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Esta Seccao apresenta resumos de artigos sobre bioética recentemente publicados, alguns dos quais sao
acompanhados de um comentario editorial. Esses resumos sao elaborados a partir de artigos originais ou de
matérias inseridas na publicacdo mensal Bioethics Literature Review (University Publishing Group, Frederick, Md. Estados Unidos).

ASPECTOS ETICOS DO ATENDIMENTO MEDICO DO ADOLESCENTE
Departamentos de Bioética e Adolescéncia da Sociedade de Pediatria de S&o Paulo e da Sociedade Brasileira de Pediatria.

Recentemente, os Departamentos de Bioética e Adolescéncia da Sociedade de Pediatria de S&o Paulo publicaram recomendagBes sobre algumas
guestdes éticas relacionadas ao atendimento médico do adolescente (Rev Paul Pediatria 1999;17:95-7). Os Departamentos de Bioética e Adolescéncia da
Sociedade Brasileira de Pediatria endossaram as citadas recomendagdes e resolveram adota-las integralmente.

Introducgéo

Segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS), adolescéncia compreende a faixa etaria entre 10 e 19 anos. De acordo com o Estatuto da Criangca e do

Adolescente (Lei n2 8.069, de 13/7/90), é considerado adolescente o individuo entre 12 e 18 anos de idade. Essa diferenca é pouco relevante frente a todas
as modificagdes biolégicas, psicoldgicas e sociais que caracterizam esse periodo da vida.

Conforme estimativa da Organizag&o das Nagdes Unidas (ONU), os adolescentes representam cerca de 25% da populagdo mundial. No Brasil, segundo
dados do censo demogréfico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), de 1991, esse grupo corresponde a 21,84% da populag&o do pais,
sendo que nos Ultimos 25 anos a distribui¢cdo de jovens nas regiGes urbanas triplicou.

A maior vulnerabilidade desse grupo aos agravos, determinada pelo processo de crescimento e desenvolvimento, coloca-o na condi¢cao de presa facil das
mais diferentes situag@es de risco, como gravidez precoce, muitas vezes indesejada, DST/Aids, acidentes, diversos tipos de violéncia, maus tratos, uso de
drogas, evaséo escolar, etc. Quando somados esses fatores a importancia demografica que esse grupo representa, encontra-se plenamente justificada a
necessidade de atencéo integral & sua salde, levando em consideracéo as peculiaridades especificas dessa faixa etéria.

Em cumprimento a Constituigdo brasileira, promulgada em 5/10/88, o Ministério da Salde oficializou o Programa de Saude do Adolescente (Prosad),
visando proporcionar aos jovens atengdo integral a sua saude.

A Sociedade Brasileira de Pediatria, compreendendo que a atuagdo do pediatra estende-se desde a concepgao até o término do crescimento somatico do
individuo, enviou comunicado, em 13/8/93, dirigido aos pediatras, as instituicdes publicas e privadas que prestam atendimento médico, as empresas de
convénio e as cooperativas médicas, recomendando a abrangéncia da area de atuacdo do pediatra até os 18 anos de idade.

O médico envolvido na préatica da medicina do adolescente (hebiatria) precisa estar preocupado com as peculiares dimensdes éticas da relagdo médico-
paciente nesse periodo da vida.

Reconhecendo essas particularidades e as dificuldades enfrentadas pelos pediatras no exercicio dessa prética, resolvemos elaborar recomendagdes sobre
os principios éticos basicos que devem nortear o atendimento médico dessa faixa etaria.

Caracteristicas da adolescéncia

As modificagdes biol6gicas que ocorrem durante a adolescéncia constituem a puberdade e englobam o estirdo de crescimento, desenvolvimento das
gbnadas, com aparecimento dos caracteres sexuais secundarios, estabelecimento da capacidade reprodutiva, mudangas na composi¢éo corporal e
desenvolvimento de 6rgdos internos.

O desenvolvimento psicossocial caracteriza-se, nesse periodo da vida, pela busca da identidade adulta. Nesse processo, varias manifestagdes de conduta
sao freqlientemente identificadas, como a separacao progressiva dos pais, a tendéncia a agrupar-se, a evolugdo manifesta da sexualidade, a deslocagéao
temporal (desorientagé@o em relag&o ao tempo), tendéncia a intelectualizar e fantasiar, constantes flutuacdes de humor e do estado de animo, contradiges
sucessivas nas manifestagdes de conduta e atitude social reivindicatéria.

A consulta do adolescente

Frente a todas essas caracteristicas, a consulta médica do adolescente reveste-se de maior complexidade, de forma que todos os profissionais de saude,
especialmente os médicos que trabalham com esses jovens, acabam deparando-se, em algum momento, com circunstancias resultantes do novo modelo
de relagdo, no qual configuram-se novas perspectivas éticas.

A consulta € um momento privilegiado de relagéo humana e deve ser pautada em trés aspectos primordiais: confianca, respeito e sigilo.

O primeiro aspecto a ser considerado na relagdo médico-paciente nessa faixa etéria, que a diferencia da consulta da crianca, é que o modelo até entdo
estabelecido de contato profissional-mée ou responsével passa a ser substituido pela relacao direta médico-adolescente.

Essa mudanca é importante, por significar uma situacdo em que o adolescente deve ser encarado como individuo capaz de exercitar progressivamente a
responsabilidade quanto a sua saude e cuidados com o corpo.



Por outro lado, a familia ndo deve ser excluida do processo. Entretanto, seu envolvimento néo pode preponderar sobre a relagdo do médico com o
adolescente. Assim, principalmente o primeiro atendimento deve ser realizado "em tempos" diferentes, em que exista 0 momento de contato do profissional
com o familiar, prevalecendo porém o espago médico-adolescente. Nessa oportunidade, os familiares sé&o orientados quanto a questées como
confidencialidade e sigilo médico e temas a serem abordados nas consultas, além da complementacao dos dados de anamnese. A auséncia do familiar
n&o inviabiliza a consulta do adolescente, excetuando-se casos de portadores de distlrbios psiquiatricos ou outras deficiéncias graves.

Toda oportunidade de envolvimento do jovem com o servico de salde deve ser adequadamente aproveitada. Quando séo estabelecidas normas rigidas,
que dificultem ou impecam o acesso desse individuo as instituicdes, pode ser perdida a ocasido de proporcionar orientagdo e ajuda nas questdes
referentes a saude fisica, exercicio sadio da sexualidade e prevengéo dos mais diferentes agravos.

Também ndo deve ser esquecido que cada adolescente é Unico e que o respeito a essa individualidade deve permear a consulta. O profissional que se
propde a atender adolescentes ndo deve adotar posturas estereotipadas e/ou preconceituosas; seus valores devem ser exclusivamente relacionados a
saude e bem-estar do jovem.

Outro aspecto de extrema importancia, considerando o adolescente como pessoa capaz, é garantir-lhe confidencialidade e privacidade, que caracterizam o
sigilo médico.

Essa postura médica esta respaldada no art. 103 do Cédigo de Etica Médica, que veda ao médico: "Revelar segredo profissional referente a paciente menor
de idade, inclusive a seus pais ou responséaveis legais, desde que o menor tenha capacidade de avaliar seu problema e de conduzir-se por seus préprios
meios para soluciona-lo, salvo quando a néo revelagao possa acarretar danos ao paciente".

Segundo o Parecer n2 1.734/87, do Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo (CREMESP), o médico deve guardar segredo profissional
sobre todas as confidéncias que receber de seu paciente, mesmo que menor de idade.

De acordo com o mesmo parecer do Cremesp, a revelagdo do segredo médico somente devera ocorrer quando o médico:

"Entender que o menor ndo tenha capacidade para avaliar a extenséo e a dimensé&o do seu problema ou de conduzir-se por seus préprios meios para
soluciona-lo; e entender que a ndo revelagédo possa acarretar danos ao paciente"”.

O julgamento sobre a capacidade do menor é subjetivo, ajudando muito nessa avaliagdo a experiéncia e bom senso do profissional.

Em paises como os Estados Unidos, o conceito de "menor maduro” (mature minor) encontra-se definido por lei: "Individuo capaz de compreender os
beneficios e riscos do atendimento e de responsabilizar-se pela assisténcia recebida".

O desafio para os profissionais da salde, particularmente para os pediatras que trabalham com adolescentes, é compatibilizar o direito do adolescente de
receber assisténcia com o direito da familia de cuidar da saude e bem-estar de seu filho, procurando estimular o jovem a compreender a responsabilidade
crescente de seus préprios cuidados. Esses aspectos constituem o embasamento da medicina do adolescente.

Os padrdes sociais tém-se modificado de forma intensa nos Ultimos anos, e com eles também o comportamento dos jovens, com suas possiveis
consequéncias. Existe, portanto, a necessidade de que a Medicina acompanhe essas modificagdes.

Para tanto, torna-se necesséria a ampla discusséo, num contexto multiprofissional, dos aspectos que permeiam o atendimento do adolescente, por meio
de uma reflexdio nas varias instancias, para que possa haver o aprimoramento da assisténcia ao jovem, além do respaldo legal para o adequado
atendimento ao adolescente.

Recomendagdes

Os Departamentos de Bioética e Adolescéncia da Sociedade de Pediatria de Sao Paulo e da Sociedade Brasileira de Pediatria apresentam as seguintes
recomendagdes:

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

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

3. O adolescente, desde que identificado como capaz de avaliar seu problema e de conduzir-se por seus préprios meios para soluciona-lo, tem o direito de
ser atendido sem a presenga dos pais ou responsaveis no ambiente da consulta, garantindo-se a confidencialidade e a execu¢ao dos procedimentos
diagnosticos e terapéuticos necessarios. Dessa forma, o jovem tem o direito de fazer opgdes sobre procedimentos diagndsticos, terapéuticos ou
profilaticos, assumindo integralmente seu tratamento. Os pais ou responsaveis somente serdo informados sobre o contetido das consultas _ como, por
exemplo, nas questdes relacionadas a sexualidade e prescricdo de métodos contraceptivos _ com o expresso consentimento do adolescente.

4. A participagéo da familia no processo de atendimento do adolescente é altamente desejavel. Os limites desse envolvimento devem ficar claros para a
familia e para o jovem. O adolescente deve ser incentivado a envolver a familia no acompanhamento dos seus problemas.

5. A auséncia dos pais ou responsaveis ndo deve impedir o atendimento médico do jovem, seja em consulta de matricula ou nos retornos.

6. Em situagdes consideradas de risco (por exemplo, gravidez, abuso de drogas, ndo adesdo a tratamentos recomendados, doengas graves, risco a vida
ou a saude de terceiros) e frente a realizacdo de procedimentos de maior complexidade (por exemplo, bidpsias e intervencdes cirlrgicas), torna-se
necessaria a participag&o e o consentimento dos pais ou responsaveis.

7. Em todas as situacdes em que se caracterizar a necessidade da quebra do sigilo médico o adolescente deve ser informado, justificando-se os motivos
para essa atitude.

[Atender adolescentes envolve, as vezes, dilemas éticos de grande complexidade. Dai o interesse e a atualidade das recomendag¢6es da Sociedade
Brasileira de Pediatria, que, com as limitagcdes indispensaveis, respeitam e valorizam a autonomia dos adolescentes no contexto da relagdo médico-

paciente.]



