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s Direitos Sexuais

e Reprodutivos na

Adolescéncia  se
revestem, ainda nos dias de
hoje de aspectos polémicos,
entre os quais se destacam
os religiosos, morais, sociais,
econodmicos e histéricos en-
tre outros, sempre motiva-
dores de novas discussoes.

Assim, o exercicio da se-
xualidade neste perfodo da
vida, embora deva ser enten-
dido como direito, se inadver-
tido ou irresponsavel, envolve
riscos, como gravidez inopor-
tuna, aborto, doencas sexual-
mente transmissiveis (DST),
que podem comprometer nao
s6 o projeto de vida, como
até mesmo a propria vida,
tornando-se impostergavel a
proposta preventiva.

Para os profissionais da
area de saude que lidam com
essa faixa etaria, a prevengao
val se sustentar em rigorosos
principios éticos de privaci-
dade e confidencialidade.

Privacidade

E direito do adolescente
(individuos com idade entre
10 e 19 anos segundo a Or-

ética e lei

ganizacdo Mundial de Satude
- OMS), ser atendido sozi-
nho, em um espaco privado
de consulta.

A privacidade sera

mantida:

* durante o exame
fisico

* nio sendo sindnimo
de “escondido” e
sim de crescimento e
responsabilidade

A privacidade

nio sera mantida

quando:

* 0 adolescente
nio for capaz de
informar e/ou
compreender

* 0 adolescente nao
aceita ficar sozinho
na consulta

* ou se esta frente
a violéncia,
principalmente
estupro, sendo
entdo fundamental a
presenca na sala de
outro profissional da
equipe, para eventual
prote¢io do médico.
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Confidencialidade

Traduz-se por direito a
sigilo — as informagdes dis-
cutidas durante e depois da
consulta ou entrevista do
adolescente nio poderio ser
repassadas a seus pais e/ou
responsaveis sem sua per-
missdo e isto devera ser man-
tido por todos os membros
da equipe de saude. Apdia-se
no Juramento de Hipdcrates
e no Cédigo de Ftica Médica
(CEM, 2009).

E vedado ao médico:

—> Artigo 74 — Revelar
segredo profissional
referente a paciente
menor de idade,
inclusive a seus pais
ou responsaveis legais,
desde que o menor tenha
capacidade de avaliar seu
problema e de conduzir-
se por seus proprios
meios para soluciona-
lo, salvo quando a nao
revelacdo possa acarretar
danos ao paciente.

—> Artigo 78 — Deixar de
orientar seus auxiliares e
alunos a respeitar sigilo
profissional e zelar para
que ele seja mantido.

Quando da necessidade
de quebra de sigilo nio ¢ ne-
cessaria a anuéncia do ado-

lescente, mas ele devera ser
previamente informado.

O sigilo devera ser

mantido frente a:

* Atividade Sexual*

* DST

* Experimentagio de
drogas

*Lembrar que quanto mais
precoce for a atividade se-
xual menor chance de discer-
nimento por parte da adoles-
cente e maior a possibilidade
no s6 de abuso sexual como
de indugio e/ou sedugao para
essa pratica. Lembrar, ain-
da, que segundo o Estatuto
da Crianca e do Adolescente,
individuos entre 10 e 12 anos
nao sio considerados adoles-
centes e sim criancas.

O sigilo é quebrado

quando existir:

* Gravidez

* Diagnéstico de Aids

* Drogadiciao

* Recusa a uso de
medicamento

* Tendéncia suicida

* Tendéncia homicida

* Violéncia*

*O sigilo ndo sera manti-
do frente a qualquer tipo de
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violéncia, inclusive negliggn- = A Conferéncia da ONU

cia, sendo obrigatéria a de-
nuncia para Conselhos Tute-
lares e/ou Vara da Infancia e
Juventude.

Etica & Lei
Etica x Lei

Quando se fala em ética
nao se fala obrigatoriamen-
te em lei, embora a dicoto-
mia anteriormente existente
tenha sido amenizada através
do Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA) - Lei n°
8.069, de 13/7/1990. Em ne-
nhum momento, o ECA con-
dicionou o acesso do adoles-
cente a servicos de saidde a
anuéncia de seus pais ou res-
ponsaveis.

Contribuem também para
suporte legal as seguintes
proposigoes:

= O plano de agio da
Conferéncia Mundial
de Populacio e
Desenvolvimento (Cairo,
1994), que introduziu
o conceito de direitos
sexuais e reprodutivos na
normativa internacional;
inseriu os adolescentes
como sujeitos que
deverio ser alcancados
pelas normas, pelos
programas e pelas
politicas publicas.

(Cairo +5). Em 1999,
a ONU realizou um
processo de revisiao do
programa, avan¢ando
nos direitos dos
jovens. Na revisdo do
documento, deixaram
de ser incluidos os
direitos dos pais em
todas as referéncias
a0s adolescentes,
garantindo os direitos
dos adolescentes a
privacidade, ao sigilo,
20 consentimento
informado, a educacio
sexual, inclusive no
curriculo escolar, a
informacio e assisténcia
a saude reprodutiva.

- A Declaragio dos

Direitos Sexuais:

Direito:

* 2 liberdade sexual

* 2 autonomia sexual,
integridade sexual e
seguranca do corpo
sexual

* a privacidade sexual

* aigualdade sexual ao
prazer sexual

* 2 emoc¢do na
sexualidade

* 2 livre associacao
sexual

* a tomar decisoes
reprodutivas, livres e
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responsaveis

* 3 informacdo baseada
no conhecimento
cientifico

* 2 educacio sexual
integral

* 2 atencdo a saude
sexual

= Lein®9.263/1196 —
Planejamento Familiar
— regula um conjunto
de a¢des para a saide
sexual e reprodutiva.

- Nio trata a nova lei
expressamente de
adolescentes, o que nio
constitui uma barreira
para seu acesso aos
servicos de sadde.

—> As instancias gestoras
do Sistema Unico de
Saude (SUS) obrigam-
se a garantir, em toda
a rede de servicos,
programa de aten¢io
integral a sadde em
todos os ciclos vitais
que incluem, entre
outras:

* assisténcia a
contracepgao;

* atendimento pré-
natal, assisténcia a0
parto, ao puerpério e
20 neonato;

* controle das DSTs;
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* controle e prevencio
do cancer cérvico-
uterino, de mama e
de pénis.

Como insegurangas e
questionamentos persistis-
sem, em 2002 a Unidade de
Adolescentes do Instituto
da Crianga (Prof® Dra. Ma-
ria Ignez Saito e Dra Mar-
ta Miranda Leal) organizou
o Forum 2002 — Contracep-
¢do, adolescéncia e ética, que
reuniu profissionais da area
de saude, justica e ligados a
Comissoes de Etica e Bioé-
tica, cujas conclusdes servi-
ram de base para as diretri-
zes da Sociedade Brasileira
de Pediatria - SBP e da Fe-
deracdo Brasileira das So-
ciedades de Ginecologia ¢
Obstetricia - Febrasgo, pu-
blicadas em 2004, no Jor-
nal de Pediatria. As conclu-
soes também contribuiram
para a publicagdo, em 2005,
do Marco Legal — Saside, um
Direito dos Adolescentes, pelo
Ministério da Sadde.

Sao importantes conclu-
s6es desse Fdrum:
= O respeito da
autonomia da crianca e
do adolescente, o que
implica em privacidade
e confidencialidade,
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faz com que esses
individuos passem
de objeto a sujeito de
direito.

- O adolescente tem
direito a educagio
sexual, 20 acesso 2
informacio sobre
contracepgao, a
confidencialidade e
ao sigilo sobre sua
atividade sexual e sobre
a prescricao de métodos
anticoncepcionais,
respeitadas as ressalvas
citadas (art. 74 do
Cédigo de Etica
Médica). O profissional
que assim se conduz nio
fere nenhum preceito
ético, nio devendo
temer nenhuma

penalidade legal.

= A prescricio de
anticoncepcional a
adolescente menor
de 14 anos deve
ser criteriosa, ndo
constituindo ato ilicito
por parte do médico,
desde que nio haja
situacio de abuso ou
vitimizacao.

- Em relacio ao temor
da prescricdo de
anticoncepcionais para

menores de 14 anos
(violéncia presumida

de estupro), todos os
representantes da area
juridica presentes foram
unanimes em afirmar
que a presuncio de
estupro deixa de existir,
ante a informacdo que
o profissional possui de
sua ndo ocorréncia. Ter
presente a gravidade

da acusacdo de estupro
(crime hediondo e
inafiancavel) para
parceiro inocente.

Contracepcao
de emergéncia
Para ditimir duvidas re-
lacionadas a contracep¢io
de emergéncia, a mesma
Unidade de Adolescen-
tes do Instituto da Crian-
¢a organizou o Forum 2005
- Adolescéncia e contracepeao de
emergéncia, publicado na in-
tegra pela Revista Panlista de
Pediatria em 2007. As con-
clusdes do evento foram
de grande valia para a ela-
boracio da Resolucio n°
1.811, do Conselho Fede-
ral de Medicina, 2006. Essa
resolucio retira da anticon-
cepcdo de emergéncia qual-
quer atributo abortivo e li-
bera seu uso para todas as
etapas da vida reprodutiva.



