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AUTONOMIA E VULNERABILIDADE
NA VIDA DOS ADOLESCENTES

RESUMO

Este trabalho foi realizado com a finalidade de
estabelecer relagdes entre os principios €ticos da
autonomia e vulnerabilidade e a vida de adolescentes,
pessoas reconhecidamente passiveis de sindromes
depressivas, uso abusivo de drogas ilicitas,
alcoolismo e tabagismo. Familias desestruturadas,
pais ausentes, companhia de amigos que levam a
diferentes vicios, facilidade de acesso a fontes
desencontradas de informagdes ¢ uma sociedade
indiferente afetam o desenvolvimento normal dos
jovens. Considera-se, ainda, o grande desafio
apresentado a profissionais de saude em agir na busca
de reduzir a vulnerabilidade dos adolescentes e
permitir que os mesmos usem de autonomia com
responsabilidade na tomada de decisdes em suas
vidas pessoais. O cuidado com os mesmos deve ser
mais integral e ativo e a sociedade ainda ndo
reconheceu adequadamente a importancia de cuidar
do desenvolvimento sauddvel desse imenso
contingente humano.
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vulnerabilidade, autonomia reduzida, violéncia.
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INTRODUCAO

Segundo a Organiza¢gdo Mundial de Satde
(OMS), adolescéncia compreende a faixa etaria
entre 10 e 19 anos' e, de acordo com o Estatuto da
Crianga ¢ do Adolescente, é considerado como tal
o individuo entre 12 e 18 anos de idade.” Trata-se,
indiscutivelmente, de periodo da vida humana em
que ocorrem as mais intensas transformacdes
biopsicossociais. Conforme estimativa da
Organizagao das Nagdes Unidas (ONU), os
adolescentes representam cerca de 25% da
populacdo mundial. No Brasil, segundo dados
do censo demografico do Instituto Brasileiro de
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Geografia e Estatistica (IBGE) de 1991, esse grupo
de pessoas corresponde a 21,84 % da populagdo do
pais, sendo que nos ultimos 2 5 anos a distribuigcao de
jovens nas regides urbanas triplicou.’

Segundo Aberastury,“o desenvolvimento
psicossocial nesse periodo da vida caracteriza-se
pela busca da identidade adulta”. Nesse processo,
varias mudancgas sociobiograficas habitualmente
estdo presentes, tais como afastamento progressivo
da esfera de influéncia dos pais, tendéncia a se
identificar com ‘“amigos morais”, manifestagao
exacerbada da sexualidade, desorienta¢ao temporal,
tendéncia a fantasiar experi€ncias existenciais,
constantes alteracdes de humor ¢ do estado de
animo, contradi¢oes sucessivas nas manifestacoes
de conduta e atitudes sociais reivindicatorias.

O adolescente reconhece necessario
renunciar a condi¢do infantil, considera inaceitavel
ser tratado como crianga e, nao infreqlientemente,
assume postura autodepreciativa ou zombeteira.
Sofrimento, contradi¢do e confusdo sao, portanto,
inevitaveis. Na busca de planejar sua vida,
imagina poder adaptar o mundo exterior as suas
convicgoes pessoais. Desta desadaptacdo inicial,
surgem transtornos de comportamento de toda
ordem acompanhados de mudancas biopsiquicas
decorrentes de verdadeiro bombardeio hormonal e
emocional. Procura solugdes para seus problemas
existenciais, como amor, liberdade, matrimonio,
paternidade, educagdo, autonomia pessoal,
religido, carreira profissional, familia e, diante de
uma realidade exterior pouco acolhedora, nao ¢é
incomum que busque refiigio na fantasia. A dificil
inser¢ado no mundo social do adulto com as
inevitaveis frustragdes vao esculpindo sua
personalidade a golpes de machado.
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Entender o desenvolvimento biopsicossocial
do jovem possibilitara melhor identificacdo de
eventuais prejuizos e caréncias, 0 que permitira
elaboracdo de mecanismos mais adequados para
ampara-o em suas vicissitudes e vulnerabilidades.

PRECEITOS ETICOS E ADOLESCENCIA

Autonomia ¢ palavra derivada do grego
“auto” (proprio) e “nomos” (lei, norma). Significa
autogoverno, autodeterminagdo da pessoa para
assumir decisdes sobre sua propria vida, higidez
psicofisica e social. Refere-se a capacidade do ser
humano de decidir sobre seu proprio destino.
Autonoma, portanto, ¢ a pessoa dotada de
competéncia para decidir livremente sobre questdes
relativas a4 sua vida. Respeitar a autonomia de
alguém significa, outrossim, percebé-lo portador de
dignidade e reconhecé-lo como fim em si mesmo e
ndo simplesmente como meio.

A autonomia, obrigatoriamente, devera ser
exercida respeitando-se alguns limites, pois, segundo
John Stuart Mill, “aos cidaddos ¢ permitido que
desenvolvam seu potencial de acordo com suas
convicgdes, desde que ndo interfiram com a liberdade
dos outros”” Conseqilentemente, os limites da
autonomia de acdo de uma pessoa estdo
condicionados ao respeito, a dignidade e a liberdade
dos demais membros da comunidadea que pertenga.

Ha que se considerar, outrossim, que o ser
humano nasce inteiramente dependente, tornando-
se autonomo muito tardiamente na vida e, para
tanto, contribuem inumeros fatores bioldgicos,
psiquicos e socioculturais. Algumas pessoas, de
forma transitoria ou permanente, tém sua autonomia
reduzida, caso de criancas, adolescentes ¢
deficientes mentais.

Autonomia reduzida - Em nosso Codigo
Penal, os menores de 18 anos sdo considerados
inimputéaveis. Beauchamp & Childress admitem
que “um individuo com autonomia diminuida €,
em algum aspecto, controlado por outros ou
incapaz de deliberar ou agir com base em seus
desejos e planos”.’

A avaliagdo da competéncia de uma pessoa
para tomar decisOes € uma das mais complexas
questdes éticas, pois desordens emocionais e/ou
diferentes enfermidades organicas podem
comprometer a apreciacdo e a racionalidade das
mesmas. Pessoas consideradas incapazes para
certas decisdes poderdo ndo sé-lo para outras. O
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julgamento da competéncia pessoal deve ser
dirigido para cada a¢do em particular, ndo sendo
extensivel a todas e quaisquer decisdes outras a
serem tomadas ao longo da vida. Culver afirma que
“todos devem ser julgados capazes até a prova de
suaincompeténcia”.’

Autonomia do adolescente - O limite de 18
anos proposto pelo Estatuto da Crianca e do
Adolescente foi determinado mais em virtude de
limites legais impostos pela legislagdo penal que
propriamente por evidéncias biopsicologicas.
Diferentemente do Codigo Penal, as Normas do
Direito Civil consideram adolescentes até 16 anos
como absolutamente incapazes e, de 16 a 18 anos
como relativamente incapazes para a pratica de
determinados atos juridicos.

Ha, portanto, diferengas entre a percepgao
ética e a juridica quanto a caracterizagdo da
competéncia deciséria do adolescente. Muito
controverso, entretanto, sera estabelecer limites
para as tomadas de decisdes que envolvam a satide
do jovem. Identificar situagdes clinicas nas quais ele
terd ou ndo plena autonomia para decidir
independente da opinido dos pais, ¢ tarefa muito
dificil para os profissionais de saude. Se parece
consensual, por exemplo, que uma adolescente
possa decidir autonomamente sobre uso de
anticoncepcionais orais, 0 mesmo nado podera ser
dito quanto a interrup¢do voluntaria de gestacao,
mesmo que indesejada por ela.

Como considerar competente uma pessoa
se o diploma juridico vigente ndo o faz? Acrescida
a vulnerabilidade propria do adolescente, a
discussdo assume maiores propor¢des quando se
reconhece a necessidade de protegé-lo em sua
integridade biopsicossocial e espiritual.

Vulnerabilidade - A resolugdo 196/96, do
Conselho Nacional de Saude, que dispde sobre
normas de pesquisas em seres humanos, define
vulnerabilidade como “estado de pessoas ou grupos
que, por quaisquer razoes ou motivos, tenham a sua
capacidade de autodetermina¢do reduzida,
sobretudo no que se refere ao consentimento livre e
esclarecido”; estabelece, ainda, que a observancia
de principios éticos obriga a “prote¢ao dos grupos
vulneraveis (...) sempre trata-los em sua dignidade,
respeitd-los em sua autonomia e defendé-los em sua
vulnerabilidade”.

Diniz considera vulneravel a pessoa que
“possui cidadania fragil e que ignora a relevancia
do direito a integridade fisica e psicologica como



condicdo de acesso a secus direitos”. Ha estreita
correlacao entre falta de autonomia e vulnerabilidade,
porém, ¢ preciso reconhecer que para superagao desta
ultima sdo necessarias profundas transformagdes
socioculturais no ambito de inser¢do comunitaria da
pessoa.’

Podemos, ¢ certo, considerar que
vulnerabilidade ¢ condigdo intrinseca de todo ser
humano, assumindo propor¢des dramaticas,
entretanto, quando atinge pessoas desamparadas
socialmente ou carentes de estruturas familiares
e/ou comunitarias solidas.

Segundo Dryfoos, um em cada quatro
adolescentes do planeta mora com um dos pais,
quase sempre a mde. Em razdo do aumento dos
casos de separacgao e divorcio, cerca de metade dos
adolescentes poderao viver, em algum periodo de
suas vidas, com apenas um dos progenitores. A
desestruturacao precoce do nucleo familiar parece
ser motivo suficiente para torna-los vulneraveis.
Sugere ainda o autor, que em conseqiiéncia dos
fatos apontados, um em cada quatro adolescentes,
pode atingir a vida adulta desprovido de
maturidade suficiente para tornar-se pessoa
responsavel. A escassa experiéncia de vida familiar
saudavel os descapacita para cuidar de suas proprias
proles.

Por outro lado, ¢ notdério que pouco se
investe em politicas publicas que visem a prevengao
de riscos e/ou implementacdo de medidas para
atender os adolescentes vitimados pelos diferentes
tipos de violéncia.

DESENVOLVIMENTO DO
ADOLESCENTE E VIOLENCIA

A idéia da adolescéncia como estagio
singular do desenvolvimento humano ¢ bastante
recente. O que, afinal, caracteriza adolescéncia
normal ou saudavel?

Alguns pensadores reconhecem como
integrante do desenvolvimento normal do jovem,
a denominada fase de “turbilhdo”. A teoria do
“turbilhdo”, exposta inicialmente por Hall, em
1904, propde que os adolescentes devam passar,
obrigatoriamente, por uma etapa de ruptura na
estrutura de suas personalidades, o que provocaria
flutuagdes de humor, comportamento mutavel e
imprevisivel, confusdo de pensamento e rebeldia
contra os pais. Os teoricos do modelo do “turbilhdao”
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acreditam que o jovem necessitaria passar por certas
transformagoes a fim de ganhar independéncia dos
pais e desenvolver sua propriaidentidade e adquirir
personalidade estavel. Caso o “turbilhdo” ndo
ocorresse na adolescéncia, o jovem estaria
prejudicado em tornar-se adulto maduro e
mentalmente saudavel.

A tese da “crise de identidade” foi criada por
Erick Erikson, em 1963, em substituicao a teoria do
turbilhdo. Salienta o autor que “o periodo da
adolescéncia ¢ marcado por aumento de conflitos
internos e tem como meta o desenvolvimento da
identidade doego”."”

Erikson considerou, ainda, o conflito ¢ a
integragdo como partes essenciais desse periodo
da vida. Pretendeu explicar a crise deidentidade da
adolescéncia como um fendmeno psicossocial
ligado a determinadas culturas . Acompanhando as
mudangas sociais, o adolescente buscaria
igualmente por nova identidade. A vida do jovem
sofreria mudangas, sendo naturalmente afetada por
interagdes com o grupo social, alteragdes na estrutura
e dinamica familiar, op¢des de participagdo no mundo
adulto e pela cultura prevalente da época. '

Outros autores preferem subestimar o mito
de que todos os adolescentes passariam
obrigatoriamente por grandes crises de identidade,
ou o fato de que toda a familia seria feliz e estavel, e
pretendem compreender esse periodo de transi¢do
como normal na vida de todo ser humano.

Havinghurst, contrariamente, apresenta
extensa “lista de tarefas” a serem cumpridas pelo
jovem para evidenciar como ¢ complexo e dificil a
incorporacao da responsabilidade na vida de um
adolescente para alcancar a condicao de adulto.
Aponta o autor, entre as mesmas: “‘o estabelecimento
de novas e mais maduras relagdes com amigos de sua
idade de ambos os sexos, aceitar seu proprio fisico e
usar o corpo de modo eficiente, alcangar a
independéncia emocional em relagao aos pais e outros
adultos, preparar-se para a vida familiar, adquirir um
conjunto de valores e um sistema ético como guia para
o comportamento e desenvolvimento de uma
ideologia e querer atingir o comportamento
socialmente responsavel”."”

Os efeitos de uma existéncia marcada por
transformagoes e violéncias atingem quase todos os
momentos do ciclo vital dos jovens. Mesmo
considerando este panorama potencialmente
devastador, os adolescentes detém possibilidades de
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fazer escolhas seguras e, segundo Rutter,
“recuperarem-se pela incorporagdo de fatores de
protecdo que lhes permite perseverar apesar da

presenca de tensdo permanente em suas vidas™."

FAMILIAE PROFISSIONAL DE SAUDE
DIANTE DA ADOLESCENCIA

Educar ¢ tarefa precipua da familia. Envolve
arte, determinagao e recentes informagoes cientificas
permitem reconhecer que a aprendizagem pode ter
inicio j& na vida intra-uterina, aprimora-se no
convivio familiar, complementa-se na escola e ¢
enriquecida na vida comunitaria. A transmissao do
conhecimento exige de seus agentes exata
compreensdo do imprescindivel exercicio de
interagdo com o adolescente respeitando sua
individualidade. No ambito da familia, € essencial
a presenca fisica e afetiva dos pais, ja que € o
primeiro e, talvez, o mais importante elemento
formador do referencial moral de qualquer pessoa.
Segundo Goldim, “as familias sdo verdadeiras
comunidades morais” e a formagao da personalidade
do jovem se faz predominantemente nesse ambiente
privilegiado.”

Nucleo familiar bem-estruturado permite
que seus membros sejam menos vulneraveis,
mais resistentes as frustragdes pessoais € tenham
suficiente flexibilidade para adaptarem-se a novas
situagdes impostas pelas transformagdes morais
dasociedade.

Em cumprimento a Constituigdo Brasileira,
promulgada em 5 de outubro de 1988, o Ministério
da Satde oficializou o Programa de Saude do
Adolescente (Prosad), que visa proporcionar aos
jovens atencdo integral a saide. A Sociedade
Brasileira de Pediatria, em comunicado de 13 de
agosto de 1993, dirigido a seus associados, as
institui¢des publicas e privadas que prestam
atendimento médico, recomenda a abrangéncia da
area de atuacao do pediatra até os 18 anos de idade.

Frente as caracteristicas ja apontadas, o
atendimento ao adolescente reveste-se de grande
complexidade e responsabilidade, obrigando
todos os profissionais de saude, especialmente
médicos, aconsiderarem que trata-se de momento
singular de relagdo humana que, necessariamente,
deve amparar-se em trés principios essenciais:
confianca, respeito e sigilo.

Como coordenar esses principios € o
grande “desafio para os profissionais de satde,
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particularmente para pediatras e psiquiatras que
trabalham com adolescentes, € equacionar o direito do
adolescente de receber assisténcia com o direito da
familia de cuidar da saide e bem-estar de seu filho,
procurando estimular o jovem a compreender a
responsabilidade crescente de seus proprios cuidados
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e entender cada momento em que vivem”.
REFLEXOES FINAIS

Durante séculos, prevaleceu a idéia de que
cabia exclusivamente aos pais estruturarem a vida de
seus filhos segundo valores morais que lhes eram
proprios, sem considerar o ponto de vista do jovem.
Desdedefinir padrdes de comportamento, determinar
carreira profissional a ser seguida, escolha de
conjuges até pequenos detalhes do cotidiano, como
indumentariaa serusada emdiferentes situagdes.

A segunda metade do século 20 trouxe
impressionantes avangos cientificos, como os
anticoncepcionais orais, quepossibilitaram completa
separagdo entre o exercicio da sexualidade e a
reproducdo humana. Houve, ainda, a incorporagdoda
mulher como agente social ativo, o que permitiu a
constru¢do de sociedade mais igualitaria e sensivel.
Ocorre que todos esses avangos foram
desacompanhados de suficiente reflexao ética, o que
tornou, particularmente os jovens, muito vulneraveis.
Foi-lhes facultado pleno exercicio de suas decisdes
autonomas e nao lhes foi oferecido, em contrapartida,
instrumentos imprescindiveis para adequado
ajuizamento de valores.

Em suma, os adultos, irrazoavelmente,
trocaram o modelo do “nada é permitido” para o “tudo
¢ possivel”. Do namoro rigidamente controlado, em
que apenas se permitia contato respeitoso das maos,
os adolescentes receberam “sinal verde” para manter
relagdes sexuais em alguma dependéncia da casa
paterna e, ndo infreqiientemente, passaram aocupara
cama dos progenitores, deslocados incontinente para
outro comodo daresidéncia.

Em decorréncia desse novo padrio de
comportamento, profissionais de satde foram
obrigados a criar ambulatdrios especificos para
atender adolescentes gravidas, o que passou a
representar dramatico problema de saude publica.
As dimensodes exatas das conseqiiéncias futuras
dessarealidade ainda ndo se conhecem totalmente,
o que, porém, ja se torna evidente ¢ o enorme e
irrecuperavel prejuizo a vida desses adolescentes.



Jovens de pouco mais de doze anos de
idade transformados, num atimo, em pais sem
qualquer preparo emocional ficam impedidos de
capacitarem-se profissionalmente e tém vedado o
acesso ao mercado de trabalho. Além de
marginalizados socialmente, recebem a
impossivel incumbéncia de educar e amparar seus
filhos, sendo que eles proprios sequer tenham
amadurecido para a vida adulta.

Estudo recente conduzido pelo Centro
Nacional de Dependéncia de Drogas da
Universidade Columbia, mostrou dado muito
preocupante com relacdo ao despreparo de casais
norte-americanos para enfrentar o problema de
dependéncia de drogas de seus filhos. A pesquisa
demonstrou que decorridos nove anos, de 1995 a
2004, permanece elevado o grau de omissdo dos
pais em relagdo a dependéncia de drogas de filhos
adolescentes .

Sugerem os pesquisadores, estratégia muito
simples para que os pais consigam influir naredugao
da possibilidade de seus filhos tornarem-se
dependentes de drogas: jantar com eles! Os dados
colhidos pelo estudo evidenciaram que os
adolescentes que jantavam com a familia menos de
duas vezes por semana, apresentavam 50% mais
chances de exagerar no consumo de drogas e alcool
quando comparados com aqueles que jantavam com
seus pais cinco ou mais vezes por semana.’’

A sociedade necessita dirigir melhor
atencdo aos adolescentes, sabendo-os seres em
formacdo, portanto, carentes de orientagdes
adequadas para o desempenho maduro de decisdes
autonomas.

Os profissionais de saude devem
reconhecer 0s mecanismos potenciais que tornam
os adolescentes mais vulneraveis, buscando
estabelecer com eles relacionamentos humanos
mais simétricos.

ABSTRACT

This work links some ethical issues such as
Autonomy and Vulnerability with teenager life
nowadays. Today, they are affected by the great
violence in their lives which can be defined as
depression, drug and alcohol abuse, sex, Unstable
families, absent parents, unworried society,
unhealthy companions, information facilities can
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affect a teenager normal development, creating
sad, depressed and vulnerable people.
Unfortunately, nowadays most parents cannot be
considered as examples to be followed and the
family has to be reconsidered as an important base.
This work also brings the need to reduce teenage
vulnerability by health professionals and to make
them use their autonomy by making the right
decisions in their lives. Today, a more humanized
care is given to adolescence but the society still
ought to recognize how important it is to be
responsible for their healthy development.

Key-words: adolescence, bioethics, autonomy,
vulnerability, violence.
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