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EDITORIAL

me. Como artigo de capa, Femina traz os resulta-

dos do Segundo Forum acerca dos aspectos éticos
e legais envolvidos no atendimento de adolescentes.
Esse Forum foi realizado em novembro/2019 durante o
Congresso Brasileiro da Febrasgo, sob a Coordenagao da
Comissao Nacional Especializada de Ginecologia Infan-
to-Puberal. O artigo da norte seguro para a consulta do
adolescente e destaca os aspectos legais envolvidos no
atendimento a menor de 14 anos de idade, os direitos
sexuais e reprodutivos, o aconselhamento sem a pre-
senca dos representantes legais e a eventual violéncia
contra criancas e adolescentes. A redagao é elegante e
clara. Leitura mandatoria. Todos os aspectos relaciona-
dos ao cancer de mama sao ressaltados pela jornalista
Leticia na forma de entrevista com destacados especia-
listas associados da Febrasgo. Mais importante, traca
projecao para o ano 2020 no Brasil!

A avaliagao do residente é destacada em texto redi-
gido por renomados educadores da ginecologia e obs-
tetricia usando instrumento com base no Exame Clinico
Objetivo Estruturado (OSCE). Ndo ha como declinar sua
deliciosa leitura. O texto é relevante, excepcional e 0til
a todos nos! Cenario de como proceder na assisténcia a
transexualidade é desenhado em documento do Conse-
lho Federal de Medicina (CFM). E atual e extremamente
atil na orientagao a esses pacientes. A resolugao do CFM
@ transcrita na sua forma completa. A Comissao Nacio-
nal Especializada em Climatério da Febrasgo libera tex-
to robusto sobre a terapia hormonal em mulheres com
cancer de mama no passado ou recente. O texto tem
alicerce em artigo publicado recentemente em revista
de alto impacto. Vale mergulhar nos detalhes.

No seu caderno cientifico, Femina publica dois es-
tudos clinicos com casuisticas nacionais, um acerca da
dismenorreia e outro relatando a incidéncia de cesaria
usando critério especifico. Ainda, esse caderno acres-
centa dois protocolos: um sobre a ultrassonografia
morfologica no segundo trimestre da gravidez e outro
sobre as fistulas urogenitais. Ambos foram redigidos
pelas Comissoes Nacionais Especializadas Especificas
da Febrasgo. Femina presta justa homenagem ao Pro-
fessor Luiz Camano, de Sao Paulo, mas admirado no
pais inteiro, por sua sabedoria intelectual e emocional.
De tudo que deixou, esta frase nao pode ser esquecida,
principalmente nos dias atuais: O professor tem que sa-
ber fazer, fazer e ensinar a fazer! Embora suspeito como
Editor, posso afirmar que Femina publica um volume
excepcional. Para ler e guardar.

Assisténcia a adolescente é destaque neste volu-

E 2020 esta apenas comeg¢ando, muito mais vira!

Boa leitura!

Sebastiao Freitas de Medeiros
EDITOR
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22 Forum sobre
Aspectos Eticos e
Legais no Atendimento
de Adolescentes

Marta Francis Benevides Rehme'?, Zuleide Aparecida Felix Cabral™*,

Denise Leite Maia Monteiro'®, Liliane Diefenthaeler Herter',

Elaine da Silva Pires de Araljo"®, Anna Cunha®, Marcia Santana Fernandes™",
Maria Regina Fay de Azambuja™®*

Federacao Brasileira das Associacoes de Ginecologia e Obs-

tetricia (Febrasgo) realizou no dia 15 de novembro de 2019,

na cidade de Porto Alegre, RS, durante o 582 Congresso Bra-
sileiro de Ginecologia e Obstetricia, o 22 Forum sobre Aspectos
Eticos e Legais no Atendimento de Adolescentes, organizado pela
Comissao Nacional Especializada de Ginecologia Infanto-Puberal
da Febrasgo (CNE-GIP da Febrasgo), com o objetivo de reavaliar
as recomendacoes legais sobre o atendimento de menores de 14
anos, discutidas no 12 Forum, realizado em 13 de agosto de 2018,
na cidade de Sdo Paulo, publicadas na revista Femina (Femina.
2019:47(4):195-7 e 210-2).02

0 12 Forum sobre Aspectos Eticos e Legais no Atendimento de
Adolescentes contou com a participacao de 19 debatedores, en-
tre eles, representantes da Febrasgo, Conselho Federal de Medici-
na, Sociedade Brasileira de Pediatria, advogados e promotores da
Justica, dando origem as recomendacoes para o atendimento de
menores de 14 anos. Naquela discussao, foram abordados pelos
representantes da Justica os aspectos legais implicados na situa-
cao de menores de 14 anos sexualmente ativas e a obrigatoriedade
da notificacao. Os médicos presentes ponderaram sobre o impacto
negativo na relacao medico-paciente e a consequente quebra de
sigilo que ocorreria com essa notificacao. Houve sensibilidade por
parte dos representantes da Justica sobre as consequéncias ne-
gativas da quebra de sigilo, levando a evasao das adolescentes e
expondo-as a riscos de gravidez, aborto e infeccoes de transmissao
sexual. Foi consenso no primeiro forum a necessidade de dar con-
tinuidade a discussao.

Neste 22 Forum sobre Aspectos Eticos e Legais no Atendimento
de Adolescentes, foram abordados os aspectos da consulta gineco-
logica de adolescentes, os direitos sexuais e reprodutivos das ado-
lescentes, as recomendacoes do 12 Forum para o atendimento de
menores de 14 anos, as implicacoes ético-legais no atendimento
de menores de 14 anos e o olhar da Justica nos casos de violéncia
contra criangas e adolescentes.
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Dra. Zuleide Cabral

A adolescéncia, definida como a fase de transicao entre
a infancia e a idade adulta, possui caracteristicas bio-
logicas, psicologicas e sociais proprias. Ocorrem nessa
fase a separacao das figuras materna e paterna e a bus-
ca pela identidade pessoal, um passo importante para
a fase adulta. A sexualidade se insere nesse processo,
sobretudo como um elemento estruturador da identi-
dade do adolescente. O exercicio da sexualidade por
adolescentes @ marcado por descobertas e conflitos
que podem coloca-los em situagoes de vulnerabilidade,
como aquisicao de infecgdes sexualmente transmissi-
veis (ISTs), gravidez inoportuna, abortos inseguros e vio-
[éncia sexual, com sério impacto na sua salde sexual e
reprodutiva.”

Os profissionais da area de saide podem ser os pri-
meiros a atender as adolescentes, sendo procurados por
elas espontaneamente ou trazidas por seus pais ou res-
ponsaveis. A atencao ginecolégica da adolescente tem
gerado algumas polémicas quando se trata do exercicio
da sua sexualidade, pois nem sempre ha concordancia
entre as leis e os principios éticos do atendimento, que
por vezes podem confundir, dificultar as tomadas de de-
cisoes e levar alguns profissionais a condicionarem o
seu atendimento a autorizacdao ou a presenca dos seus
responsaveis legais, 0s quais costumam interferir no
atendimento e na escolha da conduta. Somam-se ainda
as dificuldades de alguns servicos de salde e educacao
em assegurar os direitos sexuais e reprodutivos dessa
clientela.®”

Esses fatos descritos relacionam-se com varios fa-
tores como, por exemplo, as proprias divergéncias dos
marcos legais que definem a adolescéncia ou o que
significa ser um adulto. Pela Organizacao Mundial da
Salde (OMS),® a adolescéncia vai dos 10 aos 20 anos
incompletos; no Estatuto da Crianga e do Adolescente
(ECA),™ a adolescéncia vai dos 12 aos 18 anos; e o Codigo
Civil® determina que somente aos 18 anos o individuo
fica habilitado a pratica de todos os atos da vida civil.

Assim, as visoes juridicas sobre a capacidade do ado-
lescente com relacao a sua responsabilidade e autono-
mia tém gerado inUmeras interpretacoes quando se trata
do exercicio da sua sexualidade, ocasionando incertezas
nos profissionais envolvidos no atendimento ginecologi-
co da adolescente referente aos principios éticos: sigilo,
confidencialidade, privacidade e autonomia.

Em 2003, a Federacao Brasileira das Associagoes de Gi-
necologia e Obstetricia (Febrasgo) e a Sociedade Brasilei-
ra de Pediatria (SBP), respaldadas pelo ECA® pela confe-
réncia do Cairo + 5, de 1999,® pelo Codigo de Etica Médica
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(CEM)? e nas Resolucbes do Forum de Adolescéncia, Con-
tracepcao e Etica de 2002,® estabeleceram as Diretrizes
em relacao a salde sexual e reprodutiva, que compoem o
Marco Teorico e Referencial: Saude Sexual e Reprodutiva
de Adolescentes e Jovens, do Ministério da Satde.?

Desde entao, essas questoes tém sido discutidas por
representarem conflitos éticos e legais vivenciados pe-
los profissionais da salde durante o atendimento da
adolescente.

Os principais conflitos relacionados ao atendimento
de adolescentes estao relacionados ao sigilo e a confi-
dencialidade, situagdes envolvendo violéncia, aborto e
contracepcao.

E de consenso entre os médicos no atendimento de
adolescentes as seguintes situagoes:

« “E vedado ao médico revelar sigilo profissional
relacionado a paciente menor de idade,
inclusive a seus pais ou representantes legais,
desde que o menor tenha capacidade de
discernimento, salvo quando a nao revelacao
possa acarretar dano ao paciente” (art. 74 do
CEM).” A adolescente deve ser incentivada a
envolver seus responsaveis no acompanhamento
e resolucao dos seus problemas, sendo os limites
da confidencialidade esclarecidos também para a
familia. Nas situagoes em que a quebra do sigilo
€ justificada, a adolescente sera esclarecida dos
motivos para tal atitude, antes do repasse da
informacdo aos seus pais e/ou responsaveis.

* Motivos que justificam a quebra de sigilo:
déficit intelectual relevante, percepcao da ideia
de suicidio ou homicidio, falta de critica por
distdrbios psiquiatricos e drogadicao, recusa
ao tratamento por doencas de risco, casos em
que haja referéncia explicita ou suspeita de
abuso sexual, gravidez com ou sem o intuito
de interrupcao e atitudes que exponham a
adolescente e/ou terceiros a risco de vida.

* A contracepcao pode ser indicada para
adolescentes sexualmente ativas, mesmo
menores de 14 anos, preservando o sigilo,
levando-se em consideracao o principio
da protecao a adolescente, segundo o
art. 32 da Lei do Planejamento Familiar
(Lei n2 9.263, de 12 de janeiro de 1996).00

* Nos casos considerados de risco e diante
da realizacao de procedimentos de maior
complexidade como insercao de DIU, implantes,
e outros procedimentos invasivos, embora nao
haja um posicionamento formal do Conselho
Federal de Medicina (CFM), recomenda-se a
participacao dos pais e/ou responsaveis.
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* Nas situacoes em que o profissional tomar ciéncia
de qualquer modalidade de violéncia sexual
relatada, evidenciada ou constatada, a notificacao
as autoridades competentes é obrigatoria
(arts. 13 e 245 do ECA, Lei n° 8.069/90).)

* No caso de gravidez decorrente de estupro,
em que haja divergéncias relacionadas a
continuidade da gravidez, entre a adolescente e
seus representantes legais, a equipe de salde
devera levar o caso a Justica, por meio do
Conselho Tutelar ou Promotoria de Justica da
Infancia e da Juventude. Cabera ao Promotor
postular em juizo os direitos da adolescente.
0 relatorio encaminhado a Promotoria deve
preferencialmente ser substanciado com laudo
de psicologo e assistente social, segundo Normas
Técnicas do Ministério da Satde de 2012.W

Dra. Marta F. B. Rehme

Desde 2009, quando foi inserido o art. 217-A" do Codigo
Penal Brasileiro, o qual estabelece que “ter conjuncao
carnal ou praticar ato libidinoso com menor de 14 anos”
caracteriza crime de estupro de vulneravel, os médicos
tém se sentido desconfortaveis para atender adoles-
centes menores de 14 anos sexualmente ativas, uma vez
que o médico é obrigado a notificar a situacao, mesmo
que a relacao seja consentida, independentemente da
idade do parceiro ou do conhecimento dos pais ou res-
ponsaveis. A notificacao se aplica também a menor de
14 anos gravida com ou sem anuéncia dos pais.

No caso de o parceiro ser menor de 14 anos, cabera
ao Ministério Publico avaliar se a ocorréncia & ou nao
um ato infracional, uma vez que o menor pode ser con-
siderado uma vitima também.

Essa obrigatoriedade foi enfatizada pelos represen-
tantes da Justica presentes no 12 Forum realizado em
2018, sendo ainda colocado que a omissao do médico,
segundo a lei, pode ser considerada uma contravencao
penal, segundo o art. 66 da Lei das Contravencoes Pe-
nais (Decreto-Lei n2 3.688 de 3 de outubro de 1941),0%
ou até mesmo pode haver a imputacao de conduta le-
siva por omissao, prevista no art. 29 do Codigo Penal
Brasileiro.(¥

Os médicos se posicionaram argumentando que as
interpretacoes juridicas, no caso das menores de 14
anos, poderao ferir a relacao médico-paciente e pre-
judicar de forma irreversivel os adolescentes e adultos

jovens que forem considerados criminosos. Quebrar o
sigilo € um procedimento invasivo aos direitos da ado-
lescente, levando a evasao dela por medo, ficando, des-
se modo, exposta ao risco de gravidez e infeccao sexual-
mente transmissivel (IST).

Além disso, coube questionar se a gravidade do deli-
to de um jovem, quando a relacao sexual com menor de
14 anos ocorre com o consentimento dela, muitas vezes
com conhecimento dos pais, justifica sua equiparagao
ao estuprador que comete o crime com violéncia e/ou
ameaca a vida da vitima. Ou de outra forma, € justo uma
pessoa que nos arroubos da juventude inicia sua vida
sexual com outra, menor de 14 anos, de forma consen-
sual receber o carimbo de estuprador para o resto de
sua vida?

E mais ainda, a legislacao, ao incluir atos libidinosos
no crime de estupro, dissociou-se da realidade atual,
uma vez que cada vez mais jovens menores de 14 anos
experimentam atos diversos da conjuncao carnal em
seus relacionamentos, sendo, portanto, também consi-
derados criminosos. Vejamos as situagoes abaixo vivi-
das por muitos médicos:

M.C, 13 anos, e D.J., 17 anos, procuram ajuda no
servico de satde. Ambos estudam na mesma

escola, estao “apaixonados” e tiveram uma relacao
sexual. Foi a primeira vez de ambos. O casal esta
preocupado com gravidez e quer orientacdo
contraceptiva. Os pais ndo sabem ainda do ocorrido.

0 namorado de M.C. sera acusado de ser estuprador
e sofrera medidas socioeducativas, com perda
de liberdade. Se tivesse 18 anos, estaria preso.

C.M.,, 13 anos, da entrada no pronto atendimento
da maternidade em trabalho de parto. O pai da
crianga, J.P, tem 18 anos. “Foi a nossa primeira vez
e ndo achamos que ia acontecer” - diz o casal.
Embora nervosos, ambos estdo felizes. As familias
vao ajudar para que continuem os estudos.

Neste caso, C.M. vai criar a crianga sozinha, porque
J.P. sera preso por estupro e seus pais responderao
por crime de omissao.

Dona C.K. comparece a Unidade de Satde com a filha
de 13 anos e pede: “Doutora, ela esta namorando

o filho da minha comadre. Ele tem 15 anos, é um
rapaz de familia, e sabe como é, né? Aconteceu o
pior, acabaram transando. Eu gostaria muito que a
senhora prescrevesse um anticoncepcional para ela”.

A médica podera prescrever o contraceptivo,

no entanto sera obrigatoria a notificagao,
consequentemente o rapaz sera acusado de ser
estuprador e a mae da paciente, de ser omissa e
conivente com o crime.

FEMINA 2020;48(2): 70-81 | 73



CAPA

Como se trata de situagoes particulares que envol-
vem afeto, na maioria das vezes, &€ necessario pensar na
protecao integral aos adolescentes, afirmada no ECA, o
que implica o reconhecimento de que criangas e ado-
lescentes estao em condigoes peculiares de desenvol-
vimento, 0 que, no entanto, nao as reduz a condicao de
objeto de intervencao.

Dra. Anna Cunha

Atualmente temos a maior populacao de jovens da his-
toria: 1,8 bilhao (10 a 24 anos). O Brasil & o sétimo pais
com maior nimero de jovens, com 51 milhoes. Essa
faixa etaria representa um capital humano estratégico
pelo seu potencial inovador, criativo, construtivo, em-
preendedor e de lideranca. Para isso, se faz necessaria
a garantia de condicoes para fazerem escolhas de vida,
transitando da adolescéncia para a vida adulta de for-
ma segura e saudavel, para que alcancem seu pleno
potencial.®

A evolucao dos direitos relacionados a sadde de ado-
lescentes ocorreu por meio de compromissos estabele-
cidos entre diversos paises, dos quais o Brasil foi parti-
cipante e signatario, entre eles: o Programa de Acao do
Cairo (1994)® e o Consenso de Montevidéu (2013).® O
papel dos servicos de salde, incluindo salde sexual e
reprodutiva, fez parte desses marcos internacionais para
que pudessem atender aos direitos, as necessidades e
as expectativas dos adolescentes.

Programa de A¢ao do Cairo (1994)® - com a participa-
cao de 179 paises, cunhou os direitos reprodutivos como
parte dos direitos humanos, os quais incluem: o direito
de decidir livre e responsavelmente sobre ter ou nao fi-
lhos, quando e quantos filhos ter; o direito de desfrutar
de uma vida afetivo-sexual satisfatoria e segura, livre de
doencas e infeccoes, exercida sem violéncia, com res-
peito mUtuo, igualdade e o pleno consentimento entre
0s parceiros; o direito de ser informado(a) e de ter aces-
so aos meétodos eficientes, seguros, aceitaveis e finan-
ceiramente adequados de planejamento reprodutivo e
o direito de acesso a servicos apropriados de salde que
propiciem as mulheres as condicoes de passar com se-
guranca pela gestacao e parto.

Consenso de Montevidéu (2013):"® houve revisao do
Programa de Acao do Cairo,®® mantendo a énfase nos di-
reitos reprodutivos, garantindo o direito a confidenciali-
dade e a privacidade, permitindo ao adolescente tomar
decisoes livres, informadas e responsaveis. Os paises
se comprometeram a implementar programas de sadde
sexual e reprodutiva integrais, oportunos e de qualida-
de para adolescentes e jovens, que incluam servicos de
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salide sexual e salde reprodutiva amigaveis, com res-
peito ao género, direitos humanos, intergeracional e in-
tercultural, garantindo acesso a métodos contraceptivos
modernos, seguros e eficazes, respeitando o principio
de confidencialidade e privacidade, para que adoles-
centes e jovens exercam seus direitos sexuais e direitos
reprodutivos, tenham uma vida sexual responsavel, pra-
zerosa e saudavel, e tomem decisdes livres, informadas
e responsaveis com relagao a sua vida sexual e reprodu-
tiva e ao exercicio de sua orientagao sexual.

No Brasil, observa-se, segundo o Censo 2010, que 88,5
mil adolescentes com idade entre 10 e 14 anos vivem
em unides consensuais, civis e/ou religiosas. As unioes
precoces aumentam o risco de IST, incluindo o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV), violéncia, assédio e es-
tupro, gravidez indesejada, abortos em condicoes inse-
guras e morte materna.”

O percentual de nascidos vivos de adolescentes é di-
ferente em varias partes do mundo. A estatistica mun-
dial € de 10,9% de nascimentos de filhos de maes entre
15 e 19 anos. A América Latina e o Caribe apresentam
percentual de 17,6%, e o Brasil tem 16,4% de nascimentos
com maes nessa faixa etaria.(®

Embora o nimero total de nascimentos no Brasil
venha diminuindo lentamente com o passar dos anos,
percebe-se um aumento na taxa de fecundidade de
maes de 10-14 anos, especialmente nas regioes Norte e
Nordeste (Ministério da Salde, 2016).®

Dados de 2017 da proporcao de nascidos vivos de
maes com idade entre 10 e 19 anos evidenciam dife-
rengas regionais, com a média nacional de 16,4%, sendo
23,7% na regiao Norte, 19,9% na regiao Nordeste, 15,4%
na regiao Centro-Oeste, 13,3% na regiao Sudeste e 13,1%
na regiao Sul. Além das desigualdades regionais, outras
desigualdades sao evidenciadas: 7 em cada 10 adoles-
centes gravidas ou com filhos sao negras; 6 em cada 10
nao trabalham nem estudam, reforcando o circulo vicio-
so da pobreza.5®

Segundo relatorio do Banco Mundial, o Brasil pode-
ria aumentar sua produtividade (produto interno bru-
to - PIB) em 3,5 bilhdes de dolares por ano se as ado-
lescentes adiassem a gravidez para ap0os 0s 20 anos de
idade.(®

O inicio das relacoes sexuais antes dos 15 anos, na
populacao brasileira com idade entre 15 e 64 anos, & de
251% (34,9% homens e 154% mulheres). A proporgao é
progressivamente maior nas faixas etarias mais jovens:
35% na populagao de 15 a 24 anos e 19,3% na populagao
de 45 a 64 anos.™

A taxa de fecundidade na adolescéncia no Brasil
apresentou um aumento nos anos 1990 e uma queda
progressiva a partir do ano 2000, mas sem significativa
reducao na faixa etaria até 14 anos. Evidéncias indicam
vinculo com a violéncia sexual.®
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Com relagao a prevencao de IST, dados do Ministério
da Salde informam que, entre a populacao de 16 a 25
anos, 16,1% tinham uma IST prévia ou apresentavam re-
sultado positivo no teste rapido para HIV ou sifilis; 83,4%
tém comportamento de risco e 54,6% tém o papilomavi-
rus humano (HPV). A taxa de deteccdo de HIV por 100.000
habitantes, na faixa etaria de 15 a 19 anos, esta estavel
nas mulheres entre 2003 e 2015, em torno de 4/100.000,
enquanto nos homens ha um aumento progressivo de
2,9/100.000 em 2003 para 6,9/100.000 em 2015.29

Avioléncia sexual & mais um fator de vulnerabilidade
na infancia e adolescéncia. Dados de 2016 contabilizam
22.918 casos atendidos no Sistema Unico de Sadde (SUS)
e 49.497 casos registrados por policias brasileiras, sendo
50,9% das vitimas com idade até 13 anos, 17% entre 14 e
17 anos e 32,1% com idade de 18 anos ou mais.?”

Como propostas para a mudanga do cenario atual,
estao: a informacao, incluindo a educagao integral em
sexualidade e a construcao de habilidades para a vida;
0 acesso a insumos de salde sexual e reprodutiva com
servicos acolhedores para os adolescentes; o fortaleci-
mento de trajetorias educacionais e profissionais; e a
promocao do empoderamento das adolescentes e da
corresponsabilidade masculina no exercicio da sexua-
lidade.

As sociedades devem fornecer informacoes que aju-
dem os adolescentes a atingirem a maturidade necessa-
ria para tomar decisoes responsaveis, entendendo sua
sexualidade e se protegendo contra gravidezes indese-
jadas e infeccOes sexualmente transmissiveis. ™

Dra. Marcia Santana Fernandes

A protecao e o reconhecimento dos Direitos de Crian-
cas e Adolescentes se iniciou significativamente a partir
da Constituicdo Federal de 1988 (art. 227).%? Seguem o
Decreton® 99.710/1990,% a Lei n° 8.069/1990 do ECA,®
a Lei n® 8.080/1990 do SUS,® a Lei n° 13.431/2017%9)
(sistema de garantia de direitos da crianca e adoles-
cente vitima ou testemunha de violéncia) e o Decreto
n® 9.603/2018,% que regulamenta a lei anterior. Dentre
eles, destaca-se a protecao aos direitos da personalida-
de e fundamentais a garantia a integridade fisica, moral
e psicologica. Somam-se a Portarias n2 1.968/2001% do
Ministério da Salde e recentemente a Resolugao n? 299,
de 5 de novembro de 2019,%® que dispoe sobre o sis-
tema de garantia de direitos da crianca e do adoles-
cente vitima ou testemunha de violéncia, de que trata a
Lei n® 13.431/2017.®

As criancas e adolescentes menores de 14 anos,
igualmente, tém a protecao no ambito do Direito Pe-
nal, com previsao tipificada no Cédigo Penal, Decreto-
-Lei n2 2.848, de 7 de dezembro de 1940, art. 217-A (in-
cluida a redacdo dada pela Lei n2 12.015, de 2009, e
pela Lei n® 13.718,% de 2018), que determina que crime
de estupro de vulneravel configura-se com a conjun-
gao carnal ou pratica de ato libidinoso com menor de
14 anos, sendo irrelevante o eventual consentimento da
vitima para a pratica do ato, experiéncia sexual anterior
ou existéncia de relacionamento amoroso com o agente.

Assim, nos casos de violéncia de criancas e adoles-
centes menores de 14 anos, a notificacao & compulsoria
para que a rede de protecdo possa ser acionada, confor-
me determina o art. 13 do ECA® que determina que 0s
casos de suspeita ou confirmacao de castigo fisico, de
tratamento cruel ou degradante e de maus-tratos contra
crianca ou adolescente serao obrigatoriamente comuni-
cados ao Conselho Tutelar da respectiva localidade, sem
prejuizo de outras providéncias legais.

Diante desse cenario fatico e normativo, busca-se sa-
ber e refletir sobre alguns cenarios e gargalos relacio-
nados a notificacdo na assisténcia médica ginecologica
e obstétrica de criancas e adolescentes, menores de 14
anos.

Passamos a analisar alguns cenarios envolvidos na
assisténcia médica ginecologica e obstétrica de criancas
e adolescentes menores de 14 anos, no que se refere a
notificacdo e a privacidade dos pacientes, a assisténcia
e ao aconselhamento de pacientes sem a presenca dos
representantes legais e a notificacao compulséria nos
casos de violéncia e alguns gargalos para reflexao.

A NOTIFICACAO E A PRIVACIDADE
DOS PACIENTES

Os direitos da personalidade, em particular os direitos
a privacidade, dos pacientes menores de 14 anos estao
devidamente protegidos pelo ECA, conforme previsto no
art. 17, que determina que “o direito ao respeito consiste
na inviolabilidade da integridade fisica, psiquica e mo-
ral da crianca e do adolescente, abrangendo a preserva-
¢ao da imagem, da identidade, da autonomia, dos valo-
res, ideias e crencas, dos espacos e objetos pessoais”®

Da mesma forma, o sigilo profissional é assegurado
pelo capitulo IX do art. 74 do CEM:? “E vedado ao médico
revelar sigilo profissional relacionado a paciente crianca
ou adolescente, desde que estes tenham capacidade de
discernimento, inclusive a seus pais ou representantes
legais, salvo quando a nao revelagao possa acarretar
dano ao paciente”.

Entretanto, a protecao a privacidade de criancas e
adolescentes e o correspondente dever de confiden-
cialidade dos médicos nao sao incompativeis nos casos
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de diagnostico de violéncia e abusos diagnosticados ou
suspeitos. Assim, a vedacao do art. 74 do CEM nao impe-
de ou exime o médico de fazer as notificacoes compul-
sorias de doencas previstas nas portarias do Ministério
da Salde, nem as comunicacoes de riscos previstas em
lei, como o Estatuto da Crianca e do Adolescente.

ASSISTENCIA E ACONSELHAMENTO
DE PACIENTES SEM A PRESENCA
DOS REPRESENTANTES LEGAIS

A assisténcia de criangas e adolescentes menores de 14
anos para aconselhamento e assisténcia é devidamente
legitima do ponto de vista médico, bioético e juridico,
desde que o paciente tenha pleno discernimento e no-
coes de autoprotecao e risco. Esse atendimento é igual-
mente necessario para a protecao de criancas e ado-
lescentes, pois permite a observacao e diagnosticos de
casos de violéncia ou abusos praticados por membros
da familia ou relacionados.

No que concerne ao discernimento, segundo Goldim
(2006),%” o processo de consentimento deve considerar
a situagao concreta e os estagios de desenvolvimento
psicologico-moral do individuo, assim como sua vulne-
rabilidade social. O autor identifica quatro estagios de
consciéncia da regra que sao perceptiveis: a anomia,
a heteronomia, a autonomia e a socionomia. Cada um
desses estagios indica a relevancia e a compreensao da
informacao para os individuos e a base na qual a auto-
rizacao sera fornecida pelos individuos.

Na tabela abaixo, o autor sistematiza esses estagios:

Informagoes Autorizacao
Estagio de disponiveis ao baseada na situagao
consciéncia da regra individuo do individuo
Anomia Nao relevantes Impulso

Heteronomia Nao questionaveis  Constrangimento

Autonomia Questionaveis Decisao individual

Socionomia Compreensiveis  Confianga reciproca

Entretanto, ha algumas situagoes sensiveis, relaciona-
das ao aconselhamento sexual ou informacoes relacio-
nadas a praticas sexuais, nos casos de atendimento de
menores de 14 anos, sem a presenca dos representantes
legais, conforme identificadas pela Febrasgo, publicadas
na revista Femina, 2019;47(4):210-2, para as quais tere-
mos que refletir e, de forma interdisciplinar (Bioética,
Direito, Medicina etc.), propor o encaminhamento mais
adequado. Destaco alguns cenarios:

* Relato da paciente de que mantém atividades
de namoro ou pratica sexual com parceiros(as)
da mesma faixa etaria ou menores de
18 anos, a principio sem violéncia;
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* Relato da paciente de que mantém atividades
de namoro ou pratica sexual com parceiros ou
parceiras da mesma faixa etaria ou maiores
de 18 anos, a principio sem violéncia;

* Relato da paciente que deseja
orientacao e anticoncepcao.

A NOTIFICAGAO COMPULSORIA
NOS CASOS DE VIOLENCIA

Conforme tivemos a possibilidade de tratar neste rela-
torio, a notificacao é obrigatoria por Lei n9 casos de
violéncia de criancas e adolescentes menores de 14
anos. Apesar das determinacoes legais, a subnotificagao
da violéncia contra criancas e adolescentes é uma rea-
lidade no Brasil.

Os principais motivos que justificam a subnotificagao
sao: a) dificuldade de identificar a violéncia, cultura fa-
miliar pela falta de educacao e preparagao dos profis-
sionais durante a sua formacao; b) banalizacdo da vio-
[éncia como forma de reproducao de padroes culturais;
c) questdes estruturais que dificultam o ato de notificar;
d) ameaca do agressor e perseguicao da familia aos pro-
fissionais; e) ato considerado como alheio aos cuida-
dos tipicamente médicos; f) os profissionais temem os
transtornos legais advindos da notificacao, medo, inse-
guranca emocional e de defesa; e g) descrenca quanto a
obtencao de uma efetiva resolucao do problema.

O reconhecimento da subnotificacao exige aper-
feicoamento e reflexao sobre mecanismos e gargalos
relacionados a notificacao, procedimentos e seus res-
pectivos efeitos para alterar e efetivamente promover a
melhor assisténcia a criancas e adolescentes menores
de 14 anos. Da mesma forma, é importante reconhecer
que é fundamental abordar os aspectos relacionados ao
bem-estar dos profissionais para garantir que a notifi-
cacao seja efetivamente encaminhada, considerando a
solidariedade e a responsabilidade.

Na perspectiva da Bioética e do Biodireito, a analise
dessas situacoes deve ser feita por meio de uma pers-
pectiva integrada, nao excludente, dos principios da
dignidade, autonomia, vulnerabilidade e integridade. A
quebra de sigilo se justifica nas situacoes ja descritas
anteriormente.

Os quatro principios - dignidade, autonomia, vulne-
rabilidade e integridade - devem ser interpretados de
forma integrada, considerando expressoes da realidade
fenomenoloégica concreta do cotidiano da vida humana,
no ambito da solidariedade e responsabilidade. Resu-
midamente, Kemp e Rendtorff®” demarcam esses prin-
cipios da seguinte forma:

A dignidade nao deve se restringir a autonomia, mas
deve ser destacada como o valor fundante e intrinseco
do individuo, de todo ser humano em seu encontro com
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0 outro. A dignidade diz respeito a si e aos outros: devo
me comportar com dignidade e devo considerar a digni-
dade do outro; ou seja, nao devo abandonar o compor-
tamento civilizado e responsavel, e o outro nao deve ser
comercializado e nem escravizado.

A autonomia nao deve ser apenas interpretada no
sentido liberal de “permissao”, mas sim devem-se con-
siderar cinco aspectos da autonomia: 1) capacidade de
criacdo de ideias e objetivos para a vida; 2) capacidade
de insercao moral, autocontrole e privacidade; 3) capa-
cidade de decisdo e agdo racionais sem coercao; 4) ca-
pacidade de envolvimento politico e responsabilidade
pessoal; 5) capacidade de consentimento informado.

A vulnerabilidade, por sua vez, diz respeito a inte-
gridade como um principio basico para o respeito e a
protecao da vida humana e nao humana. O principio
da vulnerabilidade pode estabelecer pontes entre es-
tranhos morais em uma sociedade pluralista. Da mesma
forma, reconhecer a vulnerabilidade deve ser um dos
pontos de partida essencial para a formulacao de politi-
cas no moderno estado de bem-estar social. O respeito
a vulnerabilidade nao € uma demanda por vida perfeita
e imortal, mas o reconhecimento da finitude da vida e,
em particular, a presenca terrena de sofrimento dos se-
res humanos.

A integridade esta conectada com a retidao, hones-
tidade e boas intencoes, sendo considerada universal-
mente como uma qualidade da pessoa como tal. Assim,
refere-se a coeréncia da vida no tempo e no espaco (na
memoria e na vida corporal), que ndo deve ser tocada e
destruida. E a coeréncia da vida, que é lembrada a partir
de experiéncias e, portanto, pode ser contada em uma
narrativa. Assim, o respeito a integridade é o respeito a
privacidade e ao ambiente pessoal e, em particular, ao
entendimento do paciente sobre sua propria vida e doen-
ca no corpo e na alma. A integridade € o principio mais
importante para a criacao de confianca entre o médico e
0 paciente, porque exige que o médico ouga o paciente
contando a historia sobre sua vida e doenca.

A perspectiva integrada para interpretacao dos prin-
cipios da dignidade, da autonomia, da vulnerabilidade
e da integridade proporciona uma forma mais ampla
para analise das situacoes envolvendo assisténcia ou
pesquisa na area da salde. Da mesma forma, permite
compor diferentes situagoes e perspectivas — ou seja, a
perspectiva do paciente e a perspectiva dos profissio-
nais da salde.

Por fim, a notificagao dos casos de violéncia de crian-
cas e adolescentes constitui o primeiro passo para o
enfrentamento da violéncia que acomete a populagao
infantojuvenil para acionar a rede de protecao social
e €@ importante instrumento de politica publica, sendo
reconhecida como uma estratégia fundamental para a
garantia dos direitos de criancas e jovens; em particular,

para o enfrentamento dos casos de violéncia de crian-
cas e adolescentes, menores de 14 anos, envolvendo si-
tuagoes de iniciacao da atividade sexual, considerando
os dados que refletem a realidade do pais.

O Projeto de Lei n° 1.880/2019,%? da Comissdo de Se-
guridade Social e Familia, dispoe sobre a garantia de
protecao a agentes publicos que comuniguem casos
de suspeita de violéncia, agressao e maus-tratos contra
criancas e adolescentes. Autor: Deputado José Medeiros
e relatora: deputada Dulce Miranda; é exemplo da ne-
cessidade de olharmos para as fragilidades estruturais
e que envolvem a seguranca dos profissionais que rea-
lizam a notificagao.

Dra. Maria Regina Fay de Azambuja

Nas Ultimas décadas, a partir da Constituicao Federal
(CF) de 1988, varias mudancas na legislacdo foram
realizadas para a protecao de criancas e adolescentes.
O Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA),® editado
em 1990, reconheceu esses individuos como sujeitos de
direito e em fase especial de desenvolvimento, na condi-
¢ao de prioridade absoluta. Assim, o ECA, em atenc¢ao ao
comando constitucional, revolucionou conceitos e pra-
ticas até entao incorporadas pelo mundo adulto. Essa
mesma legislacao assegura a crianca e ao adolescente o
direito a liberdade, ao respeito e a dignidade como pes-
soas humanas em processo de desenvolvimento e como
sujeitos de direitos civis, humanos e sociais garantidos
na CF e na legislacao (art. 15 do ECA).®

Por outro lado, o Codigo de Etica Médica,” que re-
gula a atividade profissional do médico, garante o si-
gilo profissional, desde que o menor tenha capacidade
de discernimento, salvo quando a nao revelacao possa
acarretar dano ao paciente (art. 74).

No aspecto criminal, em 2009, a Lei n2 12.015 alte-
rou a denominacao de crimes contra 0s costumes para
crimes contra a dignidade sexual, unificando os crimes
de estupro (dependente de conjuncao carnal) e o crime
de atentado violento ao pudor (sem conjungao carnal);
passando a existir o crime de estupro e o crime de es-
tupro de vulneravel:

* Estupro (art. 213) - “Constranger alguém, mediante
violéncia ou grave ameaga, a ter conjuncao carnal
ou a praticar ou permitir que com ele se pratique
outro ato libidinoso: Pena - reclusao, de 6 (seis)

a 10 (dez) anos. § 12 Se da conduta resulta lesao
corporal de natureza grave ou se a vitima &
menor de 18 (dezoito) ou maior de 14 (catorze)
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anos: Pena - reclusdo, de 8 (oito) a 12 (doze)
anos. § 2° Se da conduta resulta morte: Pena
- reclusao, de 12 (doze) a 30 (trinta) anos.”

* Estupro de vulneravel (art. 217-A) 2 - “Ter
conjuncao carnal ou praticar outro ato
libidinoso com menor de 14 (catorze) anos: Pena
- reclusao, de 8 (oito) a 15 (quinze) anos.

§ 12 Incorre na mesma pena quem pratica as
acoes descritas no caput com alguém que,
por enfermidade ou deficiéncia mental, nao
tem o necessario discernimento para a pratica
do ato, ou que, por qualquer outra causa,

nao pode oferecer resisténcia. § 32 Se da
conduta resulta lesao corporal de natureza
grave: Pena - reclusao, de 10 (dez) a 20 (vinte)
anos. § 42 Se da conduta resulta morte: Pena
- reclusdo, de 12 (doze) a 30 (trinta) anos.

Nesse sentido, no estupro de vulneravel (art. 217-A do
CP),™ presume-se a violéncia envolvendo menores de
14 anos. Para as adolescentes com idade entre 14 anos
e 18 anos incompletos, a lei exige a prova de violéncia,
a fim de configurar o crime de estupro (art. 213 do CP).

Por outro lado, o art. 13, caput, do ECA® obriga o pro-
fissional da salde a comunicar os casos de suspeita ou
confirmacao de maus-tratos praticados contra crianca
e adolescente, sob pena de incorrer no art. 245 do ECA.
Nao ha dlvidas de que toda a suspeita ou confirmacao
de maus-tratos exige do profissional da satde a comu-
nicacdo ao Conselho Tutelar (art. 13 do ECA). Sabe-se
que o médico, profissional da salde ou professor que
deixar de comunicar esses casos pode sofrer penalidade
de multa em 3 a 25 salarios minimos (art. 245 do ECA).@

A questao que merece ser trazida ao debate diz res-
peito aos casos em que, na avaliagdo do meédico, nao
se configura suspeita ou confirmacao de maus-tratos.
Estaria o médico obrigado a comunicar aos 6rgaos com-
petentes, em atencao ao disposto no art. 66 da Lei das
Contravencdes Penais,™ os casos de adolescentes que
relatam ter mantido relacoes sexuais? O Tribunal de Jus-
tica do Rio Grande do Sul tem proferido decisdes ab-
solvendo jovens que mantiveram relacoes sexuais com
adolescentes de idade proxima, decorrentes de relacao
de namoro ou de afetividade (TJRGS, Apelacao Criminal
n® 70082795204, 78 Camara Criminal, Relatora Des2 Vi-
viane de Faria Miranda, julgado em 17/10/2019). Nesse
sentido, no nosso sentir, N0os casos em que nao estiver
presente a suspeita ou confirmacao de maus-tratos, en-
tendemos que a comunicagao ao Conselho Tutelar ou
Ministério Plblico, por parte do médico, nao se mostra
obrigatdria, em face do disposto no art. 74 do Codigo de
Etica Médica,” em especial quando o médico avaliar os
provaveis prejuizos que a comunicacao poderia acarre-
tar a salde da paciente.
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A Lei maior & a Constituicdo Federal (CF)® que ga-
rante a protecdo integral da crianca (art. 13 do ECA).®
Além disso, a salde é direito fundamental da crianga
e do adolescente, devendo ser garantida com absoluta
prioridade (art. 227 da CF).®

Embora o Codigo Penal tipifique como crime a pratica
de ato libidinoso ou de relagdes sexuais com menor de
14 anos, a obrigatoriedade de o médico comunicar ao
Conselho Tutelar ou ao Ministério Publico esta atrelada,
no nosso sentir, a configuragao de suspeita ou confir-
macao de maus-tratos, em razao do disposto no art. 13 e
art. 245 (ambos do ECA).@

Cabe ressaltar que a situagao do médico é diferente da
situacao do professor. Ambos devem comunicar 0s casos
de suspeita ou confirmagdo de maus-tratos (art. 56, inci-
so |, do ECA),® porém o médico esta protegido pelo sigilo,
como lhe assegura o art. 74 do Codigo de Etica Médica.”

Sendo assim, sugere-se que 0 ginecologista exami-
ne, entre outros, os seguintes fatos, a fim de formar seu
convencimento sobre a existéncia de suspeita ou con-
firmagao de maus-tratos praticados contra sua paciente:
a) idade da vitima; idade do(a) parceiro(a); b) existéncia
de relacdo afetiva prévia; ¢) consentimento da vitima
com a pratica do ato libidinoso ou das relagoes sexuais;
d) consentimento dos pais; e) presenca de impedimento
para a oferta de resisténcia (embriaguez, retardo men-
tal, torpor etc.); f) existéncia de sinais de violéncia fisica;
g) presenca de coercao e indicios de exploracao sexual.

Para concluir, afirma-se que, embora qualquer situa-
cao envolvendo a pratica de ato libidinoso ou relacoes
sexuais com adolescentes com idade inferior a 14 anos,
em tese, configure o tipo penal de estupro de vulnera-
vel, previsto no art. 217-A do CP™ ressaltam-se as parti-
cularidades que envolvem a obrigatoriedade do médico
de comunicar os fatos ao Conselho Tutelar ou ao Minis-
tério Publico, conforme acima examinado.

Tendo em vista a necessidade de garantir os direitos se-
xuais e reprodutivos dos adolescentes, assegurados em
documentos internacionais com participacao do Brasil
como o Programa de Acao do Cairo (1994),®) 0 Consenso de
Montevidéu (2013),"® as Recomendagdes do Ministério da
Salde, por meio de publicagoes como “Marco legal: sad-
de, um direito de adolescentes” (2007)%? e “Satde sexual
e saude reprodutiva” (2013)% e a responsabilidade das
Associacoes Médicas na discussao de assuntos relevantes
para a promocao de salde e prevencao de violéncia con-
tra criancas e adolescentes, os resultados do debate do
Forum apontam no sentido de propor medidas cabiveis a
serem implantadas para melhorar a assisténcia dessa po-
pulacdo e nortear a conduta dos profissionais de satde.??
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Os profissionais da area de Salde e do Direito, pre-
sentes no Forum, demostraram sua preocupagao espe-
cialmente sobre o art. 217-A do Codigo Penal, alterado
pela Lei n® 12.015/2009,% que obriga o médico a noti-
ficar a relacao sexual com menor de 14 anos, mesmo
que a relacao sexual seja consentida e de conhecimen-
to dos pais ou responsaveis, podendo acarretar prejuizo
no atendimento médico aos adolescentes e no ambito
familiar, nos seguintes aspectos:

e Embora seja de conhecimento médico que criancas
e adolescentes estao em condicao peculiar de de-
senvolvimento, tal fato nao as reduz a condicao de
objeto de intervencao e nem de comparagao com in-
dividuos portadores de doenga mental ou condicoes
neurologicas;

* Ao ser obrigado a notificar, mesmo com a intencao de
protecao, tal fato gera estigmatizacao e consequén-
cias penais ou infracionais ao parceiro, mesmo nas
relacoes consentidas ou quando ambos tém idades
proximas. E importante salientar que uma acusacao
de estupro caracteriza um crime hediondo, portanto
nao prescreve, rotulando o suposto agressor por toda
avida e, se maior de idade, condenando-o a prisao co-
mum com todos 0s riscos e consequéncias desse ato;

e Todos os envolvidos no processo, como os familiares,
a comunidade e os profissionais de sadde, sofrerao
consequéncias sociais e psicologicas pelo ato da noti-
ficacao, quebra de sigilo e acusacao do parceiro. A ju-
dicializacao comprometera a relacao médico-paciente,
resultando em baixa adesao as orientacoes, evasao das
adolescentes dos servicos de salde, diminuicao da pre-
vencao de agravos como infeccoes de transmissao se-
xual e gravidez precoce;

e Aumento da inseguranca dos profissionais de saldde
no atendimento dessa faixa etaria, levando muitos a
evitarem atender menores de 14 anos, principalmen-
te na rede de atencao primaria, considerada a porta
de entrada dos servicos de salde e de extrema rele-
vancia para a prevencao.

CONCLUSOES

Com base nas apresentacoes e discussoes do forum,
foram elaboradas as seguintes recomendacoes para o
atendimento médico das adolescentes:

e Os profissionais de sallde devem atender as adoles-
centes de forma diferenciada, respeitando a privaci-
dade e o sigilo, e avaliar sua capacidade em acatar as
orientacoes por meios proprios. A individualidade de
cada adolescente deve ser respeitada, e o profissio-
nal deve manter uma postura de acolhimento, cen-
trada em valores de salde e bem-estar;

e A auséncia dos pais ou responsaveis nao deve impe-
dir o atendimento médico da jovem, seja em primeira

consulta ou nos retornos. A participacao da familia
no processo de atendimento da adolescente é alta-
mente desejavel, no entanto os limites desse envol-
vimento devem ficar claros para a familia e para a
jovem. A adolescente deve ser incentivada a envolver
a familia no acompanhamento dos seus problemas;

¢ O sigilo entre médico e paciente deve ser mantido,
sendo os pais ou responsaveis informados sobre o
contedo das consultas somente com o expresso
consentimento da adolescente (por exemplo, nas
questoes relacionadas a sexualidade e a prescricao
de métodos contraceptivos), o que deve ser registra-
do com clareza no prontuario da paciente;

e Em todas as situagdes em que se caracterizar a ne-
cessidade da quebra do sigilo médico, a adolescente
deve ser informada, expondo-se 0s motivos para essa
atitude e registrando-os no prontuario da paciente;

* Os casos de suspeita ou confirmacao de maus-tra-
tos contra adolescentes devem obrigatoriamente ser
comunicados ao Conselho Tutelar da localidade de
moradia da adolescente e/ou outra autoridade com-
petente (como Delegacia de Protecdo da Crianca e do
Adolescente ou Ministério Piblico);

e A contracepcao pode ser indicada para adolescen-
tes sexualmente ativas, mesmo menores de 14 anos
(independentemente da notificacdo nos casos de
menores de 14 anos), levando-se em consideracdo
0 principio da protecao a adolescente, segundo o
art. 32 da Lei do Planejamento Familiar (Lei n© 9.263,
12 de janeiro de 1996);09

* Na realizacao de procedimentos de maior complexida-
de em pacientes menores de 18 anos, como insercao
de DIU, implantes e outros procedimentos invasivos, re-
comenda-se a autorizacao dos pais e/ou responsaveis;

* Diante de situacbes consideradas de risco (por exem-
plo, gravidez, abuso de drogas, nao adesao a tratamen-
tos recomendados, doengas graves, risco a vida ou a
saude de terceiros, procedimentos cirlirgicos), torna-se
necessaria a participacao dos pais ou responsaveis.

Foi também firmado o posicionamento de que, no
caso de adolescentes menores de 14 anos que procuram
atendimento com atividade sexual, cabera ao profissional
avaliar o contexto no qual esta inserida a relacao sexual
para formular um juizo critico da situacao e decidir so-
bre a notificacdo. No caso de o profissional, apos avaliar
a situacgao, optar por nao notificar, por considerar que a
quebra de sigilo trara prejuizo para a relagao médico-pa-
ciente, 0s seguintes aspectos devem ser considerados e
devidamente registrados em prontuario médico:

* Anotar se a adolescente procurou o servi¢co por ini-
ciativa propria ou acompanhada (mae, pai, responsa-
vel, namorado);
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CAPA

¢ |dade da adolescente e do parceiro;

* Identificar o grau de afetividade na relacao e registrar
que a relacao sexual foi consentida;

* Afastar a possibilidade de impedimento para a oferta
de resisténcia na relacao sexual (por exemplo, se a
adolescente estava embriagada, retardo mental, tor-
por, sob efeito de drogas etc.);

e Afastar as situagoes de maus-tratos, abuso ou explo-
racao sexual;

¢ Anotar se ha consentimento dos pais e, no caso de
desconhecimento deles, anotar a razao pela qual a
adolescente nao compartilha a situagao com os pais
ou responsaveis, para afastar abuso por parte de
membros da familia;

e Anotar que a adolescente foi aconselhada a compar-
tilhar com os pais a sua situagao;

e Anotar que a notificacao nao foi realizada em res-
peito ao art. 74 do Codigo de Etica Médica,” para
evitar a quebra de sigilo e prejuizo da relacao me-
dico-paciente;

* Anotar que a adolescente foi identificada como capaz
de compreender as orientagoes dadas e conduzir-se
por meios proprios;

e Anotar que a contracepcao foi indicada baseada nos
principios de protecao a adolescente.

A Febrasgo permanece preocupada com as conse-
quéncias da iniciacao sexual precoce, em especial das
meninas menores de 14 anos, nas quais a gravidez esta
intimamente associada a violéncia sexual. No entan-
to, considera que a notificacao de todos 0s casos in-
discriminadamente sem uma avaliacao individualizada
levara a evasao dessa clientela dos servicos médicos
(consultorios, hospitais, ambulatorios), além da possi-
vel resisténcia dos profissionais, principalmente da rede
de atencao primaria, considerada porta de entrada dos
servicos de salide, para atender essas pacientes, por
medo das repercussoes legais. Essa situacao causara
prejuizos para as adolescentes, que estarao desampara-
das e suscetiveis a aumentar os indices de gravidez nao
planejada, infecgoes sexualmente transmissiveis, aborto
e consequente morbimortalidade materno-fetal.

Os profissionais de salde que trabalham com ado-
lescentes necessitam de amparo legal para terem auto-
nomia no sentido de avaliar, caso a caso, as situagoes
que envolvem menores de 14 anos, para que nao se
quebre a relacao médico-paciente. Enquanto se chega
a um consenso entre ética e justica, o0 médico deve con-
tar com sua percepcao, juizo critico e registro minucioso
dos fatos de que teve conhecimento na consulta, devi-
damente anotados em prontuario médico.
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