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Resumo

Este artigo relata experiéncia relativa a necessidade da anuéncia dos pais ou responsaveis na inclusdo de
adolescentes em pesquisas envolvendo contracepgdo e abortamento. Eticamente, uma adolescente pode
receber orientagdo contraceptiva sem a obrigatoriedade da autorizagdo dos pais ou responsaveis. Poderia
também, em principio, responder questes confidenciais sobre a sua saide como participante de uma pesquisa.
A experiéncia relatada visa proporcionar melhor compreensao dos problemas envolvidos nas pesquisas nessa
faixa etaria, contribuindo para a discussdo acerca das questdes metodoldgicas e da problematizagdo sobre
regulamentacdo ética dos estudos realizados com adolescentes.
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Resumen

Cuestiones éticas en la investigacion con los adolescentes

Este articulo informa sobre la experiencia de la necesidad de consentimiento de los padres o tutores en la
inclusién de los adolescentes en la investigacidn sobre anticoncepcién y el aborto. Eticamente una adolescente
puede recibir asesoramiento sobre métodos anticonceptivos sin el requisito de autorizacidn de los padres o
tutores. También podria, en principio, responder a las preguntas confidenciales sobre su salud como un tema
de investigacidn. La experiencia reportada tiene como objetivo proporcionar una mejor comprension de las
cuestiones implicadas en la investigacion en este grupo de edad, lo cual contribuye a la discusion de cuestiones
metodoldgicas y de los problemas sobre reglamentacidn ética de los estudios realizados con adolescentes.
Palabras-clave: El aborto. La anticoncepcién. Adolescente. Etica. Consentimiento informado.

Abstract

Ethical issues in research with adolescents

This article reports an experience related to the need for parents or guardians’ consent to include adolescents
inresearch involving contraception and abortion. Ethically, a teenager can receive contraceptive advice without
mandatory permission from their parents or guardians. Thus, they could answer, in principle, confidential
health questions as a research subject. The reported experience aims to contribute to better understanding
of the problems involved with research in this age group, contributing to the discussion on methodological
issues and problematization of ethical regulation related to studies with adolescents.
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Frequentemente, durante o planejamento de
uma pesquisa na area da saude, os pesquisadores se
deparam com dilemas éticos. Nesses, vale salientar
os referentes ao principio da autonomia ou respeito
as pessoas, que pressupde que ninguém pode exer-
cer plenamente o direito de consentir/decidir por
outrem, pois ato individual e indelegével. Tal princi-
pio constitui-se na capacidade que as pessoas tém de
tomar suas proprias decisdes em relacdo as suas es-
colhas e atos. Em pesquisas com seres humanos faz-
se necessaria a garantia da preservac¢ao do segredo
das informacGes, explicitado no termo de consenti-
mento livre e esclarecido (TCLE) 2.

Os adolescentes, assim como as criangas, ne-
cessitam da permissdo e assinatura do TCLE dos pais
ou responsaveis. E imperioso, porém, considerar
que em algumas situagdes os proprios adolescen-
tes teriam autonomia para eles préprios assinarem
se desejam ou nado ser participantes de pesquisas,
desde que possam compreender os objetivos e as
regras das mesmas. Para assegurar a auséncia de
qualquer prejuizo ao adolescente, o pesquisador
deve avaliar o nivel de desenvolvimento cognitivo
do participante e sua adequada compreensao, e ga-
rantir a sua privacidade .

A privacidade em questdo envolve um con-
trato entre o adolescente, a familia e o médico, fri-
sando que ndo se quer com esta proposta afastar
a familia ou diluir sua responsabilidade, estimulan-
do o didlogo constante entre adolescentes e res-
ponsaveis, mesmo no espacgo privado. Deverdo ser
consideradas as situacdes de excec¢do, como deficit
intelectual relevante, falta de critica (disturbios psi-
quiatricos e drogadicdo) e o desejo do adolescente
de querer ser acompanhado pelos pais 3.

Esses aspectos foram recentemente viven-
ciados em estudo de interven¢do no periodo pos-
aborto com o objetivo de comparar a aceitagdo e
uso de métodos contraceptivos entre um grupo
de intervengdo e um grupo controle, nos seis pri-
meiros meses pos-aborto, mediante aplicacdo de
questionario no momento da admissdo na pesquisa
e apos acompanhamento de seis meses. A inter-
vencgdo evidencia-se no oferecimento de método
contraceptivo com aconselhamento personalizado
e individualizado*. O componente aconselhamento
em planejamento familiar, um dos trés elementos

da atengdo pds-aborto (APA), tem sido reconhecido
como estratégia educativa de impacto na reducdo
do numero de gestagdes indesejadas, abortamen-
tos inseguros e mortalidade materna °.

Assim, a pesquisa ofereceria uma relagdo cus-
to-beneficio favordvel, permitindo o exercicio livre
e autonomo da sexualidade. As participantes se-
riam acompanhadas enquanto utilizavam métodos
contraceptivos de sua livre escolha, precedidas por
educagdo e informagao dos riscos e beneficios de
cada método. Portanto, elas mesmas poderiam ser
beneficiadas com a participacdo na pesquisa.

Nesta pesquisa foram incluidas todas as mu-
Iheres em idade fértil (10 a 49 anos) que passaram
pela situacdo de abortamento na cidade do Recife
e foram acompanhadas no periodo pds-aborto no
Ambulatério da Mulher do Instituto de Medicina
Integral Prof. Fernando Figueira (Imip), entre julho
de 2008 a setembro de 2009 . Assim, uma parce-
la desta populagdo seria de adolescentes (10 a 19
anos). Foi exatamente neste momento que surgiu o
dilema ético: como incluir as adolescentes na pes-
quisa? De acordo com a Resolu¢do 196/96 do Con-
selho Nacional de Saude (CNS), os menores de 18
anos s6 podem ser incluidos em pesquisas com a
anuéncia dos pais ou responsaveis®. Em paralelo, as
adolescentes abaixo de 18 anos tém o direito de ser
atendidas e receber orientagcdo contraceptiva sem
o conhecimento dos pais 7. Essa confidencialidade
e privacidade sdo garantidas tanto pelo Cddigo de
Etica Médica quanto pelo Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA) 8°.

O respeito a esses preceitos de privacidade,
autonomia, sigilo e confidencialidade em relagdo a
sexualidade e reproducdo foi legitimado pela Con-
feréncia Internacional sobre Populagdo e Desenvol-
vimento realizada em 1994, no Cairo *°. O Programa
de Ac¢do da Conferéncia reafirmou os direitos sexuais
e reprodutivos dos adolescentes, assegurados pelos
179 paises signatarios — dentre os quais o Brasil —
com o objetivo de reduzir as taxas de gravidez inde-
sejada neste grupo etario.

Descrigao

Ainda na fase de delineamento do projeto e
planejamento das ag¢des, refletiu-se sobre a impor-
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tancia de as adolescentes serem incluidas no estu-
do sem a obrigatoriedade da autorizacdo dos pais
ou responsaveis. Foi ponderado que a exclusdo das
adolescentes que ndo quisessem revelar aos pais a
condicdo de pds-aborto poderia afasta-las da opor-
tunidade de receber orientagdo contraceptiva ,
uma das agdes previstas pela pesquisa.

Além disso, considerou-se que quando da
aplicacdo do estudo, no pds-alta hospitalar, essas
adolescentes ja ndo estariam em risco de vida e sua
inclusdo na pesquisa sem o consentimento dos pais,
ao contrario de significar risco, traria o beneficio adi-
cional da orientagdo no momento oportuno de suas
vidas reprodutivas. Haja vista que a populagdo-alvo
eram mulheres no periodo pds-aborto, a interven-
¢do proposta representaria uma a¢do de promogado
e protecdo a saude que as beneficiaria. Ademais, no
periodo pds-aborto as mulheres estariam mais mo-
tivadas a usar métodos contraceptivos °.

Inicialmente, o projeto de pesquisa havia sido
aprovado pelo comité de ética em pesquisa (CEP)
com a necessidade de anuéncia dos pais ou respon-
sdveis, como prevé a Resolugdo CNS 196/96 °. Apds
solicitacdo ao CEP para que as préprias adolescentes
assinassem o TCLE sem a obrigatoriedade da assina-
tura dos pais ou responsaveis, o caso foi encaminha-
do ao Poder Judiciario da capital — 12 Vara da Infancia
e da Juventude. O parecer foi de que os pesquisado-
res deveriam ingressar com pedido de alvard através
de agdo propria subscrita por advogado.

Considerando que o tramite sugerido pelo Judi-
cidrio poderia atrasar o periodo da coleta dos dados,
foi requerido ao CEP que encaminhasse nosso pedido
a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (Conep).
Para melhor embasar a solicitagdo de incluir as adoles-
centes com a dispensa do consentimento dos pais ou
responsaveis, foram anexados alguns documentos e,
entre esses, a preocupac¢ado da Sociedade Brasileira de
Pediatria (SBP) sobre o assunto 3.

O Férum 2002 Contracepgdo, Adolescéncia e
Etica promovido pela SBP na cidade de S3o Paulo,
que contou com a participagdo de representantes
de profissionais da saude e da Justiga, bem como de
profissionais ligados as comissdes de bioética e re-
presentantes do Ministério da Saude, relatou que: a
contracep¢do na adolescéncia apresenta, ainda nos
dias de hoje, aspectos polémicos que continuam a
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merecer discussées mais apuradas com o objetivo
de estabelecer principios bdsicos que orientem sua
utilizagdo pelos profissionais da drea médica 3.

O adolescente tem direito a informacgdo sobre
contracepg¢do, a confidencialidade e sigilo sobre sua
atividade sexual e a prescrigdo de métodos anticon-
cepcionais desde que possua a capacidade de ava-
liar seu problema e conduzir-se por seus préprios
meios para soluciona-lo, salvo quando a nao revela-
¢do possa acarretar danos ao mesmo, como prevé o
art. 74 do Cédigo de Etica Médica (CEM)2. Deve-se
sublinhar que confidencialidade ndo é um princi-
pio baseado no escondido, mas sim na proposta de
reconhecer o individuo como protagonista de suas
acOes apoiadas em escolhas responsaveis *.

Deste modo, entende-se que uma adolescen-
te que espontaneamente aceita receber orientagdo
contraceptiva apds um episédio de abortamento
poderia também, em principio, ser capaz de res-
ponder questdes confidenciais sobre a sua saude e
sexualidade como participante de uma pesquisa .
Foram acrescentados mais dois documentos com a
finalidade de embasar a solicitagdo de encaminha-
mento do caso a Conep:

1. Documento do Ministério da Saude intitula-
do Marco legal, baseado em documento de 1999 da
Organizacdo das NagGes Unidas (ONU) que realizou
um processo de revisdo e avaliagcdo da implementa-
¢do do programa APA (Cairo +5), com referéncia ao
direito dos adolescentes a privacidade e ao sigilo,
inclusive ao direito de assinar o préprio consenti-
mento informado 1%

2. Artigo publicado na Revista Brasileira em
Promog¢do da Saude sobre substancias utilizadas
para abortar, com adolescentes e jovens de 13 a 21
anos, no qual esta explicito que as proprias adoles-
centes assinaram o TCLE e que o projeto foi apro-
vado pelo CEP da Universidade de Fortaleza sem
alteragbes 2.

Em outubro de 2008, a Conep, por meio de
oficio, entendeu que o projeto mereceu a aprova-
¢do, sendo permitida a participagcdo das adolescen-
tes na pesquisa mediante sua assinatura do TCLE
independentemente da assinatura dos pais ou res-
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ponsdveis, desde que a adolescente assim o deseje
e desde que tenha, independentemente de sua me-
noridade, capacidade de discernimento. O tempo
dispendido desde a primeira solicitacdo ao CEP lo-
cal até o parecer final da Conep foi de cerca de dois
anos e meio. Muitas pesquisas poderiam ndo dispor
de tempo suficiente para aguardar todos os trami-
tes legais, desistindo de incluir as adolescentes.

Consideragoes finais

A apresentagdo sucinta do processo empre-
endido para aprovacgdo desse projeto de pesqui-
sa pretende estimular o debate sobre os dilemas
éticos que envolvem estudos com adolescentes.
Particularmente, neste caso, aqueles que envol-

vem situacdes e tematica igualmente conflituosa,
como o abortamento.

Espera-se que a descrigdo ora realizada possa
oferecer subsidios aos profissionais que pretendam
desenvolver pesquisas com adolescentes respeitan-
do a autonomia dos mesmos. Além disso, cogita-se
que o relato contribua para o aumento da inclusdo
de adolescentes nas pesquisas, proporcionando me-
Ihor compreensao dos problemas que os envolvem.

Por fim, espera-se que as dificuldades enfren-
tadas pelos pesquisadores que empreenderam este
estudo, bem como por outros que trabalham com
adolescentes, possam servir de incentivo para o
aprimoramento do Sistema CEP/Conep, em prol da
credibilidade, confiabilidade e seguranca das pes-
quisas realizadas em nosso pais.
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