
incapaz de criar o filho (...) acho que a grandeiona se mete (...) a gente até tenta
perguntar ao paciente adolescente, mas a mae aneerhuito na consulta(Dra. Sabrina)

Quando os entrevistados foram abordados, espeuditi®, sobre a garantia da
privacidade e confidencialidade, os relatos foram pouco diferentes dos relatados em

relacdo a diferenca entre o publico e o privadauiAgculpa ndo é da estrutura do setor
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publico, que no caso, ndo permitiria 0 respeitoessério. A consulta deve permitir a
abordagem de questbes mais delicadas, segundosnessevistados. Uma frase que
retrata esta posicao é a seguinte:

"O ideal é que a consulta fosse feita s6 com oembainte, sem o0 pai e sem a mae
para ter a oportunidade de conversar coisas que tegha liberdade [de dizer] com os
pais presentes (...) coisas de sexo, de relacionaomd...) ou causadoras de
desentendimentos(Dr. Alberto)

Alguns pediatras consideram ser importante o resgeiprivacidade durante a
consulta, abdicando da presenca do responséaveitduaiypum momento da consulta. Este
fato foi apontado em nossas entrevistas:

“O adolescente vem acompanhado da familia e emnadgusituacdes a familia sai
(...) quando preciso conversar particularidadesregmso de algum dado que sei que na
presenca da mée ela ndo vai liberar, eu peco quansa(...) atendo muito adolescente
sozinho e a consulta flui bem. Alguns dependerardéi&, outros ndo"(Dra Alice)

"Tendo a dar alguma autonomia para que o adolescale, se coloque, manifeste
pensamento proprio, as suas escolhas. Isso é matoante no adolescente. (...) vai ter a
necessidade de falar de si sem a presenca dosne&peis ou familiares (...) ainda que
nao seja em um primeiro momento (...) manifeste \8sao0 e opinides sobre o0 seu
adoecimento”(Dr Marcelo)

Outros, ja ndo consideram importante a privacidadesigilo de seus pacientes:

"Geralmente o adolescente chega com o pai ou corde(...) aqui entdo é sempre
com o pai ou a magservico publicole ndo vai se opor de estar com o pai € a mée janto
ele, ndo gosta de ser atendido sozinho (...) echurarmomento eu deixo ele ficar sozinho
[apenas com o médico](Dra. Sabrina)

"Nao vejo a necessidade do adolescente ser atemsizioho (...) acredito que néo
haja esta necessidade e nenhum deles expressdessje também. A familia participa da
consulta [durante todo o tempo da consultdPra. Paula)

“Nao tenho nenhum adolescente sendo atendido smZinha presenca da familia
€ benéfica (...) ndo sei se do ponto de vista dé@vitualidade, da particularidade do
adolescente se isto atrapalha (...) se a genteojegar a tirar a familia do lado do
adolescente em uma consulta médica (...) mais afastdolescente da familia{Dra.
Mara)
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Nos momentos em que a familia participa de consaltanportancia dos seus
relatos para fornecer a histéria pregressa do scie e vermos como funciona o
adolescente nesta familia, foi enfatizada pelosaped entrevistados:

"Até tem importancia a familia, porque tem cois& guadolescente ndo te falaria
[situacdes vividas na infancia] entdo de algumanfara familia ajuda”(Dra Helena)

"O pediatra [com a familia presente] tem a oportiede de investigar melhor a
histéria (...) como funciona o adolescente naqdatailia”. (Dr. Marcelo)

Eles também relatam que a rebeldia dos filhos adefges e os conflitos familiares
podem ser percebidos pelo pediatra quando abdatailia junto ao adolescente:

“Na maioria das vezes a familia acaba atrapalhandem querer (...) atendi um
adolescente que a mae falava coisas contrarias w® &le falava, o tempo inteiro (...)
ficavam os dois brigando (...) informag6es compietate diferentes(Dra Helena)

Alguns pais ndo permitem a privacidade dos fillt@sez exercendo uma forma de
controle sobre as suas atividades, relutando exd-di@s sozinhos com o meédico:

“Acho que privacidade (...) diz respeito ao adokyge querer ficar sozinho com o
médico (...) ele tem este direito (...) muitos pEsadolescentes ndo entendem (...) isso ndo
€ bem aceito pela familia (...) pra que ficar sboirse ndo vai saber falar de tudo que
aconteceu? [dizem alguns pais](...) na verdade,epqderer falar alguma coisa que nao
tenha nada a ver com a doenca em si [pausa longBfa. Paula)

Um dos pediatras se referiu, de uma maneira mpitopaiada, como proceder em
situacdes especiais:

"Quanto a confidencialidade eu creio que sim [deee mantida] salvo nos casos
em que vejam [os médicos] a necessidade de dsadir os pais uma informacao vital (...)
importantissima [casos em que a quebra de sigipernitida] (...) acho que ainda assim
deveriam conversar com o adolescente, fazer conelguacredite que aquela informacéao,
gue em primeiro momento foi confidencial e privatideve ser dividida com os seus pais".
(Dr. Marcelo)

Perguntamos aos pediatras e especialistas, s&iaxdgum tipo de embaraco ou

constrangimento em atender pacientes adolescqreks,questdo dos caracteres sexuais

secundarios que passam a serem observados nest@tia. Segundo nossa pesquisa 0s
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profissionais atendem estes jovens sem nenhum ag@darQuando ocorre um
constrangimento este € do proprio adolescente. dadescentes podem demonstrar
preferéncia por serem atendidas por médicas, dalesgzentes preferem ser atendidos por
médicos do mesmo sexo, como podemos notar nagifakaguns pediatras:

"Néo, ndo! Nunca me senti embaracada. Ja atendazap na clinica privada. Fiz
um exame completo e acho até que eles é que sansembaracados por estarem no
pediatra (...) mostrar a intimidade em algumasagiies".(Dra. Alice)

"Talvez as pacientes do sexo feminino (...) ficabmstangidas ao serem
examinadas (...) ao tirar a roupa (...) ndo, nd@oh(...) eu néo fico! (...) respeito o
constrangimento delas e me previno (...) procurscaliar com uma roupa bem leve que

dispense a necessidade de tira-l@Dr Pedro)

"Embaraco meu ndo (...) alguns adolescentes do smea&sculino se sentem
embaracados (...) mas conversando acabam deixatairar numa boa'{Dra Helena)

Pelas falas parece ndo existir constrangiment@aae dos pediatras. Ele é colocado
no adolescente, entretanto, uma fala aponta paaadifrouldade ja narrada na literatura e €
justificada pelo possivel envolvimento do médicanco paciente adolescente, como
podemos supor pela seguinte fala:

“Nao, ndo, nao [ndo ha constrangimento]! Nem quar&@ra tirar a roupa e ver

Tanner. Sei de um colega, que para evitar qualdiper de insinuacao ele atende com a
porta aberta [pausa]. Na sala de espera ele naddea porta [explica], e atende com a

7

porta aberta ao examinar. Nao sei se € entreabemas € para ndo ser alvo de
insinuacdes. Acho que aqui no ambulatério ndo hda@atender com a porta entreaberta
porque € muita gente passando [tira a privacidadeta |14 e pra ca. Eu nunca fui

colocado em uma situagéo para demandar uma atited®o esta”(Dr. Alberto).

Aqui se nota o constrangimento com o corpo do adelge. Acostumados em
examinar os corpos de criangas, os/as adolescamtgzresentam com corpos ja marcados
por indicios de sexualidade, como pélos, seioscorento peniano, entre outros, o que
obriga a uma mudanca de postura, mas nao de @ftavdcidade. Vem ao pensamento do

entrevistado o ocorrido com o terapeuta de adasseem S&o Paulo, para justificar a

falta de privacidade:
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“Eu tenho umas revistas antigas, a Veja, onde agpeldiatra de Sdo Paulo, hebiatra, era
citado como pessoa de contato da Veja [tirar dusjdans 2 anos antes da confusdo com
ele. Era uma referéncigcomo especialista em adolescentdgjr. Alberto).

Vemos, deste modo, um desconforto no exame, o (gjadira o exercicio da
autonomia do adolescente porque ou bem tem alguésernde ou uma “platéia” assistindo.

N&o h& privacidade, sigilo, confidencialidade estgeto, ndo ha respeito a dignidade do

adolescente.

Esta questao fica mais evidente com as falas arsegu

"Confesso que [pausa] nédo tenho com os adolessenteesma desenvoltura que
tenho no trato com as criangas, entendeu? (../)ha@ recatado (...) no mais timido (...) no
rebelde (...) nos extremos (...) o pediatra devéeia uma habilidade diferencial'(Dr
Marcelo)

Outros destacam dificuldades com as doengas quaetem o0s jovens, julgando
gue estas séao diferentes das observadas nas srianga

"As vezes eu peco ajuda aos clinicos (...) umagoeascular como flebite (...)
guando é algo que a gente ndo esteja acostumadanguiar”. (Dr Alberto)

Podemos inferir neste capitulo que existe umaidefia na formacéo dos pediatras
guanto ao trato com adolescentes. Diversas dificlds foram colocadas, desde o respeito
a confidencialidade, sigilo e privacidade, quantmtarferéncia familiar permitida pelos
médicos. Também existe dificuldade com patologéseomuns em criangas, 0 que mostra
também um treinamento insuficiente. H4 muito quaream aos pediatras se lhes € dado a
incumbéncia de tratar adolescentes na falta decoe@ispecialistas. A formacao, teorica e
pratica, € reduzida como visto oorriculumda residéncia em pediatria. Assim ndo se deve
colocar o problema, tdo somente, nos ombros dosatpes] mas ao mesmo tempo,

devemos alertar para a questéo, proposito destatigacao.
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CAPITULO IV

CONCLUSAO:
AS AMBIGUIDADES EM RELACAO A AUTONOMIA DO
ADOLESCENTE

Recapitulando os capitulos anteriores, vimos qua, fancdo da idade, o
adolescente, de acordo com seu desenvolvimentdtisogria apresenta uma moralidade
autbnoma, isto é, ja introjetou as normas socicapaz de saber o que é correto ou
incorreto e detém um raciocinio moral semelhantda@oadultos. Como visto, também, a
moralidade presente em uma sociedade € socialnoemigtruida e a Lei segue esta
tendéncia, estando, por isto, sempre a reboquenddancas, ndo a precedendo. Assim,
podemos notar que a Lei ao nao dar plena autonaonglolescente, nada mais faz do que
prescrever o que é socialmente visto como certnogsa sociedade, brasileira, tem uma
visdo ambigua em relacdo a este grupo, isto ép®ranxerga como capazes de tomar
decisbGes e arcar com as consequéncias, ora osnw& wm grupo de sujeitos de risco.
Entretanto, este ultimo aspecto acaba preponderaodgue 0 adolescente € descrito com
um ser em desenvolvimento, a procura de sua idetgjccom condutas perigosas e, neste
sentido, precisa de orientacdo e de cuidados espguara que chegue a maturidade
preservado.

A bioética traz um outro tipo de questdo. Nao sage a Lei, tdo somente, mesmo
a levando em consideracdo. A bioética analisa leteekobre o que seria moralmente
correto a ser levado em conta quando se fala dm@uia do adolescente em dar seu

consentimento em tratamentos ou pesquisas, visaedobeneficio. Neste sentido, a
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posicao é que ao adolescente cabe opinar e tedesems levados em consideracdo. Nao
somente isto, mas que deve também ser respeitahboga confidencialidade, privacidade
e sigilo das informacdes colhidas durante uma dnsuédica. E ndo permitir que fique,
ao julgamento de cada profissional, definir quenata responsabilidade de falar e decidir
em nome deles (Braz, 2002). Se considerarmos apserzsametros legais os adolescentes
ndo terdo competéncia para decisdes relacionasiaa saude. Entretanto, na assisténcia a
saude, a conduta junto a pacientes adolescentesevenodificando. Eticamente qualquer
pessoa, independente de sua idade, tendo condiigtékestuais e psicolégicas para avaliar
e mensurar as propostas para a sua saude, dewelds fpmar decisdes sobre esta
assisténcia.

A ambiglidade presente se faz notar até mesmbEstatuto da Crianca e do
Adolescente, que visto como a melhor Lei exis@mterotecdo a infancia e adolescéncia,
gue também transparece sua ambiglidade quando piza crianca e o adolescente ora
como pessoas capazes e autbnomas, ora como nadassde protecdo em fungcdo de
estarem ainda em desenvolvimen®taz, 2005:17).

A ambiglidade também surge ao nos deparamos corc8és especificas, que
destacamos a seguir:

Adolescentes e criancas infratorasao julgados como adultos em alguns paises,
notadamente EUA e Inglaterra. A midia destaca dedaliferenciada, expressando choque
ou espanto quando criancas e adolescentes matairp#ios, avos ou colegas. Cometer
crimes implica em que esta crianca/adolescenteasabgue estava fazendo? Tinha
maturidade para saber as consequéncias dos se@slTatba no¢cdo de correto e incorreto?
Pela tendéncia a punir como adultos, vemos queiadsmle anglo-saxdnica, 0s enxerga

como tendo autonomia, isto é, capacidade de aetodieiacdo, 0 mesmo ndo ocorrendo na
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sociedade brasileira, ja que menores infratoresymoecometendo crimes hediondos, ficam
recolhidos até completarem dezoito anos e depoisdos.

Por outro lado, assistimos a incorporacdo da i@ e da psicanalise na
avaliagdo da personalidade de um réu, assim comao nsaturidade ou ndo. Esta
interferéncia de outros saberes acaba, por um llegiimando o diagnostico médico-legal
em processos criminais e, por outro, diminuindesponsabilidade da justica diante de
pessoas que a sociedade apresenta dificuldadeslgen (O Globo, 2006). De qualquer
modo, tem ocorrido, em nosso pais, um apelo paedacdo da maioridade penal para
dezesseis anos. O mesmo ndo se da aos atos oivis,aasar, abrir negocio, comprar ou
vender, que continua a ser visto como razoavetlansito anos (Braz, 2002).

A pergunta que fica no ar € a seguinte: como baixdade para dezesseis anos para
punir e ndo diminui-la para que o adolescente tdemsdes sobre sua vida? Por que
diferentes pesos? Isto ndo seria 0 reconhecimemtoaadtonomia destes jovens,
considerando-0s responsaveis por seus atos e s@elPanir adolescentes de forma
semelhante aos adultos ndo seria considera-los @@ omos?

Podemos incluir também, entre as ambiglidadesescEhtes que se casam e que
por este motivo adquirem a maioridade. Pais adetgss frequentam hospitais se
responsabilizando por seus filhos no acompanhanmnimescimento e desenvolvimento
destes, ou quando sdo acometidos das mais divdsagas. Por que o casamento confere
maioridade e autonomia e a idade nao?

Citamos ainda adolescentes retirados de suas oasde suas escolas, partindo
como soldados em guerras de diversos paises. paiges, em todo o globo, recrutam

criancas e adolescentes. A violacdo das conveingi@esacionais sobre conflitos e direitos
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da infancia ndo é exclusividade dos paises poblestes casos, como no caso de delitos
parece existir uma visdo de que estes jovens @rdatitonomia, mas somente nestes casos.

Fatores externos podem conferir maturidade? Podemoterir autonomia para
estes adolescentes? Estas questdes nos mostramessidade de refletirmos quando
avaliamos nossos adolescentes. O paternalismo onélias ambiglidades trazem
dificuldades ao pediatra quando solicitam autofivadireta ao adolescente. Estes ficam
divididos entre duas visdes, embora tendendo naags\®-lo como um sujeito de risco e ai
cabe vigilancia em forma de “protecao”.

A clinica de adolescentes, entretanto, ja pratécalguns anos, a confidencialidade,
a privacidade, e a autonomia no momento da condudta se admite mais a presenca dos
pais durante toda a consulta, visto que esta carghde exercer certa coacdo, impedindo a
livre expressao do adolescente. Os pediatras, argramnde maioria, continuam se guiando
pelo pressuposto da incapacidade infafilo consultorio a crianca nao fala, é falada;
nao vé, é vista; ndo ouve e nao € ouvida; ndo sénsentida; ndo tem paladar ele Ihe é
imposto. Seu senso estético é ignorg@raz, 2002:12 Quando abordam adolescentes, 0s
pediatras persistem com as mesmas condutas engosraeus desejos.

Segundo Leone (1998), s deveria deixar de exigtaspeito a autonomia quando
houvesse uma certeza bem fundamentada, de que siletnentos da relacdo entre os
seres humanos, néo tivesse a capacidade de reredenformacdo, por ndo compreendé-
la, por ndo ter como avalia-la ou por estar pouralgnotivo, impedido de decidir naquele
momento.

A prépria Resolucdo 196/96 do Conselho NacionalSaé#ide nivela todos os
menores na mesma condicdo, independente da fakEseevolvimento que a crianca ou 0

adolescente esta passando, considerando que esessitam de figuras aptas a decidirem
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por eles nos casos de pesquisas. Sabemos quenvaleseento emocional e cognitivo
varia de acordo com cada um. Podem caminhar jumiodivergirem, algo facilmente
reconhecivel, até mesmo pelo senso comum, quangnjas que um adulto apresenta
uma atitude infantil.

Modificando a cultura médica assistencial e pobsibdo uma melhor
comunicacao entre profissionais de saude e seusnpzg através do diadlogo, poderemos
permitir escolhas diferentes das nossas, posaitlit que adolescentes desfrutem de sua
autonomia. Estas necessidades do adolescente qumésmao ficam evidentes em nosso
trabalho.

Acreditamos na importancia de valorizar e preseavdecisdo do paciente. Antes de
qualquer tipo de exame, tratamento médico ou psaqalinica, podemos obter a
concordancia do adolescente apds sua devida inf@ome esclarecimento. A pratica de
decisbes compartilhadas vem contribuindo para nsatisfacdo dos usuarios dos servicos
de saude, pois tratamentos e procedimentos implieam riscos e beneficios. Ao
apresentarmos as opc¢des disponiveis, fundamenpadatados e pesquisas, esclarecemos
riscos e beneficios possibilitando uma escolhaaente pelo paciente. Desta forma, ha
uma melhor aderéncia ao tratamento e consequehtede das complicacoes.

Decisbes compartilhadas vém sendo incorporadas @0 académico, com a
insercdo da Bioética durante a graduacdo, mesmaingda incipientes.

Algumas questdes como a forma de transmitir infglea em consultas de curta
duracdo como as que ocorrem em servicos publiaospao medicina privada onde o
atendimento ocorre sob a forma de convénios, geraracdes onde o paternalismo acaba
sendo praticado pela maioria dos profissionais coddpediatras. Estes profissionais, como

detentores do conhecimento e tendo interesse pehoestar de seus pacientes, acreditam
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gue devem tomar as decisbes. A participacdo dogemies neste processo ainda é
incipiente em nossos servicos. Se nao houver tespeiutonomia dos adolescentes, pode
ocorrer uma diminui¢cdo da aderéncia ao tratam@ntpe a decisdo sobre o0 mesmo néao foi
compartilhada e sim imposta.

Isto também vale para as pesquisas, mesmo aquata®ryolvam diretamente
algum beneficio para este grupo. O consentimentee dger solicitado porque o0s
adolescentes tém capacidade de entender e julgar.

As mudancas no Codigo Civil se fazem necessariastalidas necessidades da
sociedade e do avanco tecnologico. Pela reflexd@erfamos ter a consciéncia de que leis
podem ser modificadas, amparando cidaddos em slizcéo ética e moral. A idade ainda
€ o elemento levado em consideragao pela Lei, emtignte de sua maturidade cognitiva
ou emocional, o que limita a capacidade de agirjoens. Se a Lei ajuda na manutencao
de atitudes paternalistas dos médicos, faz-se s@tegapacitar os profissionais de salde
para novas escolhas e decisdes, até mesmo panpogs@m aceitar melhor, escolhas e
decisdes de seus pacientes.

Concluimos que a formacao pediatrica atual nadiéiente para o atendimento e
acompanhamento dos adolescentes. Os pediatragjaemasoria, se sentem inseguros ao
lidar com estes pacientes. Existe constrangimento atendimento, assim como
desconhecimento de patologias proprias deste merfatesce-se a pouca experiéncia em
tratar deste grupo o que acaba por ndo fornecesiqudjo suficiente para lidar com os
conflitos do periodo da adolescéncia. Talvez ndeesde uma maior aproximagcdo com
adolescentes durante a Residéncia Médica em Radiddérum contato mais longo e nédo

apenas de um ou dois meses lidando com estes f@scidurante sua formacao.
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Notamos que pediatras com maior tempo de formag@sentam uma dificuldade
ainda mais acentuada. Nesta época a ResidénciacaMédi Pediatria ndo dispunha de
rodizio no Setor de Adolescentes ou até mesmoseste ndo existia. Acreditamos que,
atualmente, este rodizio ainda ndo seja realizadaum periodo suficiente para que os
médicos se familiarizem com o atendimento dos jevéhofissionais que concluiram a
Residéncia Médica em Pediatria recentemente, tanapéesentam dificuldades em lidar
com estes pacientes. Acreditamos que a maiorisodlesce o lidar com comportamentos
proprios da adolescéncia e os fatores emocionaidifideis de serem abordados durante a
consulta, exigindo maior tempo de consulta e mgie®éncia do profissional.

A experiéncia profissional € adquirida ao long@datica clinica, entretanto, alguns
pediatras relutam em atender estes pacientes ipctifeaté mesmo, que sejam atendidos
pela clinica de adultos em locais que ndo dispdersedvico proprio para o atendimento
dos adolescentes.

Em sua maioria, pediatras ndo respeitam a autondeasigovens por nao aceitarem
a necessidade de um atendimento sem a presencasplonsavel, desconsiderando a
importancia da confidencialidade dos fatos revedatiorante a consulta. Por outro lado, ha
uma grave diferenca entre o atendimento publico prieado no que tange as mas
condicbes de trabalho que o pediatra é submetidalgoms hospitais; a falta de local
adequado para o atendimento dos jovens ndo pedmiginvacidade durante a consulta; a
insuficiente promocéo e prevencdo da saude; atemda®m ambulatoriais com tempo
insuficiente para detectar "comportamentos de 'fist® abordagem do adolescente;
caréncia de informacbes e esclarecimentos, gerandatendimento que ndo atende as

necessidades dos jovens.
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Finalizando, concluimos que se existe a ambiguidadelhar sobre o adolescente,
se houvesse um treinamento mais adequado, seilitatico respeito a autonomia deste
paciente, ja que por um lado eles o percebem cpacitade de ajuizar quando se trata de
cometimento de delitos. Entretanto, ndo hd ampegal lo que dificulta, para quem néo é
especialista e mesmo para quem é (Taquette, 200&Yir sobre situacdes que implicam
em perigo ou habitos que possam afetar a saudpw®Ess. Dividir esta responsabilidade
com os pais, ou na falta destes, com as autoridatkdares parece ter sido a saida. Isto,
entretanto, fere o sigilo e a confidencialidade ice@® que se reveste de problematica. A
autonomia, neste sentido ndo é respeitada porquenia o desejo do adolescente, de ter
resguardada as informacdes fornecidas em congsaltaaioria das vezes.

Esta € a questado central que ocorre durante ungultarcom o adolescente. No
fundo, os profissionais duvidam da capacidade dieadente de mudar sua conduta, se
isso lhes for prescrito, porque ele é olhado como awjeito de risco, problematico,
destemido e rebelde e por estar numa fase em gumetesta as autoridades instituidas.
Todos se esquecem que as grandes mudancas fotasder jovens e nado por velhos,

mesmo sabios, ja conformados e transfiguradosepg@lariéncia de vida.
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ENTREVISTAS TEMATICAS

Tematica I: Visdo do médico sobre o adolescente
a- O adolescente no mundo atual.
b- Os filhos dos médicos entrevistados ou filhosméyos que se encontram no periodo de
adolescéncia.
c- Tornando-se um adolescente: faixa etaria ersentos de ser adolescente.
Temadtica II: Autonomia do adolescente
a) O adolescente e a maturidade
b) Adolescente como um ser autbnomo
c) Até quando e como se confere esta autonomia
d) A familia, o adolescente e a autonomia
Tematica lll: A formacao do pediatra
a) Tratando dos pacientes quando eles crescem
b) Diferencas entre o atendimento publico e o piava
c) A consulta do adolescente
- Diferenca entre a consulta da crian¢a e do aces.
- Privacidade e sigilo.
- A familia nesta consulta.
- Embaracos durante a consulta
d) Treinamento para cuidar de pacientes adoles:daie caso negativo, por que nao? Em

caso afirmativo, de que tipo?
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Fundacéo Oswaldo Cruz
Instituto Fernandes Figueira
Pos-graduacéo em Salde da Crianga e da Mulher

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado Doutor (a):

Vocé esta sendo convidado (a) a participar, voliarteente, de um depoimento oral
a ser prestado a médica Sonia Paredes de Olipairaa pesquisa relativa a sua dissertacdo
de mestrado, junto ao programa de PoOs-graduacaBagicle da Crianca e da Mulher do
Instituto Fernandes Figueira da Fundacéo Oswalda.Cr

Antes de formalizar o seu consentimento, solicite kgia as seguintes informacodes:

A pesquisa tem como objetivo geral analisar a ped@® e a abordagem do
profissional de saude pediatra e médico espeadgtistiiatrico, do paciente adolescente
verificando se respeitam ou ndo a autonomia d¢gstess em diferentes contextos. Além
disto, esta pesquisa visa discutir as teorias smdesenvolvimento moral e a autonomia de
adolescentes sob o ponto de vista da Bioética.igembs também a formacdo do médico
pediatra quanto aos adolescentes.

Esta pesquisa ndo oferece riscos fisicos ou pgicol® a vocé ja que abordaremos
apenas o atendimento prestado aos adolescentegadoraeu exercicio profissional, sua
formacédo para lidar com estes pacientes, assim coim® concepcdes sobre o periodo da
adolescéncia.

Sua participacdo € voluntaria, podendo fazer agupésis que desejar, antes,
durante e apdés a coleta do depoimento. Na entaesést utilizado um roteiro, abrangendo

0s seguintes temas: Tratando ou ndo de pacienéssaentes; a consulta do adolescente e
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de sua familia; as diferencas entre o setor puklipavado e o médico, o adolescente e a
sociedade. A entrevista serd gravada, podendorev&tiado interromper a gravacao da
mesma, modificar o seu depoimento, solicitar c@piao original da gravacao e solicitar
gue sejam retirados trechos que considerar, n&agess. Sera mantido o anonimato do
entrevistado. As fitas serdo guardadas pelas mestpras. Os resultados serdo publicados
e/ou divulgados oralmente em eventos cientificesn & revelacdo da identidade dos

entrevistados e das pessoas a eles relacionadas agventura sejam citadas.
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Ministério da Saude
Fundacéo Oswaldo Cruz
Instituto Fernandes Figueira

Termo de Autorizagdo para Entrevista

Carteira de Identidade ...........cooooeiismmneeeee e . CPF ,
autorizo a gravacao desta entrevista e sua pastenalise para pesquisa e sua divulgacao,
desde que resguardado o anonimato do meu depoincedtndo os direitos autorais para a
pesquisadora. Estou consciente de que, a qualgomento, tenho o direito de ouvir ou
interromper a gravagcdo da mesma, modificando o de@oimento, assim como tenho o
direito de solicitar uma copia ou o original davgrgdo, impedindo a sua divulgacao caso ja

nao tenha sido realizada, sem que isto repregerbum prejuizo a minha pessoa.

Rio de Janeiro, ......... de..cocoovveniiinnin Fo [T

ASSINATURA
ENTREVISTADORA: SONIA PAREDES DE OLIVEIRA
ORIENTADORA: MARLENE BRAZ

Telefones para contato: (21)99880524 / (21)22671540



