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I. RESUMO

O SIGILO NA RELACAO MEDICO-ADOLESCENTE: UM DILEMA
ETICO?

Introducdo: A confidencialidade das informacdes na relacdo com o paciente
adolescente representa para 0 médico um principio ético e moral. O sigilo, como
direito-dever inviolavel, preserva a fragilidade, a intimidade e a autonomia do
paciente adolescente. Todavia, 0 segredo pode ser quebrado por motivo justo,
dever legal ou consentimento, o que levanta varios dilemas. Objetivo: Analisar
os dilemas éticos suscitados pelo dever do sigilo na relagdo médico-adolescente.
Metodologia: Revisdo sistematica da literatura elaborada com base em artigos
encontrados nas bases de dados MEDLINE, SCIELO e LILACS, utilizando as
seguintes palavras: segredo médico, sigilo profissional, comunicacéo sigilosa,
confidencialidade, privacidade, ética médica, bioética e adolescéncia. Também
foi feita uma busca na revista online Adolescéncia & Saude. Resultados: Foram
selecionados 17 trabalhos que preencheram os critérios de inclusdo e os

objetivos da revisdo. Discussdo e Conclusfes: Os médicos ainda enfrentam

dilemas suscitados pelo dever do sigilo, a despeito das normas, leis e do Cdodigo
de Etica Médica. A relacdo com adolescentes, porquanto vulneraveis e sem
autonomia plena, levanta questdes sobre o sigilo no que diz respeito ao estilo de
vida, iniciacdo sexual, gravidez, uso de drogas, violéncia, depressdo e ameaca de
suicidio, entre outros problemas. A Etica Médica e a Bioética aparecem como
instrumentos norteadores para tomadas de decisdes, especialmente em situagdes
dileméticas do sigilo, levando-se sempre em conta a individualizacdo do
atendimento, o bem-estar e a integralidade desse paciente.

Palavras-chaves: 1. Comunicacdo sigilosa; 2. Privacidade; 3. Etica Médica; 4.

Bioética; 5. Adolescente.



1. OBJETIVOS

Obijetivo geral:

e Analisar os dilemas éticos suscitados pelo dever do sigilo na relacdo médico-

adolescente.

Objetivo secundario:

e Apontar subsidios éticos que possam levar a melhor conduta do profissional

frente ao adolescente.



I1l. FUNDAMENTACAO TEORICA

Entre os elementos intrinsecos as relacfes profissionais esta o segredo (Lopes,
2012). O adequado exercicio da profissdo ocorre quando os que nela atuam agem
confiavelmente, de modo ético. O sigilo é uma demonstracdo do respeito e da
responsabilidade para com o outro (Monte, 2002). Constitui-se assim em uma garantia

das boas relagdes profissionais, tornando-o central no exercicio da Medicina.

O segredo profissional se justifica como rigor ético dada a necessidade e o
direito de todos a intimidade. O segredo profissional é direito-dever, porque é,
simultaneamente, conduta esperada pelo paciente e obrigacdo do médico (Loch, 2003).
O médico deve atentar para os determinantes do seu exercicio no que se refere a relagcdo
com o paciente. Em questbes e dilemas envolvendo o sigilo, € necessaria atencdo
cuidadosa na pratica diaria, principalmente diante do avanco técnico-cientifico, da

popularizacéo das midia e da consequente exposicdo que todos estdo sob risco.

A formacdo nas escolas médicas deve fortalecer, entre outros aspectos, o
entendimento do respeito ao sigilo, ao tempo que sdo discutidas as situacdes legais de
violacdo do segredo e consequente quebra da privacidade. Para tanto, é fundamental o
ensino da Etica Médica e humanidades, a exemplo da filosofia, da sociologia e da
antropologia, entre outras. Levar em consideracdo o contexto sociopolitico da Medicina,
os impasses derivados do uso da técnica e os problemas e os dilemas suscitados pela
pratica, exigem uma abordagem transdisciplinar, elementos essenciais para a boa

formacéo do futuro egresso das escolas médicas (Figueira et al., 2004).

A garantia do direito-dever ao sigilo esta estabelecida nos marcos regulatérios
legais. Em seu Artigo V no paragrafo X, a Constituicdo Federal Brasileira de 1988

estabelece que “sdo inviolaveis a intimidade, a vida privada, a honra e a imagem das
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pessoas, assegurado o direito de indenizacgdo pelo dano material ou moral decorrente de
sua violagdo”; no paragrafo XIV diz, “¢ assegurado a todos o acesso a informacgao e
resguardado o sigilo da fonte, quando necessario ao exercicio profissional ” (Santos et
al., 2012). Na Medicina o “sigilo da fonte” significa o que se conhece através do ato
médico e/ou registros, especialmente o prontuério. No que refere a relagdo juridica entre
médico e paciente, o art. 5° do inciso X da Constituicdo assegura a inviolabilidade da

vida privada (Lopes, 2012).

Por sua vez, o célebre juramento de Hipdcerates lembra: “O que, no exercicio ou
fora do exercicio e no comércio da vida, eu vir ou ouvir, que nao seja necessario revelar,
conservarei em segredo” (Oliveira, 2009). Segredo é aquilo que diz respeito a
privacidade, deve ser mantido sob reserva, ndao podendo ser divulgado, tornado pablico

ou dado a conhecer a pessoas ndo autorizadas (Lopes, 2012).

Diante da “sacralidade” do segredo médico, a sua quebra conduz ndo somente a
violacdo de principios éticos como também a ilegalidade penal. O processo judicial visa
punir aquele que, em razéo da atividade exercida, obtém uma informacéo pessoal e ao
invés de guarda-la compartilha com outros, possibilitando a ocorréncia de algum dano
(Lopes, 2012). Desse modo, a punigdo pela quebra do segredo ocorre quando produz
um dano ao paciente ou a seus familiares ou a terceiros. Vale ressaltar que dano efetivo
tem um conceito amplo e engloba a possibilidade tanto de dano material quanto de dano

moral (Leal, 1994).

A preservacao do sigilo nao e de obrigatoriedade absoluta e pode ser quebrada
em determinadas situa¢@es. O juramento de Hipocrates ja admitia excec¢des quando diz
que “o segredo deve ser guardado sempre que ndo seja necessario que se divulgue”
(Leite, 2012). De igual modo, o Codigo de Etica Médica estabelece situaces que o

relativiza, como diante do dever legal, motivo justo ou consentimento por escrito do
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paciente. Porém, a revelacdo do sigilo ap6s o consentimento ndo é obrigatoria, sendo de
decisdo do proprio médico (Lopes, 2012). Por outro lado, as situagdes de justa causa sao
imprecisas e parecem carregadas de um teor subjetivista, quase sem regras (Monte,
2002). Grosso modo, a quebra do sigilo evidencia-se como de cardter intrinseco a
relacdo do médico com o paciente, com os familiares ou representante legal, dependente

de uma avaliag&o entre riscos e beneficios, de uma decisdo tomada caso a caso.

Na justa causa o segredo cede lugar ao bem maior (Lopes, 2012). Seu universo é
muito amplo e por isso torna-se dificil o estabelecimento de limites (Monte, 2002).
Desde que esgotados 0s meios éticos para evitar a quebra do sigilo, sdo exemplos de
justa causa: pacientes menores cuja eficacia do tratamento dependa da ciéncia dos
responsaveis; moléstia grave ou transmissivel por contagio ou heranga, capaz de colocar
em risco a vida do conjuge ou sua descendéncia; casos de delitos previstos em lei ou a
gravidade de suas consequéncias sobre terceiros que gera no médico o dever de

consciéncia da revelagdo (Leite, 2012).

Entende-se por dever legal a quebra do sigilo por obediéncia a lei. As
circunstancias que permitem a revelacdo do sigilo estdo relacionadas as doencas de
notificacdo compulséria, pericias judiciais, informacBes requisitadas por peritos,
pericias de admissdo, atestado de &bito, inocente condenado, esterilizacdes,
comunicacdo de morte encefalica aos centros de transplante, informacdo de
incapacidade laborativa e nos casos de violéncia, abusos ou maus tratos envolvendo

criancgas, adolescente, idosos ou incapazes (Leite, 2012).

No que diz respeito a adolescéncia, é possivel pois dizer que ha duas situacbes
para a quebra do sigilo, a saber: salvaguardar a integridade dos adolescentes, a
preocupacdo com a seguranca de terceiros e a preocupacdo com o bem-estar publico e

social. As excecdes do sigilo profissional, apenas permitem ajustes diante de
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circunstancias que pdem em risco a seguranca de outros. Portanto, torna-se fundamental
para a relacdo médico-paciente explicitar as situacdes que exigem a quebra da
confidencialidade. Discuti-las com o paciente pode ser uma forma eticamente correta de

evitar a desconfiangca mutua (Loch, 2003).

111.1. Adolescéncia: uma otica diferente

Existem muitos conflitos e dilemas na manutengdo ou quebra do sigilo médico
quando se trata de adolescentes. Essa faixa etaria € considerada vulneravel pela
diminuicdo da capacidade deliberativa, diante da pouca maturidade para o entendimento
da ligacéo entre escolhas e consequéncias. Logo deve ser analisada de maneira especial.
Por exemplo, uma familia com adolescentes estd sujeita a uma reestruturacdo e
reorganizacdo das suas relagfes, consequentes aos intensos conflitos gerados pelo
processo de amadurecimento e crescimento pessoal do jovem. Cabe ao profissional de
salde conhecer a dindmica familiar e 0s aspectos necessarios para uma adequada
abordagem e acolhimento dos adolescentes e de suas familias (Cruz, 2007). Essa
obrigagdo deve ser estendida as instituicbes de salde, que devem se reestruturar para

melhor atender as demandas desses individuos (Eisenstein, 2005).

O conceito de adolescéncia passou por inimeras mudangas e interpretacdes no
decorrer da histéria. Na idade média ndo existia a consciéncia da especificidade
psicossocial desses individuos, nem lhes eram atribuidos riscos potenciais,
peculiaridades ou algum estatuto legal e social. Contemporaneamente a adolescéncia
passou a ser considerada como uma fase complexa, dada as grandes mudancas fisicas e

psicoldgicas caracteristicas dessa faixa etaria (Grossman, 2010).

Embora os limites cronoldgicos da adolescéncia sejam influenciados pela

puberdade, ndo h& um consenso e varia de entidades para entidades, de pais para pais. A
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ndo padronizacdo se deve a questdes ou fatores politicos, culturais, civis, legais,
sociocomunitarios e até estatisticos. Segundo a Organizacdo das Nagdes Unidas, essa
faixa se estende dos 15 aos 24 anos e para a Organizacdo Mundial da Saude situa-se
entre 10 e 19 anos. Por sua vez no Brasil, o Ministério da Saude estabelece os limites
etarios da adolescéncia de 10 a 24 anos, diferente do Estatuto da Crianca e do
Adolescente que a considera dentro da faixa de 12 aos 18 anos de idade (Eisenstein,

2005).

No que diz respeito a salde dos adolescentes sdo necessarios alguns avangos
para a cobertura integral, universal e equanime. Por exemplo, parte das limitagfes ao
acesso dos adolescentes aos servigos de salde se deve aos tabus inerentes as
transformacgfes desses individuos e aos poucos servicos com pessoas treinadas para
atendé-los, dificultando o aconselhamento ou tratamento. Por sua vez, as dividas e
sentimentos contraditorios provocados pelas mudangas fisicas e psicoldgicas, tornam os
adolescentes desconfiados e arredios. Esse quadro pode ser amenizado pelos
profissionais de salde com acolhimento empatico e respeitoso, ou seja, colocando-se no
lugar do outro, evitando criticas desconstrutivas, comportamento autoritario e

praticando uma escuta atenta (Santos & Ressel, 2013).

As peculiaridades proprias a relacdo com adolescentes suscitam davidas e
receios no profissional, com repercussdes na relacdo médico-adolescente. Por
conseguinte, hd uma demanda para uma formagdo médica também dirigida & populacéo
adolescente, passando pelo ensino das disciplinas biomédicas até a discussdo, a reflexdo
e a demonstracdo de situacBes praticas que envolvem dilemas éticos, suscitados pelas
especificidades do atendimento a essa populacdo. ReformulacBes nas escolas de
medicina sdo, pois, passos necessarios. Por exemplo, ha estudos que mostram um menor

indice de compreensdo sobre questbes de sigilo médico por parte de graduandos do
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curso de medicina (Figueira et al., 2004). Infere-se que isso seja resultado de uma
carente exposicdo ao tema durante a graduacdo, principalmente sob a forma de

exemplos praticos reais e de situacdes ficticias possiveis de ocorrer.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) estabelece para o adolescente 0s
direitos a vida, a saude, a liberdade, ao respeito, a dignidade, a convivéncia familiar e
comunitaria, a educacdo, a cultura, ao esporte, ao lazer e a protecdo, entre outros
direitos. Estabelece também as normas que garantem o direito a privacidade e a
confidencialidade no atendimento meédico (ECA, 1990). Assim, reafirma-se o dever de
sigilo da vida privada do adolescente, ressaltando que ha diversas situacdes em que a
quebra da confidencialidade fica permitida e até mesmo obrigatéria. Como por
exemplo, no caso dos adolescentes soropositivos para HIV, quando colocam em risco a
integridade de terceiros pela transmissdo sexual ou pelo compartilhamento de seringas
das drogas injetaveis (CREMESP, 2001). Consultas médicas que envolvem doencas
sexualmente transmissiveis (DST) promovem igualmente dilemas éticos que exigem do
profissional uma andlise delicada e individualizada. Nesses casos, o médico deve
compreender e orientar o adolescente por maior independéncia e autonomia, diante de

diferentes graus de maturidade e de responsabilidade.

Os estudos que abordam o sigilo no atendimento a adolescéncia mostram-se
relevantes e necessarios, tanto para o desenho de préaticas pedagdgicas na graduacdo
quanto para a educacdo continuada do médico. Pelas razGes expostas acima sobre 0s
problemas e os dilemas éticos suscitados pelo atendimento a adolescéncia, a préatica
médica pressupde um exercicio critico, reflexivo e habilidades ético-humanisticas diante

das especificidades da relacdo médico-adolescente.
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IV. METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo sistematica da literatura. E uma
pesquisa qualitativa acerca dos dilemas éticos suscitados pelo sigilo na relagdo médico-
adolescente. A pesquisa se restringiu aos artigos publicados entre 2000 e 2013, periodo

em que se comeca a discutir a questdo do sigilo na adolescéncia de modo mais amplo.

As buscas foram realizadas em trés bases de dados bibliograficas — SCIELO,

MEDLINE e LILACS nos enderecos eletronicos (http://search.scielo.org/index.php),

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/) e (http://lilacs.bvsalud.org), respectivamente.

As palavras usadas para a busca foram: segredo médico, sigilo profissional,
comunicacdo sigilosa, confidencialidade, privacidade, ética médica, bioética e
adolescéncia. Ao final da pesquisa em cada base, as referéncias duplicadas foram

excluidas.

A busca nas bases MEDLINE E LILACS foi realizada através da Biblioteca
Virtual de Saude (Bireme), aplicando sucessivamente os descritores, filtrando os artigos
na categoria de textos completos disponiveis gratuitamente para leitura. Na base
SCIELO a palavra adolescente foi sucessivamente associada aos demais descitores,

utilizando o operador booleano “and”.

Também foi feita uma busca complementar na revista online Adolescéncia &
Saude (www.adolescenciaesaude.com), periodico cientifico oficial do Nucleo de
Estudos da Salde do Adolescente da Universidade Estadual do Rio de Janeiro e
disponivel na Biblioteca Virtual de Saide (BVS). Para essa fonte foram usados 0s

mesmos critérios metodoldgicos aplicados aos demais periodicos.


http://search.scielo.org/index.php
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
http://lilacs.bvsalud.org/
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IV.1. Critérios de inclusao

Foram escolhidos artigos escritos em lingua portuguesa, considerando que a
tematica se relaciona ao Codigo de Etica Médica do Brasil. Foram incluidos na pesquisa

apenas trabalhos publicados entre 2000 e 2013.

IV.2. Critérios de exclusdo

Foram excluidos artigos com tematica especifica em outras areas da salde do

adolescente ou que ndo abordavam questdes inerentes ao exercicio da Medicina.

I1VV.3. Aspéctos éticos

Por se tratar de uma revisdo da literatura, esse trabalho ndo necessitou de

aprovaco no Comité de Etica em Pesquisa.
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V. RESULTADOS

Aplicando os critérios metodoldgicos acima descritos, na base de dados
MEDLINE foram encontrados inicialmente 49 artigos. Através da leitura dos resumos,
foram pré-selecionados trés artigos. Na base LILACS apenas 13 artigos foram
escolhidos, apds a leitura dos resumos de 98 artigos. No SCIELO (Brasil) foram

selecionados seis artigos entre 16 artigos encontrados.

Desse total de 22 artigos, trés foram excluidos. Dois por ndo atenderem aos
critérios de inclusdo da pesquisa e um por ndo contemplar os objetivos do trabalho, apds
leitura completa. Cinco artigos eram comuns as trés bases de dados. Dos 14 trabalhos
restantes se somaram mais trés artigos oriundos da Revista Adolescéncia & Saude. Para
a presente revisdo sobre os dilemas éticos suscitados pelo sigilo médico-adolescente

foram analisados 17 trabalhos, dispostos no Quadro 1 abaixo.

A distribuicdo dos artigos conforme ano de publicacdo ocorreu da seguinte
forma: Quatro artigos foram publicados no ano de 2007; dois artigos no ano 2005; dois
artigos em 2010 e dois em 2012; nos anos 2000, 2002, 2003, 2008, 2009, 2011 e 2013
apenas um artigo em cada. Vale ressaltar que ndo foram encontrados publicacGes nos
anos de 2001, 2004 e 2006. Em relacdo as bases de publicacdo, foi possivel verificar
que 12 trabalhos estavam presentes na base LILACS, seis no SCIELO, trés na base

MEDLINE e trés na Rev. Adolescéncia & Salde.
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QUADRO 1. Principais resultados encontrados sobre os dilemas éticos do sigilo na

relacdo médico-adolescente, no periodo de 2000 a 2013.

Autores Tirulo Fonte de Argumentos
dados
Taguette et al. (2005) | Conflitos éticos no Lilacs Por impor agdes especificas.
atendimento a sande . a adolescéncia pode gerar
de adolescentes Medline conflitos eticos e legais.
Scielo
Abdalla & Nichiata A Abertura da T ilacs Agdes de acolhimento
(2008) Privacidade e o i anxiliam na construcio do
Sigilo das vinculo e estabelecimento da
Informagdes sobre o confianca.
HIV/AIDS das
Mulheres Atendidas
pelo Prograima
Sande da Familia no
Municipio de Sao
Paulo, Brasil
Marcoline (2007) Sigilo profissicnal e Lilacs O atendimento do
assisténcia ao . adolescente envolve a
adolescente: nma aten;do para
relagio de confianca comportamentos de riscos.
S Privacidade e . A mnportincia da discussdo
Loch et al. (2007) confidencialidade na Lilacs e reflexdo sobre o
assisténcia a saide | Medline atendimento do adolescente.
do adolescente: Scielo
Perceppdes e '
comportamentos de
wm gropoe de 711
umversitarios
Saito & Leal (2003) | Aspectos éticos da Scielo A prvacidade e
contracepcio na ' confidencialidade favorecem
adolescéncia a prevengio e a denincia de
mans tratos, abnso sexnal,
negligéncia e ontras formas
de vicléncia.

CONTINUA
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Constantino (2010)

Contracepgio de

Comeo questdes relativas a

2005

PMIETEENCiA & Lilacs wvilnerabilidade e ao risco
adolescéncia: devem ser valorizadas nesta
responsabilidade e fasze.

ética

Magalhdes et al. O profissional de Lilacs A deniincia da violéncia

(2009) sande e a vicléneia sexual gera conflites entre
na infincia e os preceitos legais e éticos e
adolescéncia o sigilo medico.

Osellea &Troster Aspectos éticos do Medline O atendimento ao

(2000 atendimento medico |~ adolescente pode suscitar
do adolescente dilemas eticos de dificil

resolucio.

Santos et al. (2012) A confidencialidade Lilacs As peculianidades inerentes
médica na relacio ao atendimento medico de
com o paciente adolescentes.
adolescente: nma
visdo tedrica

Moraes & Vitalle Direitos sexupais e Lilacs Dilemas éticos suscitados

(2012) reprodutivos na pelas questdes da
adolescéncia Scielo sexualidade.

Costa & Bigras Mecanismos Lilacs Conflitos diante da

(2007) pessoais e coletivos possibilidade e necessidade
de protecio e Scielo de revelar o problema.
promocio da
gualidade de vida
para a infancia e
adolescéncia

Silber (2002) Aspectos éticos da Lil A ética como instrumento

. g acs :
relacio medico- de esclarecimento e escolha
paciente adolescente da melhor conduta a seguir.

Saito & Leal (2007) | Adolescénciae Lilacs Aspectos éticos e legais do
contracepgio de uso da contracepgdo de
emergéncia: Fomm | Scielo einergencia na adolescéncia.

CONTINUA
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de adolescentes

Ministério da Saude | Anticoncepgio de Lilacs Duavidas suscitadas pelo uso

(2011) EMETEENCial da anticoncepcio de
perguatas e emergencia na adolescéncia.
respostas para
profissionais de
sande

Ta & Vilhena | Aspectos eficos e . A construgdo conjuata de

{EDEEIL?;[E iﬁa no é;i?é:wemm & umna x‘ertr:;:;de adegluada a
atendimento a sade cada case, em posigdo a
de adolescentes rigidez das normas

deontologicas.

Meoretra et al. (2013) | Adolescéncia e Adolescéncia & Os médicos que trabalham
sexualidade: vma Sanide com adolescentes estio
reflexiio com ' expostos a controveérsias
enfoque bicético eticas, sociais e legais, de

complexa resolugdo.

Tacuette (2010) C-;:-nd'.ma e‘uca‘ no Adolescéncia & Smgpa:zs que demandam
atendimento i satde Satde avaliagBes éticas e geram

dividas quanto a melhor
conduta.

O estudo de Taquette et al. (2005) é de carater descritivo com entrevistas feitas
com profissionais de saude que lidam com pacientes adolescentes. Foram colhidos 0s
relatos desses profissionais sobre os fatos e condutas tomadas frente as situacbes
conflituosas vividas nas suas relages com os adolescentes. A média de idade dos
adolescentes relatados era de 14,8 anos, sendo 60% deles do sexo feminino e 40% do
sexo masculino. A maioria dos conflitos descritos (de ocorréncia rotineira nos servigos

de saude) se relacionava direta ou indiretamente ao sigilo e a confidencialidade na

consulta.
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Em outros dois trabalhos, Taquette & Vilhena (2005) e Taquette (2010),
intitulados respectivamente, Aspectos éticos e legais no atendimento a salde de
adolescentes e Conduta ética no atendimento a saude de adolescentes, foram abordadas
questBes éticas, marcos legais e situacfes conflituosas, do ponto de vista prético,
envolvendo o atendimento hebiatrico em salde. Ambos trazem que essas situacdes
geram davidas nos profissionais, que precisam tomar alguma conduta. Dizem respeito
ao atendimento do adolescente sozinho, onde ndo ha autorizagdo da familia; gravidez de
menor ndo comunicada aos responsaveis; gravidez com intencdo de aborto; pacientes
HIV positivos ou em uso de drogas ilicitas; casos de violéncia onde ha uma inadequada
estrutura familiar; atividade sexual e contracepc¢do antes dos 15 anos; trabalho na

adolescéncia.

O trabalho de Santos et al. (2012) caracteriza-se por ser uma revisdo néo
sistematica da literatura a cerca da confidencialidade médica na relacdo com o paciente
adolescente. Expde a especificidade do publico adolescente e reforca que o médico deve
considerar a autonomia do jovem; informa-lo sempre da melhor forma possivel sobre as
questBes de salde que porventura geram duvidas e inquietacdes; considera-lo um sujeito
capaz de tomada de certas decisOes; valorizar sua maturidade; quando em situacdo de

risco, ponderar sempre sobre os limites da confidencialidade.

Marcolino (2007) discute o sigilo médico sinalizando para a complexidade do
desenvolvimento biopsicossocial dos adolescentes. Apresenta como situagOes que
comumente merecem maior atencdo aquelas envolvendo doengas sexualmente
transmissiveis, a gravidez indesejada e 0 uso de drogas. Nesses casos, 0 médico deve
levar em conta o equilibrio entre a manutencédo do sigilo, a maximizagdo do bem estar e

as consequéncias do risco na vida futura do adolescente.
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Silber (2002) explora a dimensdo ética da relagdo do médico com o paciente
adolescente. Diante da vulnerabilidade, do desejo de afirmacdo, das mudancas fisicas e
psicolOgicas caracteristicas desse periodo, a relagdo médico-adolescente deve ser
baseada em valores humanisticos, tais como promoc¢do da autonomia; valorizagdo de
condutas e posturas responsaveis; acolhimento com empatia, ou seja, sem juizos de
valor, recriminacgdes, postura autoritaria ou distante; pratica paternalista que nao leva
em consideracdo a opinido do paciente. Meios através dos quais tornam possiveis
alcancar os propositos terapéuticos, a adesdo ao tratamento e as mudancas de estilos de
vida. Em outras palavras, o que pode tornar o adolescente mais sensivel e responsavel

com a sua saude.

O estudo qualitativo e de natureza exploratoria de Abdalla et al. (2008) teve
como objetivo basico discutir a questdo da privacidade e sigilo das informacbes de
adolescentes portadoras de HIV/AIDS. Para isso foram realizadas entrevistas com
médicos e outros profissionais de salde atuantes no Programa Salde da Familia. Para
esse profissionais o maior dilema esta em revelar o diagnéstico as adolescentes e lidar
com as possiveis reacdes diante da ma noticia. Apontaram como reacdo mais frequente
o0 medo das adolescentes de sofrerem preconceito e isolamento social. Porém, uma
relacdo baseada no respeito, na escuta atenta, na confianca entre a usuéria do servico e
os profissionais de salde é fundamental para o acompanhamento e adesdo ao

tratamento.

Loch et al. (2007) procuraram identificar em universitarios adolescentes o
conhecimento que eles tinham sobre os limites éticos da confidencialidade e em que
situagbes admitiriam a quebra do sigilo na consulta médica. Foram mencionadas
situacBes hipotéticas de manejo clinico e que habitualmente provocam dilemas na

medicina tais como: doengas sexualmente transmissiveis, vida sexual ativa, risco de
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suicidio, violéncia fisica, gravidez ndo planejada, homossexualidade, abuso sexual,
bulimia e anorexia nervosa. Observaram que 82% dos adolescentes disseram que a
quebra da sigilo somente estaria justificada com autoriza¢do do paciente, na maioria das
vezes. Porém admitiram que em situagcdes extremas como gravidez, dependéncia de
drogas licitas e ilicitas, risco de suicidio, situacdes de violéncia, 0 médico deveria servir
como intermediario entre o adolescente e a familia, ou mesmo conversar com um

membro ou representante familiar, sem autorizagdo ou conhecimento do interessado.

O trabalho de Constantino (2010) traz como foco os aspectos éticos do
atendimento a adolescente com vida sexual ativa e a prevencao da gravidez precoce.
Defende o uso da contracepcdo de emergéncia, como uma decisdo a ser tomada entre a
adolescente, o parceiro e 0 médico, sem necessidade da quebra do sigilo. Como a
contracepcdo de emergéncia é de uso restrito e indicagdo precisa, o autor enfatiza que
este € o momento ideal para 0 médico estabelecer uma relacdo baseada na confianga
tendo em vista a orientacdo para 0 sexo seguro e escolha de préaticas anticonceptivas,
levando em conta a opinido da adolescente. Por fim, Constantino (2010) enfatiza a
indicacdo legal do uso de contraceptivos de emergéncia na adolescéncia, ainda
desconsiderada entre os profissionais que tratam da saude dessa populacdo. Saito et al.
(2003) apresentam um trabalho semelhante relacionado a prescri¢do de contraceptivos a
adolescentes. De igual modo, enfatiza o direito do adolescente obter a medicagédo
anticoncepcional e as devidas informacdes para seu correto uso, sem burocracias ou a

exigéncia descabida da presenca de um adulto.

A revisdo de Saito et al. (2007) tem como tematica a anticoncepcdo de
emergéncia dirigida ao publico adolescente. Serve de esclarecimento sobre a
farmacologia, posologia e indicacdo do levonorgestrel, tendo em vista as davidas

frequentes dos profissionais de saude que lidam com essa questdo. Por sua vez, a
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Resolugdo do Ministério da Salde (2011) garante a indicacdo legal da prescricdo da
medicacdo para adolescentes e reafirma o direito a confidencialidade e ao sigilo, exceto
quando em desacordo com o Codigo de Etica Médica. Lembra que o levonorgestrel faz
parte dos medicamentos de distribuicdo gratuita e presente nas farmécias das unidades

basicas de saude.

Através de uma busca bibliografica de documentos oficiais e nacionais
publicados por oOrgaos ministeriais e Conselhos em Salde, Moraes et al. (2012)
mostraram 0s marcos legais relacionados a garantia da autonomia e a privacidade do
adolescente. Moreira et al. (2013) enfocam na discussdo e abordagem bioética de
questdes ligadas a sexualidade e ao atendimento médico do adolescente, assinalando
também os marcos legais que asseguram o respeito ao sigilo no atendimento médico do

adolescente.

Magalhdes et al. (2009) analisam o papel do profissional de salde frente a
violéncia na infancia e adolescéncia, ressaltando a sua obrigacdo para a notificacdo e
encaminhamento necessario. Costa et al. (2007) apresentaram aspectos e estratégias
voltados a preservacao da salde de criancas e adolescentes, a exemplo de politicas de
protecdo integral que respeitem as etapas de desenvolvimento desse grupo social, com a
criacdo de equipes multidisciplinares compostas por médicos, cirurgides dentistas,

enfermeiros, nutricionistas e psicologos.

Oselka et al. (2000) chamam a atencdo para a representacdo percentual
expressiva dos individuos adolescentes nas populagfes mundial e brasileira, sinalizando
sua maior vulnerabilidade frente aos agravos e situacOes de risco a que estdo sujeitos.
Para isso, defendem uma preparagdo do profissional voltada para os dilemas éticos

suscitados no atendimento ao adolescente, abrangendo o conhecimento da legislacéo,
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aquisicdo de habilidades humanisticas e preparacdo minima para lidar com os aspectos

psicologicos desta fase da vida, caracterizada por grandes transformacoes.
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V1. DISCUSSAO

Compreende-se o sigilo médico na relacdo com o paciente adolescente como
principio ético-moral que deve ser respeitado levando em conta as peculiaridades dessa
etapa de crescimento e de desenvolvimento biopsicossocial. Nas Gltimas décadas, o
respeito a privacidade e a obrigacdo da confidencialidade das informagdes adquiridas na
assisténcia desses individuos foram enfatizadas em lei, estatuto, codigos e sociedades
médicas. Entretanto, os médicos ainda enfrentam dilemas suscitados pelo dever do

sigilo.

Marcolino (2007) cita como dilemas éticos envolvendo o sigilo os casos de
doencas sexualmente transmissiveis, gravidez indesejada, comportamentos de riscos,
violéncia e uso de drogas. Reporta que tais situacdes limites levam o médico a enfrentar
o dilema sobre o quanto e quando preservar o sigilo. Em tais circunstancias pode ser
dificil avaliar a capacidade do exercicio da autonomia, o grau de maturidade e

discernimento dos adolescentes para a tomada de decisoes.

De fato, 0 Codigo de Etica Médica e marcos regulatérios mostram-se ambiguos
ou pouco esclarecedores, haja vista a dificuldade de determinacdo do que se considera
motivo justo. N&o infrequente é a sensacdo de desamparo vivida pelo médico assistente.
Partindo desse ponto, alguns autores defendem a necessidade de revisdes e
reformulagGes legislativas, bem como a necessidade de educagdo médica continuada

nos aspectos técnicos e éticos (Magalhées et al., 2009).

Diante de momentos delicados que suscitam dilemas, a bioética aparece como
intrumento norteador nas tomadas de decisfes que envolvem a saude do adolescente,
por promover uma analise critica e reflexiva sobre os fatos e 0s problemas apresentados.

Por exemplo, através da considera¢do dos principios bioéticos da beneficéncia, ndo
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maleficéncia e justica e do respeito a autonomia, o profissional pode avaliar a
informacdo e suas consequéncias e decidir pelo respeito ao sigilo. Esse entendimento

vale também para as situac@es de quebra da confidencialidade (Oselka et al., 2000).

Deve-se ressaltar, porém, que em situaces ambiguas ou de informacdes
insuficientes para uma decisio, 0 médico deve guiar-se pelo Codigo de Etica Médica,
leis e resolucBes a respeito da conduta a ser tomada. Por isso, Taquette & Vilhena
(2005) e Taquette (2010) defendem a individualizagdo do atendimento ao paciente
adolescente e uma “verdade para cada momento”. Levar em conta a méxima de que
cada caso € um caso, pode servir para a distin¢do entre paternalismo (conduta unilateral
que desconsidera a opinido do paciente plenamente capaz) e beneficéncia (agir no
melhor interesse do paciente), bem como respeito a autonomia (participacdo do paciente
no processo de escolha de acordo com seus valores morais e pessoais), com delegacao
de responsabilidade ao adolescente. Assim, é necessaria uma atengdo sobre o contexto
de origem e insercdo familiar do adolescente, pois quando a quebra da
confidencialidade se impde, as vezes, sdo as autoridades competentes que devem ser

notificadas e ndo o nlcleo familiar.

Os estudos apontam que as situa¢fes que envolvem o dilema de respeitar ou ndo
o0 sigilo estdo ligadas a atividade sexual de risco, a exemplo das doencas sexualmente
transmissiveis, AIDS, gravidez e aborto; bem como o uso de drogas, depressao,
tendéncias suicidas e a violéncia. Nesses casos, pela gravidade do problema e possiveis
consequéncias funestas na vida do paciente, pode ser necessaria a quebra do sigilo,
mesmo que o adolescente ndo concorde. Entretanto, se identificada a negligéncia,
cumplicidade com préticas ilicitas ou outras formas de violéncia ao jovem por parte dos
familiares, nesses casos sdo as entidades competentes que devem ser notificadas, a

saber: o Conselho Tutelar ou a Vara da Infancia e Juventude. Para casos onde a familia
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se encontra em vulnerabilidade socioecondmica, sem estrutura adequada para cuidados
e protecdo a saude dos adolescentes, revelar informagdes confidenciais pode ndo
resultar em beneficios reais ao adolescente, ainda que as autoridades competentes sejam

notificadas.

Na pesquisa de Taquette et al. (2005), os profissionais confessaram enfrentar
sentimentos desagradaveis como impoténcia e dificuldade na escolha de acOes
adequadas frente a essas situacGes. Muitos impasses sobre a conduta médica nos casos
mencionados podem também surgir do medo de possiveis repercussdes legais e até

retaliacGes por parte dos adolescentes e /ou familiares.

As situacdes que justificam a quebra do sigilo também envolvem o médico em
conflitos ético-legais. Por exemplo, ainda que seja dever legal de notificacdo por parte
do médico quando diante de casos de maus tratos fisicos e/ou psiquicos, abuso sexual e
negligéncia, a dentncia pode ndo ser formalizada por descrenca no sistema;
desconhecimento da lei; medo de sancgdes e retaliacOes; agressor coabita a mesma
residéncia do adolescente; auséncia de instituicdes de suporte social e psicoldgico

(Magalh&es et al., 2009).

Na busca de uma relacdo de confianca o médico deve considerar a capacidade do
adolescente no julgamento dos seus préprios problemas. Para tanto, o dialogo entre o
médico e 0 paciente e 0 entrosamento da equipe de saude sdo importantes para a
consideracdo individual e singular de cada caso. Essa particularizacdo direciona a

conduta e facilita a tomada de decisdes frente aos dilemas (Oselka et al., 2000).

Para Santos et al. (2012) o médico precisa avaliar o grau de maturidade do
adolescente, observando, por exemplo, a adesdo terapéutica, o autocuidado e as fungdes

cognitivas. Dessa forma, as restricGes legais nem sempre sdo aplicaveis a todas as
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situacbes que envolvem o sigilo das informagdes. Comportamentos com sinais de

maturidade devem ser reforcados e respeitados (Marcolino, 2007).

Pode ndo ser facil definir a capacidade do paciente em relagdo ao autocuidado ou
mesmo sinais de maturidade, haja vista a auséncia de critérios objetivos que ajudem na
determinacdo do comportamento responsdvel do adolescente. Ainda que subjetivos,
quando consideradas por uma escuta atenta e respeitosa, levando em consideragéo o
equilibrio entre os principios bioéticos da beneficéncia e da ndo maleficéncia, pode
ajudar o médico na hora da tomada de decisdes quando diante das situacbes que

envolvem dilemas ou problemas associados a manutencdo ou nao do sigilo.

Muitos dos trabalhos apresentam como dever do médico comunicar previamente
ao paciente quando da quebra necessaria de sigilo, justificando as razdes para essa
atitude. Entretanto, estimular o préprio paciente a abertura da sua privacidade com a
familia ou representante legal pode prevenir os conflitos envolvendo o médico, o
adolescente e seus familiares. Segundo Costa et al. (2007), nas circunstancias onde o
rompimento do sigilo seja necessario é aconselhavel sensibilizar o paciente a tomar essa
iniciativa, ajudando-o ao fornecer os devidos esclarecimentos. 1sso se configura como
uma postura médica ndo autoritaria, em consonancia com as inquietacdes do paciente e
conciliadora, pois busca harmonizar todos os envolvidos na busca de solugdes que
visam o bem-estar do adolescente. Dessa maneira, 0 adolescente se sentira respeitado, o

que pode leva-lo a assumir uma postura responsavel e ativa na busca pela saude.

Essa abordagem é possivel quando hd um vinculo e confianga, construidos com
tempo, didlogo franco, acolhimento e atengdo especial. Pois mesmo quando obrigatoria,
a quebra da confidencialidade pode trazer prejuizos para a relacdo médico-paciente,
afastando o adolescente do cuidado, com repercussdes na sua vida familiar, escolar e

social. O didlogo € o instrumento essencial no enfrentamento conjunto de eventuais
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dificuldades (Santos et al., 2012). Silber (2002) defende o incentivo desses pacientes a
reflexdo ética e moral da situacdo conflituosa. PropGe que o médico e o adolescente

escolham juntos as possiveis alternativas para a solugdo do problema.

Entre os diversos estudos ha divergéncias no que diz respeito a quebra da
confidencialidade em casos de doencas sexualmente transmissiveis e HIV/AIDS. Nesses
casos, quais seriam os limites para manter o segredo? Revelar o diagnostico a terceiros,
diante do risco de transmissdo, ou manté-lo em sigilo para preservar a autonomia do
paciente? Para Abdalla et al. (2008) ndo ha uma resposta pronta e a priori. Dependente
de cada caso e situacdo, 0 medo da revelacdo do diagnostico pode ser amenizado pelo
acolhimento cuidadoso que fortalece a boa relacdo médico-paciente. Assim, quando
necessaria, a revelacdo do sigilo por parte do médico pode ser mais bem entendida e
aceita. Por isso, torna-se relevante esclarecer o paciente sobre a doenca, respeitando
sempre seus desejos e anseios. Porém quando a quebra do sigilo se faz necesséria, deve-
se ajuda-lo a revelar o segredo aquelas pessoas que podem contribuir com seu

tratamento e nas acdes em prol da sua salde.

Como mostrado no trabalho de Loch et al. (2007), diante das diferencas no
entendimento dos jovens sobre o que consideram como situacdes de risco a saude, a
sensibilidade do médico para o acolhimento pode ajudar na busca da melhor estratégia
para a promocdo, prevencdo e reabilitacho da salde do adolescente, dando-lhe
tranquilidade e seguranca para enfrentar o problema. Porém, diante de motivo justo ou
dever legal a ndo anuéncia do adolescente ndo impede o médico revelar as informagoes

pertinentes (Saito et al., 2003).

Moraes et al. (2012) trazem como fundamental a juncdo salde-educacgdo-familia
em prol do bem estar e da integralidade do adolescente. Se assim for solicitado, € direito

do jovem de ser atendido sozinho, excetuando-se os casos com limitacdes fisicas,
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cognitivas e disturbios psiquiatricos. Entretanto, isso ndo significa anular a participacao
familiar ou representante legal no acompanhamento da salde do paciente. Em sentido
contrério, Taquette & Vilhena (2005) e Taquette (2010) defendem o primeiro
atendimento do adolescente no servico de salde realizado na presenca dos pais ou
representante legal, embora reconhecam que esse paciente ja possa exercer certa

autonomia.

De todo modo, deve haver o envolvimento familiar no acompanhamento a satde
do adolescente. O jovem deve ser orientado e incentivado pelo seu médico a envolver
sua familia no acompanhamento (Oselka et al., 2000; Moreira et al., 2013). A
participagdo familiar e uma boa relagdo com o médico sdo objetivos a serem alcancados
para que as estratégias implementadas no cuidado a salde dos adolescentes sejam
efetivas (Santos et al., 2012). Nos casos onde o adolescente ndo possui suporte familiar,
ha necessidade de uma atencdo mais especifica, diante de maior possibilidade de risco

(Costa et al., 2007).

Ainda ha uma deficiéncia de politicas publicas de acdes direcionadas ao maior
envolvimento familiar, por exemplo, em questdes envolvendo a sexualidade e praticas
educativas para o uso de métodos contraceptivos seguros pelos adolescentes. A falta de
abertura, constrangimento e o receio por puni¢fes levam o adolescente a esconder dos
seus pais certas situacdes, davidas e problemas. Quando devidamente preparados para
lidarem com as especificidades desse grupo etério, os profissionais de salde podem
esclarecer as duvidas, enfrentar os mitos e transmitir nesse momento a confianga

necessaria para o estabelecimento de um vinculo continuo (Moreira et al., 2013).

Enfim, parece unanime entre os autores que os adolescentes esperam do seu
médico o apoio e o estimulo para enfrentar seus medos, receios e problemas. A

aceitacdo do paciente a uma pratica de saude responsavel vai depender do modo como a
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relacdo com o médico é estabelecida. Baseada no acolhimento, na escuta atenta e no
cuidado respeitoso, essa relagdo leva também a menos transtorno quando o médico tem

diante de si dilemas acerca da manuteng¢éo ou néo do sigilo.
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VII. CONCLUSOES

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

O atendimento ao adolescente levanta dilemas, principalmente aqueles
relacionados com a manutencdo do sigilo;

Na adolescéncia as situagdes que mais levam ao dilema da manutencgéo do sigilo
sdo: as doengas sexualmente transmissiveis, AIDS, gravidez, aborto, o uso de
drogas, depressdo, tendéncias suicidas, violéncia, comportamentos de riscos,
disturbios alimentares;

A despeito das normas, leis e do Cédigo de Etica Médica, os médicos sentem
medo, inseguranca e davidas quando confrontados com situacdes limites entre
manter ou nao o sigilo;

Ha desconhecimento da legislacdo, dos preceitos éticos ou falta de preparo para
0 cuidado humanizado entre os profissionais que cuidam da saude do
adolescente;

Na medida do possivel, deve ser respeitada a autonomia do adolescente e
estimulada a sua capacidade para o autocuidado;

A bioética aparece como intrumento norteador nas tomadas de decisbes que
envolvem a salde do adolescente, considerando os principios da beneficéncia,
ndo-maleficéncia, justica e respeito a autonomia, levando em conta a
especificidade de cada caso e 0 ambiente de onde ele emerge;

Mostra-se importante a individualizacdo do atendimento ao paciente adolescente
e uma “verdade para cada momento”;

O dialogo, o vinculo e a confianga médico-adolescente facilitam a tomada de
decisdes nos dilemas éticos, especialmente no que se refere a quebra de sigilo
profissional;

O acolhimento e entrosamento do adolescente com a equipe de saude predispde

0 jovem a tomar a iniciativa da abertura da sua privacidade com a familia;
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10) O estimulo ao envolvimento familiar nas questfes de salde desses pacientes
reduz os transtornos, conflitos e dilemas éticos entre 0 médico e o adolescente;

11) Diante das situacGes dilematicas do sigilo deve-se sempre prezar pelo bem-estar
e integralidade do adolescente;

12) A fim de preparar o médico para os dilemas éticos suscitados na pratica medica,
neste caso especifico no atendimento a adolescéncia, a educacdo ética e

humanistica deve fazer parte do curriculo das escolas médicas.
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VIIl. SUMMARY

SECRECY IN DOCTOR-ADOLESCENT RELATIONSHIP: AN ETHICAL
DILEMMA?

Background: Confidentiality of information in the relationship with adolescent patients
means to a doctor an ethical and moral principle. Secrecy, as an inviolable right and
duty, preserves the adolescent patient’s fragility, intimacy and autonomy. However,
secrecy might be broken for a fair reason, statutory duty or by consent, which raises
several dilemmas. Objective: To analyze ethical dilemmas raised by the duty of
confidentiality in the doctor-adolescent relationship. Methodology: By means of a
systematic literature review of selected articles from MEDLINE, SCIELO and LILACS
databases using the following words: medical secrecy, professional secrecy, covert
communication, confidentiality, privacy, medical ethics, bioethics and adolescence.
Also, another research has been done on the magazine Adolescéncia & Salde. Results:
17 studies that met the inclusion criteria and objectives of the review were selected.

Discussion _and Conclusions: Doctors still face dilemmas raised by the duty of

confidentiality, regardless of the rules, laws and Medical Ethics Code. The relationship
with teenagers, in view of its vulnerability and lack of full autonomy, raises questions
about the confidentiality in relation to lifestyle, sexual initiation, pregnancy, drug use,
violence, depression and attempted suicide, among other problems. Medical ethics and
Bioethics appear as guiding tools for decision making, especially in dilemmas of
secrecy, always taking into account the individualization of patient care, the patient’s
welfare and integrality.

Key words: 1. Confidentiality; 2. Privacy; 3. Medical Ethics; 4. Bioethics; 5.

Adolescent.
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