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SIGILO PROFISSIONAL E ASSISTENCIA AO ADOLESCENTE: UMA RELACAO DE CONFIAN(,'A*

As questdes que permeiam a necessidade da manutencao do
sigilo profissional, do direito a privacidade e da confidencialidade na
relacdo do médico com o paciente adolescente envolvem aspectos
de grande complexidade' . Aassisténcia a salide implicaem cuidados
voltados ao rapido processo de desenvolvimento biopsicossocial
porque naturalmente passam os adolescentes, bem comoaatencao
especial em situacdes que envolvem, por exemplo, as doencas
sexualmente transmissiveis, agravidezindesejadae o usode drogas®*.

Aconfidencialidade é um direito do paciente adolescente e gera
uma obrigacdo especificanos profissionais da satiide. Em nosso pais,
osigilo é regulamentado peloartigo 103 do Cddjgo de Ftica Médicé.
Emtodas as situagdes em que se caracterizar anecessidade de sua
quebra(porexemplo, quando este colocaem risco asua satide ou
de outrem), o paciente deve ser informado, justificando-se os
motivos paraessaatitude. Os Departamentos de Bioética e Adoles-
céncia da Sociedade de Pediatria de Sao Paulo e da Sociedade
Brasileirade Pediatria’ apresentam arecomendacdo de que o médico
devarespeitar aindividualidade de cada adolescente, identificado
como capaz de avaliar seu problema e de conduzir-se por seus
proprios meios para soluciona-lo, tendo o direito de seratendido
semapresencados pais ou responsaveis no ambiente da consulta.

No entanto, surge entre os profissionais de salde o
questionamento a respeito do quanto e quando o sigilo deva ser
mantido. Essa preocupacao cresce namedidaem que o atendimen-
to envolve a atencdo de problemas como comportamentos de
risco, depressdo, violéncia, abuso sexual, uso de drogas e risco de
gravidez. Em situagdes como essas fica necessariamente questio-
nadaaautonomiado adolescente e em conseqliéncia, sua capaci-
dade de tomar decisdes. Leone® defende que essas situagdes
devam merecer um estudo individual, construindo-se uma “verdade
paraaquele momento”.

Segundo o diagnéstico de Thomasma & Pellegrino?, a bioética
contemporanea levaaimportancia daautonomiaa extremos perigo-
sos. Estesautores pedem que se restitua o principio da beneficéncia
naformada “beneficénciafiduciaria” (fiduciaria - fidtcia: confianca,
atrevimento, seguranca e ousadia). Isso quer dizer que os médicos
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e os pacientes mantenham em confiancaa meta de atuarem prol de
melhores interesses m{tuos.

Quando o adolescente procuraajuda do profissional de satide e
com isso queira garantir que suas queixas possam estar asseguradas
pelo sigilo profissional, estd a procura de alguém em quem possa
confiar, o que configuraria o pressuposto e asseguraria a
confidencialidade’.

Otrabalhorealizado por Loch etal.'” nos mostrou que no grupo
de adolescentes estudados, 36,3% conferem ao médico aautorida-
de pararevelar, sem consentimento, aqueles fatos que o médico
julgar importante que a familia tome consentimento, e 82,6%
declararam que quando a quebra do sigilo for consentida pelo
adolescente, que o médico revele as informagdes a familia. O
adolescente expde as informagdes sensiveis por necessidade de
ajuda e confia que o médico possa ajuda-lo e, se para isto houver
necessidade de revelarafamilia, ele espera que o médico ofaca.
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