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1. Introducéo.

O direito humano ao respeito pela vida privada consiste na prerrogativa de conduzir a prépria vida sem
interferéncia em seu corpo e em suas escolhas pessoais (ALBUQUERQUE, 2016)*. Esse direito possui
ampla aplicacdo nos cuidados em saulde, podendo se desdobrar desde questbes relacionadas a
confidencialidade dos dados pessoais, até a autodeterminacao e integridade do corpo do paciente
adolescente. No contexto de um paciente adulto, estas questdes parecem menos controversas, haja
vista a presunc¢édo natural da sua capacidade para tomada de decisGes (ALBUQUERQUE, 2021)2. O
cenario € mais delicado quando o caso em questdo envolve pacientes criancas e, mais
especificamente, adolescentes. Isto se deve especialmente ao fato deste grupo especifico de pacientes
possuir sua capacidade decisional em salide em construgdo, a medida que é influenciada por multiplos
fatores intrinsecos e extrinsecos (MARTINS; ELER; ALBUQUERQUE; NUNES, 2025)3.

A titularizac@o de direitos humanos do paciente adolescente encontra base tedrico-normativa na
Convencao sobre os Direitos da Crianca - CDC, adotada pela Organizac¢do das Nacdes Unidas - ONU,
em 1989 (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 1989)4. Em seu artigo décimo sexto, a CDC prevé
o direito ao respeito pela vida privada, segundo o qual interferéncias arbitrarias ou ilegais na vida
particular da crianca - e por definicdo, do adolescente, ndo devem ser realizadas (ORGANIZACAO
DAS NACOES UNIDAS, 1989; ELER; ALBUQUERQUE, 2019)56, Este artigo da CDC reconhece que

adolescentes ndo séo unicamente objetos de protecdo do Estado, mas sujeitos plenos de direitos cuja

1 ALBUQUERQUE, A. Direitos humanos dos pacientes. Curitiba: Jurua, 2015.

2 ALBUQUERQUE, A. Capacidade juridica e direitos humanos. 2. ed. Rio de Janeiro: Lamen Jaris,
2021.

3 MARTINS, G. H.; ELER, K.; ALBUQUERQUE, A.; NUNES, R. Adolescents’ healthcare decisional
capacity in the clinical context: a theoretical study and model. Jornal de Pediatria, v. 101, n. 2, 2025.
Disponivel em: https://doi.org/10.1016/j.jped.2024.08.004. Acesso em: 16.02.2025.
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em: https://www.unicef.org/child-rights-convention/convention-text. Acesso em: 12.02.2025.

® Ibidem.

® Ibidem.



privacidade deve ser resguardada (ELER, 2020)’. Este mesmo dispositivo legal impde limites as
intervencdes externas na vida privada dos adolescentes, assegurando que sua intimidade, honra e
reputagdo sejam protegidas contra interferéncias consideradas arbitrarias ou ilegais. Acrescidamente,
o0 artigo quinto da CDC sinaliza que os adolescentes detém capacidades evolutivas, que variam com o
tempo e a intensidade de seu desenvolvimento (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 1989;
ELER, 2025)8°,

A seara sobre o respeito a vida privada de adolescentes tem gerado debates persistentes envolvendo
profissionais da saude e do direito, familiares e responsaveis legais do paciente e representantes do
Estado que atuam em 6rgéos governamentais de promocgéo e protecdo dos direitos humanos. Estes
debates, em linhas gerais, concentram-se em duas dimensdes do referido direito: seu contetddo e sua
extens@o. Em relac@o ao conteldo, discute-se seu escopo, ou seja, quais sao as prerrogativas que o
direito confere ao adolescente titular; aquilo que ele protege ou permite em relacdo a sua privacidade
propriamente dita. No que tange a extensao, os debates versam sobre seu alcance e aplicabilidade,
ou seja, até onde o direito pode ser pessoalmente exercido e quais sdo seus limites nos mais diversos
tipos de cenarios e decisGes envolvendo os cuidados em saude do adolescente. Ainda no que diz
respeito a extensdo, a dificuldade em gerar consensos no assunto se torna ainda mais profunda
guando se contextualiza a confidencialidade sobre gravidez, sobre questfes de salde sexual e
reprodutiva, bem como o consentimento e a recusa de tratamentos e procedimentos, envolvendo, por
exemplo, esterilizag&do definitiva ou temporaria, desejo de procedimentos e tratamentos estéticos com
finalidade embelezadora, tratamentos referentes a transtornos alimentares, tratamentos experimentais,
e a validade e o respeito a vontades e preferéncias em cuidados paliativos e nos cuidados de fim de

vida.

Diante das multiplas facetas de aplicacédo do direito ao respeito a vida privada do adolescente, este
estudo foi construido com o objetivo contribuir para a compreenséo e explicitacdo da sua realizacdo
no campo dos cuidados em saude. Na literatura especializada, o direito humano do paciente em
relacdo a sua vida privada pode ser encontrado com terminologias variadas. Optou-se por adotar a
expresséao direito humano do paciente ao respeito pela vida privada por ser a expressdo empregada
no referencial tedrico-normativo adotado nessa pesquisa qual seja a dos Direitos Humanos dos
Pacientes (ALBUQUERQUE, 2015)0. Além disso, esclarece-se que embora o foco deste trabalho
reside na aplicacdo do direito em comento aos cuidados em saude do adolescente, ndo se pretende
dar aporte tedrico as situagbes clinicas especificas anteriormente mencionadas, limitando-se a

discuss@es fundamentais quanto ao contetdo e extenséo do direito humano do paciente ao respeito

" ELER, K. Capacidade juridica da crianga e do adolescente na salde. Rio de Janeiro: Lumen Jaris,
2020.

8 ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS. Convention on the Rights of the Child. 1989. Disponivel
em: https://www.unicef.org/child-rights-convention/convention-text. Acesso em: 12.02.2025.
SELER, Kalline. Capacidade juridica da crianca sob a perspectiva do referencial dos Direitos
Humanos. Revista Quaestio luris, Rio de Janeiro, v. 17, n. 4, p. 210-232, 2025. Disponivel em:
https://www.e-publicacoes.uerj.br/quaestioiuris/article/view/81468. Acesso em: 31 maio 2025.

10 ALBUQUERQUE, A. Direitos humanos dos pacientes. Curitiba: Jurua, 2015.



pela vida privada. Por fim, convém deixar claro que, apesar da CDC nado enunciar o conceito de
adolescéncia ou adolescente, documentos posteriores o fazem de modo indireto — a saber, o
Comentério Geral n. 20, que versa sobre a implementacdo dos direitos da crianca durante sua
adolescéncia, e categoriza este publico entre as idades de dez e dezoito anos, delineando deste modo
a faixa etaria sobre a qual se debruga neste estudo (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 2016)1L.

Sob a perspectiva do referencial dos direitos humanos, parte-se da premissa de que tanto adultos,
guanto criancas e adolescentes, por partilharem da condicao de seres humanos, gozam inegavelmente
dos mesmos direitos (HERRING, 2023)12, Esta afirmacdo nao significa, contudo, que o contelido deste
direito e sua extensdo sejam exatamente os mesmos para adolescentes e adultos (TOBIN; FIELD,
2019)13. Demarcar conceitualmente os fundamentos do direito humano ao respeito pela vida privada
na adolescéncia é imperativo para preencher uma lacuna na literatura especializada e para
fundamentar préaticas de cuidado seguro e de qualidade. Por isso, este estudo amplia as discussdes
sobre os direitos humanos do paciente adolescente iniciadas por Eler (2020)4, baseando-se em Tobin
e Field (2019)%°, e, a partir desse referencial teérico, apresenta o direito humano do paciente
adolescente no que concerne ao respeito pela sua vida privada nos cuidados em salde. Trata-se de
um estudo tedrico, de cunho documental (BOWEN, 2009; MORGAN, 2021)16.17, Este estudo encontra-
se estruturado em quatro partes, seguida das consideracges finais. A primeira se¢do do documento
abordard questdes introdutérias sobre o respeito pela vida privada, seguido de trés se¢Bes que
abordardo grupos especificos de direitos humanos dos pacientes, a saber: direito humano do paciente
a confidencialidade das informac¢des pessoais, direito humano do paciente a autodeterminacéo e direito

humano do paciente a integridade corporal.

2. Direito humano do paciente ao respeito pela vida privada

Direitos humanos - DHs sdo exigéncias éticas minimas que protegem a dignidade humana nas

relagbes entre as pessoas e destas com o Estado, sendo considerados universais, indivisiveis e

11 ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS. General Comment No. 20: On the implementation of the rights of
the child during adolescence. 2016. Disponivel em: https://digitallibrary.un.org/record/855544?v=pdf. Acesso em:
12.02.2025.

12 HERRING, J. Health as vulnerability: interdependence and relationality. New Bioethics, v. 22, n. 1, p. 18-32,
2016. Disponivel em: https://doi.org/10.1080/20502877.2016.1151255. Acesso em: 12.02.2025.

13 TOBIN, John; FIELD, Sarah M. Article 16: The Right to Protection of Privacy. In: TOBIN, John
(Ed.). The UN Convention on the Rights of the Child: A Commentary. Oxford: Oxford University Press,
2019. p. 551-597.

14 ELER, K. Capacidade juridica da crianca e do adolescente na satde. Rio de Janeiro: Lamen Juris,
2020.

15 TOBIN, John; FIELD, Sarah M. Article 16: The Right to Protection of Privacy. In: TOBIN, John
(Ed.). The UN Convention on the Rights of the Child: A Commentary. Oxford: Oxford University Press,
2019. p. 551-597.

16 BOWEN, G. A. Document analysis as a qualitative research method. Qualitative Research Journal,
v. 9, n. 2, p. 27-40, 2009. Disponivel em: https://doi.org/10.3316/QRJ0902027. Acesso em:
12.02.2025.

I MORGAN, H. Conducting a qualitative document analysis. The Qualitative Report, v. 27, n. 1, p.
64-77, 2021. Disponivel em: https://doi.org/10.46743/2160-3715/2022.5044. Acesso em: 16.02.2025.



interdependentes entre si (ALBUQUERQUE; BARROSO, 2021)18. Aplicando estes direitos basilares
aos cuidados em saude, tem-se os chamados direitos humanos dos pacientes - DHPs, que tratam de
direitos inerentes a todos os seres humanos sob cuidados em sadde e sao alicercados em quatro
pilares, a saber: Principio do Cuidado Centrado no Paciente, Principio da Dignidade Humana, Principio
da Autonomia Relacional e Principio da Responsabilidade dos Pacientes (ALBUQUERQUE, 2015)1°.
Estes principios refletem o reconhecimento de que as pessoas enfermas podem ser protagonistas de
sua vida e, portanto, do seu proprio tratamento. Derivados dos DHPs, encontram-se os direitos dos
pacientes - DPs, que se referem aos direitos, previstos ou ndo nas legislacdes nacionais, que buscam
proteger de modo mais especifico os pacientes, balizando o processo de cuidado em saude ao indicar

para o profissional de salide um comportamento ético-juridico adequado.

O DHP ao respeito pela vida privada esta previsto em varios documentos norteadores dos direitos
humanos em nivel internacional. Entre eles destaca-se a pioneira Carta de Direitos dos Pacientes (em
traducdo livre do inglés, Patient’s Bill of Rights), da Associagdo Americana de Hospitais, datada de
1973 (ASSOCIACAO AMERICANA DE HOSPITAIS, 1973)2°. Apesar deste documento n&o ter carater
juridico obrigacional ele é tradicionalmente reconhecido como a primeira colaboracéo contemporénea
com as discussoes tedrico-praticas sobre o tema. No que concerne a crianca e ao adolescente, seu
direito ao respeito pela vida privada encontra-se resguardado por meio do artigo décimo sexto da CDC,
este sim com carater vinculativo aos Estados signatarios deste acordo internacional, na forma que
segue: “nenhuma crianga sera objeto de interferéncias arbritrarias ou ilgais em sua vida particular, sua
familia, seu domicilio, ou sua correspondéncia, nem de atentados ilegais a sua honra e sua reputacao;
a crianca tem direito & protecdo da lei contra tais interferéncias ou ataques” (ORGANIZAGCAO DAS
NACOES UNIDAS, 1989)2L, Do ponto de vista obrigacional do Estado, o artigo dezesseis da CDC pode
ser dividido em duas partes: as obrigacdes positivas do Estado em relacéo ao respeito pela vida privada
(ao referir que a crianca [e, portanto, o adolescente] tém direito a protecdo da lei contra tais
interferéncias ou ataques) e as obrigacdes negativas no que concerne ao mesmo direito (ao referir que
nenhuma crianga [e, portanto, adolescente] podera ser submetida a interferéncias arbitrarias ou ilegais
na sua privacidade, familia, lar ou correspondéncia, nem a ataques ilegais a sua honra e reputagéo).
Esse artigo da CDC é uma reafirmacéo do descrito no artigo dezessete do Pacto Internacional sobre
os Direitos Civis e Politicos (ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS, 1976)22, que por sua vez é
baseado no artigo doze da Declaracdo Universal dos Direitos Humanos (ORGANIZACAO DAS

8 ALBUQUERQUE, Aline; BARROSO, Aléssia. Curso de direitos humanos. 2. ed. Rio de Janeiro:
Lumen Juris, 2021.

19 ALBUQUERQUE, A. Direitos humanos dos pacientes. Curitiba: Jurua, 2015.

20 ASSOCIACAO AMERICANA DE HOSPITAIS. Patient's Bill of Rights (Carta de Direitos dos Pacientes). 1973.
Disponivel em: https://www.aha.org/node/5305. Acesso em: 16.02.2025.

21 ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS. Convention on the Rights of the Child. 1989. Disponivel em:
https://www.unicef.org/child-rights-convention/convention-text. Acesso em: 12.02.2025.

22 ORGANIZACAO DAS NACOES UNIDAS. Pacto Internacional sobre os Direitos Civis e Politicos.
Adotado em 16 de dezembro de 1966. Entrada em vigor: 23 de marco de 1976. Disponivel em:
https://www.ohchr.org/en/instruments-mechanisms/instruments/international-covenant-civil-and-
political-rights. Acesso em: 18.02.2025.



NACOES UNIDAS, 1948)23. Sua expressao tedrico-pratica se localiza na conducéo da prépria vida da
crianca e do adolescente, por meio da concretizacdo de juizos de valores individuais e escolhas
existenciais sem interferéncias e imposicdes quaisquer que sejam, de acordo com suas capacidades
evolutivas. Por capacidades evolutivas, entende-se o0s processos de amadurecimento e de
aprendizado por meio dos quais as criancas e adolescentes adquirem, progressivamente,
conhecimento, competéncias e niveis cada vez maiores de agéncia para se tornarem responsaveis

pelas decisdes tomadas e exercerem pessoalmente seus direitos (ELER, 2025)24.

A jurisprudéncia dos organismos internacionais de direitos humanos revela que o DH ao respeito pela
vida privada tem pelo menos cinco dimensdes distintas. Estas dimensdes categorizam do ponto de
vista filosofico 0 escopo deste direito, na forma que segue: integridade fisica e psicoldgica, autonomia,
identidade pessoal, privacidade informacional e privacidade fisica/espacial (TOBIN; FIELD, 2019)25.
Este entendimento € mais filoso6fico do que juridico e por isso, muitas vezes as dimensBes passam a
ser melhor explicitadas na sintese oferecida pelos direitos humanos aplicados, neste caso, aos
cuidados em saude. Neste sentido, o DHP ao respeito pela vida privada se estende além de sua
preocupacéo original, ou seja, ao resguardo de ameacas ao espago privado, em particular o domicilio;
abrange, notoriamente, questdes relacionadas a autorrealizacéo, a identidade pessoal, a organizagao
da vida e os relacionamentos sociais (TOBIN; FIELD, 2019)25. Como resultado da expressao juridica
desse entendimento filoséfico sobre o escopo do DHP ao respeito pela vida privada, decorrem dele

outros tantos, que podem ser agrupados em trés conjuntos de DHPs, conforme a Figura 01.

23 NACOES UNIDAS. Declaracdo Universal dos Direitos Humanos. Adotada e proclamada pela
Resolucdo 217 A (lll) da Assembleia Geral das Na¢des Unidas em 10 de dezembro de 1948. Disponivel
em: https://www.un.org/en/about-us/universal-declaration-of-human-rights. Acesso em: 18.02.2025.

24 ELER, Kalline. Capacidade juridica da crianca sob a perspectiva do referencial dos Direitos
Humanos. REVISTA QUAESTIO IURIS, 17(4), 210-232, 2025. Disponivel em: https://www.e-
publicacoes.uerj.br/quaestioiuris/article/view/81468.Acesso em 31.05.2025.

25 TOBIN, John; FIELD, Sarah M. Article 16: The Right to Protection of Privacy. In: TOBIN, John (Ed.).
The UN Convention on the Rights of the Child: A Commentary. Oxford: Oxford University Press, 2019.
p. 551-597.

26 Ipidem.



Figura 01. Desdobramentos do DHP ao respeito pela vida privada nos cuidados de saude
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elaborado pelos autores.

O DHP ao respeito pela vida privada ndo é absoluto, podendo ser relativizado em detrimento da
protecdo a saude publica, como por exemplo, nos casos da necessidade de quebra de
confidencialidade devido a notificagdo compulséria de doengas cuja incidéncia e transmissibilidade
seja de interesse epidemioldgico, como na tuberculose pulmonar e nas infec¢bes sexualmente
transmissiveis (ALBUQUERQUE, 2015)?’. Estas relativizag6es, também chamadas de interferéncias,
devem cumprir dois critérios absolutos: o da legalidade e o da ndo-arbitrariedade da agdo especifica
(TOBIN; FIELD, 2019)28. Assim, por exemplo, a Convencdo Europeia sobre Direitos Humanos ao
dispor sobre o direito em comento deixa expresso, no seu artigo oitavo, que a ingeréncia na vida
privada somente é devida quando estiver prevista na lei e constituir uma providéncia que, numa
sociedade democrdtica, seja necessaria para a seguranca nacional, para a seguranca publica, para o
bem - estar econdmico do pais, a defesa da ordem e a prevenc¢éo das infrac¢cfes penais, a protecao
da saude ou da moral, ou a protecéo dos direitos e

das liberdades de terceiros.

Portanto, no contexto especifico dos cuidados em salde de adolescentes, a legitimidade sobre a qual
se fundamenta a restricdo do DHP ao respeito pela vida privada, devera invariavelmente se enquadrar
no escopo das consideragfes listadas nas clausulas de limitagdo de outros disposi¢Ges da propria

CDC, o que incluem, por exemplo, direitos de terceiros e a ordem publica.

3. Direito humano do paciente a confidencialidade das informacdes pessoais

27 ALBUQUERQUE, A. Direitos humanos dos pacientes. Curitiba: Jurua, 2015.

28 TOBIN, John; FIELD, Sarah M. Article 16: The Right to Protection of Privacy, Family, Home,
Correspondence, Honour, and Reputation. In: TOBIN, John (Ed.). The UN Convention on the Rights
of the Child: A Commentary. Oxford: Oxford University Press, 2019.



A confidencialidade das informacdes pessoais se refere a um acordo implicito entre o paciente e o
profissional de salde de que as informagdes discutidas durante os encontros clinicos ndo seréo
compartilhadas com outras partes sem o consentimento explicito do paciente (AGOSTINO;
TOULANEY, 2023)?°. Sua expressao juridica, o DHP a confidencialidade das informacées pessoais se
desdobra nos seguintes direitos: (a) direito de ter seus dados e registros devidamente manuseados e
arquivados de modo a preservar sua confidencialidade, (b) direito de consentir ou ndo, com arevelacao
de informacdes relacionadas a salde para terceiros ndo autorizados, incluindo familiares, salvo as
excecdes consentaneas com as normais legais e os direitos humanos e no (c) direito de ser ouvido
previamente em procedimento que vise a quebra de confidencialidade das informagbes correlatas a
sua saude (ALBUQUERQUE, 2015)%°,

A literatura especializada dé conta de que a garantia da confidencialidade das informac&es pessoais
de adolescentes é diretamente proporcional a procura desse publico aos servicos de saude, além de
facilitar uma comunicagdo aberta e otimizar a adesdo ao tratamento proposto (AGOSTINO;
TOULANEY, 2023)31. Em outras palavras, o paciente pode evitar buscar ajuda profissional, ou mesmo
subnoatificar informacdes relevantes ao diagndstico e tratamento, se acharem que estas informacdes
estejam suscetiveis a divulgagdo (GENERAL MEDICAL COUNCIL, 2017)%2. Estes achados refletem a
importancia que o adolescente atribui a um acordo singular com o profissional de salde, no qual uma
parte se compromete em oferecer informacdes necessérias para seu diagndstico e terapéutica e outra

parte se compromete em utilizar estas informacdes de forma responsével e segura.

O quadro legal referente a confidencialidade e, portanto, a protecdo de dados em saude, tanto no
Brasil, quanto no exterior, tem avancado na medida que leis e regulamentos com for¢a de lei tém sido
colocadas em pratica. E o caso da Lei Geral de Prote¢&o de Dados - LGPD, no Brasil e do Regulamento
Geral de Protegido de Dados - RGPD para Unido Europeia (BRASIL, 2018; UNIAO EUROPEIA,

2016)%334. Ambas legislagdes nado especificam a particularidade da confidencialidade dos cuidados em

29 AGOSTINO, H.; TOULANY, A. Considerations for privacy and confidentiality in adolescent health
care service delivery. Paediatrics & Child Health, v. 28, p. 172—-177, 2023. Disponivel em:
https://doi.org/10.1093/pch/pxac117. Acesso em: 12.02.2025.

30 ALBUQUERQUE, A. Direitos humanos dos pacientes. Curitiba: Jurua, 2015.

31 AGOSTINO, H.; TOULANY, A. Considerations for privacy and confidentiality in adolescent health
care service delivery. Paediatrics & Child Health, v. 28, p. 172-177, 2023. Disponivel em:
https://doi.org/10.1093/pch/pxac117. Acesso em: 12.02.2025.

32 GENERAL MEDICAL COUNCIL. Confidentiality: good practice in handling patient information.
[S.1.]: General Medical Council, 2017. Atualizado em 25 maio 2018 e 13 dez. 2024. Disponivel em:
https://www.gmc-uk.org/professional-standards/the-professional-standards/confidentiality. Acesso em:
27 fev. 2025.

33 BRASIL. Lei n.° 13.709, de 14 de agosto de 2018. Dispde sobre a protecéo de dados pessoais e
altera a Lei n® 12.965, de 23 de abril de 2014 (Marco Civil da Internet). Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil 03/ ato2015-2018/2018/lei/I13709.htm. Acesso em: 16.02.2025.

34 UNIAO EUROPEIA. Regulamento (UE) 2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho, de 27 de
abril de 2016. Regulamento Geral sobre a Protecdo de Dados (RGPD). Disponivel em: https://eur-
lex.europa.eu/eli/reg/2016/679/0j. Acesso em: 16.02.2025.



salde na adolescéncia, mas apresentam concepc¢des basilares que podem ser aplicadas a partir delas.
De modo similar, mesmo nao reconhecendo efetivamente o adolescente como sujeito de direito nos
cuidados em saude, no Brasil, se destaca o artigo cento e quarenta e trés do Estatuto da Crianca e
Adolescente - ECA, ao determinar que qualquer noticia sobre um adolescente veiculada na midia ndo
pode identifica-lo, incluindo, portanto, questdes correlatas a sua salde (BRASIL, 1990)3%. Apesar de
indiscutivelmente hipossuficiente para caracterizar o adolescente enquanto sujeito de direito nos seus
cuidados em saude, a legislacdo caminha em direcdo ao respeito a confidencialidade. Nestes termos,
busca tornar-se uma forma de afirmar a dignidade humana do adolescente, preservando a
confidencialidade das informacdes pessoais a ele relativas, ao mesmo tempo que fortalece vinculos

de cuidado e assegura ndo apenas que o adolescente se sinta respeitado, mas que de fato o seja.

Nos casos de interesse primaz de saude publica, a restricdo da confidencialidade devido necessidade
de notificacdo compulséria de doencas cuja incidéncia e transmissibilidade é legalmente determinada
(BRASIL, 2023)%%; nestas situacdes, a quebra de confidencialidade ndo parece ser problema ético ou
juridico, haja visto que o interlocutor, outro profissional de satde que ndo necessariamente o proprio
médico ou enfermeiro, tem a obrigatoriedade de manter confidencialidade sobre as informagdes. Este
tipo de compartihamento de informag¢des € tido como apropriado, sendo parte essencial do
fornecimento de cuidados seguros e eficazes, afinal de contas os pacientes podem ser colocados em
risco se aqueles que estdo fornecendo cuidados nédo tiverem acesso a informacdes relevantes,
precisas e atualizadas sobre eles (GENERAL MEDICAL COUNCIL, 2017)%". Esta questédo assemelha-
se aquela de quando os interlocutores sdo os membros de érgdos de defesa dos direitos do
adolescente, como os Conselhos Tutelares, acionados na suspeita de abuso ou de maus tratos aos
pacientes adolescentes, haja visto seus melhores interesses e a necessidade de protecéo integral
(BRASIL, 1990)38. Mesmo com previsao legal, nestas situagdes, com estes interlocutores, a quebra de
confidencialidade ainda € um tema que envolve um delicado equilibrio entre a protecdo da privacidade
do paciente e a promocdo do bem-estar individual e coletivo. Por isso, nessas circunstancias, o
profissional de salde deve agir em conformidade com a legislacdo e observando a casuistica e a

excepcionalidade que constitui a propria quebra de confidencialidade.

35 BRASIL. Lei n.° 8.069, de 13 de julho de 1990. Disp&e sobre o Estatuto da Crianca e do
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36 BRASIL. Ministério da Saude. Portaria GM/MS n° 1.061, de 3 de maio de 2023. Atualiza a Lista
Nacional de Notificagdo Compulséria de doencas, agravos e eventos de salude publica nos servicos
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Na situacdo em que os interlocutores sdo 0s responsaveis legais, a excecdo ao limite da
confidencialidade deve compreender situagcdes em que a capacidade decisional em saude do
adolescente ndo esteja preservada e, portanto, o paciente ndo tenha a habilidade de entender,
apreciar, raciocinar e, na medida do possivel, expressar sua escolha em detrimento a questdes que
envolvam sua salde (APPELBAUM; GRISSO, 1988; MARTINS; ELER; ALBUQUERQUE; NUNES,
2025)3°40, |sto se deve ao fato de a regulagdo, por parte dos responsaveis legais de um individuo
adolescente, em direcdo ao direito de seus filhos, permanece sujeito a capacidade evolutiva do
adolescente (TOBIN; FIELD, 2019)*L. Neste mesmo sentido, parte da literatura especializada defende
gue em havendo risco de dano grave a saude do adolescente, a confidencialidade estaria eticamente
passivel de ser restringida (AGOSTINO; TOULANY, 2023)42. Ao contrario, aqui se propde que se
houver capacidade estabelecida e documentada por meio de testes cientificamente elaborados, a
decisdo sobre a confidencialidade continua a pertencer ao paciente adolescente. Este posicionamento
diverge do entendimento da Sociedade Brasileira de Pediatria - SBP, por exemplo, que baliza a quebra
de confidencialidade de acordo com situacdes especificas e ndo de acordo com a capacidade
decisional do paciente (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA, 2019)43. A Academia Americana
de Pediatria — AAP em seu relatério técnico sobre a Confidencialidade do Adolescente, diferentemente,
enfatiza que os profissionais de saude devem respaldar suas condutas, primeiramente, nas legislagcdes
existentes e somente nos casos em que a legislagdo for omissa ou vaga quanto as situacdes
especificas, podera o profissional avaliar se os riscos a seguranca do adolescente ou de outras
pessoas exigem a divulgacéo das informag¢8es confidenciais a um adulto responsavel. Ainda assim, o
profissional devera trabalhar para mitigar potenciais consequéncias negativas de quaisquer violages
necessarias de confidencialidade do adolescente (ACADEMIA AMERICANA DE PEDIATRIA, 2024)44,

N&o obstante, considerando que esses documentos ndo tem status juridico, constituindo-se em meras

recomendacdes, o profissional de saude devera pautar sua conduta pela presuncgdo do direito a
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confidencialidade do adolescente. Ressalta-se que a SBP corresponde juridicamente a uma
associacdo sem fins lucrativos e, como tal, nao possui poderes para restringir direitos dos pacientes.
Assim, ao permitir a violagdo do direito a confidencialidade do adolescente nas situagdes de gravidez;
abortamento; sorologia positiva de HIV; ndo adesao a tratamentos; diagndstico de doencas graves,
guadros depressivos e outros transtornos do campo mental, a SBP exorbitou 0 escopo para o qual foi
constituida, arrogando-se na posicdo de legislador, o que é completamente inaceitavel. Com efeito,
no caso de pacientes infectados pelo virus da imunodeficiéncia humana, hepatites virais cronicas,
hanseniase e tuberculose, a situacéo ja é prevista em lei, havendo determinacéo que deve ser mantida
a confidencialidade das informacdes pessoais (BRASIL, 2018).45 Este dispositivo legal impede 6rgéos
publicos, profissionais de salde e instituigcdes privadas de informar contactantes, cabendo a decisao
exclusiva ao paciente, que por sua vez, em detrimento da responsabilidade individual por sua conduta
social, deve ser estimulado a compreender os processos de transmissibilidade e a partir disso, decidir
idealmente por comunicar contactantes ao seu redor. Reconhece-se que a lei ndo prevé de modo
especifico se esta aplicacéo restringe-se aos pacientes adultos com capacidade decisional em salde
preservada ou se inclui também pacientes adolescentes, o que pode gerar algum nivel de incerteza
juridica que devera ser suprida. Nesse caso, € importante relembrar que o Comité da ONU Sobre os
Direitos da Crianca orienta a introdugdo de uma presuncéo legal de que os adolescentes séo capazes
para buscar e ter acesso a produtos e servigos preventivos ou de urgéncia relacionados a saude sexual
e reprodutiva. Igualmente, recomenda que o direito ao aconselhamento médico confidencial seja
garantido independentemente da idade (ELER, 2020).

Por fim, quando houver duavidas sobre a capacidade decisional em saude, relativizar a
confidencialidade ndo parece ser a primeira opcao para lidar com as informacdes dos cuidados em
saude provenientes do publico adolescente. Outrossim, o estimulo ao compartihamento de
informacdes, por meio do acionamento de mecanismos de Tomadas de Decisdo Compartilhada ou
Tomadas de Decisédo Apoiada deve ser aplicado (ALBUQUERQUE, 2020)#¢. Somente em ultimo caso,
deve-se acionar mecanismos de Tomadas de Decisdo Substituta, ocasido na qual a confidencialidade
é estendida aos responsaveis legais (ALBUQUERQUE, 2020)4’. Uma vez dotado de capacidade
decisional em saude, situacdo na qual a confidencialidade deve prioritariamente ser mantida, a

extensdo da confidencialidade para interlocutores especificos merece atencao.

N&o passa ao largo deste trabalho, o fato de que esta questéo ainda é passivel de discussao, dada a
importancia das doencas que se menciona e da responsabilidade do Estado no que diz respeito a
transmissibilidade das mesmas, em um contexto de satde publica. E preciso aprofundar a quest&o em

um estudo especifico e, por isso, optou-se por ndo aborda-la aqui, sob o risco de superficializa-la.
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Como forma de realizar o DHP a confidencialidade das informacg8es pessoais no caso especifico dos
pacientes adolescentes, ha o entendimento que as seguintes praticas devem ser seguidas pelos
profissionais de saude: devem se familiarizar com a legislacdo sobre o tema, devem estimular o
adolescente a compreender a responsabilidade e amplitude deste direito e devem estimular momentos
de seguranca do paciente adolescente para que se sinta confortavel em abordar seus temas de
interesse, sozinho ou na presenca dos responsaveis legais (AGOSTINO; TULANY, 2023)“8. Desde que
fundamentada em um entendimento bioético direcionado ao respeito pelo DP. em conjunto com a
observacdo da norma juridica, qualquer uma destas praticas se direciona a uma boa abordagem da
guestao da confidencialidade nos cuidados em salde do paciente adolescente. Mesmo assim, é
preciso que fique claro que a confidencialidade das informagdes pessoais do paciente adolescente é
uma norma a ser seguida e n&do a excec¢do. Sao boas préticas dos profissionais de salde neste sentido:
usar o minimo de informacdes pessoais necessarias, gerenciar com cuidado e proteger informacdes,
estar ciente da responsabilidade do manejo de informacgdes pessoais, cumprir o que determina a lei,
compartilhar informagdes relevantes para cuidados em saude, pedir consentimento explicito para
divulgar informacgdes, informar aos pacientes sobre divulgacdes necessarias sobre as quais o paciente
nao espera ser submetido e apoiar os pacientes em acessar suas informacdes (GENERAL MEDICAL
COUNCIL, 2017)%°.

4. Direito humano do paciente a autodeterminacgao

A autodeterminagéo refere-se a expresséo juridica da autonomia pessoal, um conceito filosofico, que
por sua vez, pode ser definido como a capacidade de governar-se pelos proprios meios. Em sua
expresséo legal, o DHP a autodeterminacao se desdobra nos seguintes direitos: (a) direito de consentir
ou ndo, em relacéo a seus cuidados em saude, salvo em situacdes de risco de morte ou em que esteja
medicamente incapaz de consentir, (b) direito de participar do processo de tomada de decisdo sobre
seus cuidados em salde, (c) direito de ser envolvido ativamente nas delibera¢des sobre seus cuidados,
verificando os riscos, beneficios e alternativas, os objetivos e prioridades, bem como participando da
construcdo do plano terapéutico, (d) direito de retirar o consentimento sem sofrer represalias e (e)

direito ao consentimento informado sem coer¢éo ou influéncia indevida (ALBUQUERQUE, 2015)%°,

Muito provavelmente, o DP de consentir ou ndo, em relagcao a seus cuidados em salde, salvo em
situacdes de risco de morte ou em que esteja medicamente incapaz de consentir e o DP ao

consentimento informado sem coerc¢éo ou influéncia indevida, sejam os mais conhecidos DPs entre o0s
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profissionais de saulde. Isto se deve ao fato de que, a cultura de obtencdo do consentimento do
paciente em relacdo a uma proposta terapéutica ou diagnéstica esta relativamente consolidada nos
cuidados prestados nos melhores sistemas de salde do mundo. O problema de sua realizacdo
enquanto DP reside no fato de que respeita-lo nédo se reduz apenas a obter a assinatura de um paciente
em um termo genérico, com finalidade eminentemente burocratica, mas perpassa pela ideia de
promover a autonomia do paciente para ele que possa tomar decisdes por si s6 de maneira
genuinamente autbnoma (ALBUQUERQUE, 2021)5L. Respeitar o DP ao consentimento é reconhecer
este direito como uma exigéncia ética e legal, que se constitui de um dos pilares do cuidado seguro e
de qualidade (PARANHOS, 2023)%2, Os requisitos para obtencdo do consentimento variam conforme
a literatura consultada, mas é possivel afirmar que a capacidade do paciente em tomar decisdes é a
principal delas. A capacidade decisional em salude do adolescente é tema a parte, aprofundado em
estudos da area (MARTINS; ELER; ALBUQUERQUE; NUNES, 2025)5%3. Sobre ela é possivel afirmar
gue seja resultado de um conjunto de habilidades que séo influenciadas por fatores como idade,
género, desenvolvimento puberal, desenvolvimento cognitivo, maturidade, cultura, experiéncias de
vida, historico de condicao geral e especifica de saude, apoio familiar, apoio dos profissionais de salde
e condi¢des ambientais diversas (MARTINS; ELER; ALBUQUERQUE; NUNES, 2025)%. Isto traz uma
complexidade ainda maior a sua avaliagdo que deve ser realizada por meio de testes cientificamente
validados, a medida que deve-se considerar ainda as ja citadas capacidades evolutivas do paciente
adolescente. A complexidade em se determinar a capacidade decisional em salde do adolescente,
todavia, ndo justifica, a mitigacdo do DP ao consentimento. Isto posto, sob a Optica da deliberacao
bioética sobre o assunto, preconiza-se o entendimento de que uma vez capaz, o DHP ao respeito pela

vida privada se realiza por meio do consentimento informado.

Quando o paciente adolescente é considerado incapaz, os responsaveis legais e os profissionais de
saude, assim como descrito anteriormente, devem acionar mecanismos de Tomadas de Decisédo
Compartilhada e Tomadas de Decisdo Substituta (ALBUQUERQUE, 2020)%. Neste interim, o DP ao
consentimento ganha contornos especiais, a medida que deve haver um equilibrio entre muitos fatores:
as capacidades evolutivas do adolescente, os melhores interesses deste paciente, seu direito ao

respeito pela vida privada e o direito que os responséaveis legais tém de abordar toda essa questéo
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(TOBIN; FIELD, 2019)%6. Apesar de presente na deliberacdo bioética sob o exercicio do DP ao
consentimento, o limite da interferéncia dos responsaveis legais passa a residir justamente na
identificacdo das capacidades evolutivas do adolescente (TOBIN; FIELD, 2019)%’. Portanto, a propria
CDC néo fornece aos responsaveis legais ou outros individuos o direito de exercer controle completo
sobre o DHP ao respeito pela vida privada, mas de acompanhar o desenvolvimento deles. A este
respeito, entende-se que quanto mais um adolescente sabe, experienciou e compreende, mais a
equipe de cuidados e os responsaveis legais podem transformar orientacdes em lembretes e conselhos
e, mais tarde, em troca de saberes e opinides de igual para igual (ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 2021)%8,

No que concerne ao DP de participar do processo de tomada de decisdo sobre seus cuidados em
saude e o DP de ser envolvido ativamente nas deliberacfes sobre seus cuidados, deve o adolescente
ser estimulado a verificar riscos, beneficios e alternativas, bem como refletir sobre objetivos
terapéuticos e diagndésticos, e, a partir deles, elencar prioridades, participando da construcao do plano
terapéutico. O processo de se envolver em um didlogo com adolescente é critico de uma perspectiva
baseada em direitos, mesmo quando um estado ainda pode justificar restricdo paternalistas de seus
direitos. Isso ocorre porque permite que os adolescentes sejam vistos como sujeitos de direitos, em
vez de objetos cujas opinides sdo irrelevantes (TOBIN; FIELD, 2019)%°. Por isso, a participagdo em
seus proprios cuidados exige que a inclusdo dos adolescentes na tomada de decisGes deve ser um
processo: acolhedor, de forma que elas se sintam seguros e a vontade para compartilhar suas
opinides; protegido e sensivel, com o objetivo de minimizar o risco de violéncia, explora¢do ou outras
consequéncias negativas; responsavel, no sentido de garantir que as criangas recebam um retorno
sobre como sua participagéao influenciou o resultado; transparente e informativo; voluntario, sem que
haja qualquer imposi¢do para que a crianga expresse sua opinido; é relevante, ou seja, 0s assuntos
sobre o0s quais as criancas opinam devem ser realmente significativos para suas vidas (ELER;
ALBUQUERQUE, 2019)€0,

5. Direito humano do paciente aintegridade corporal
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of the Child: A Commentary. Oxford: Oxford University Press, 2019.
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No contexto dos DHs, a integridade corporal refere-se a manutencao de um corpo livre de
interferéncias ndo consentidas e coercBes. Este direito alcanca categorias doutrinarias
tradicionalmente dispares que ndo somente a tomada de decisbes em salude, mas também aquelas
relacionadas ao castigo corporal e até intervengdes fisicas ndo terapéuticas, como realizacdo de
tatuagens e colocacao de piercings e segundo alguns autores, o direito ao aborto (HILL, 2015)%. Dado
o interesse deste documento, optou-se por dar um escopo relacionado a questdes de saude. Por isso,
delineia-se que o DHP a integridade corporal se desdobra nos seguintes direitos: (a) direito de ndo
realizar tratamentos ou procedimentos, (b) direito de buscar outra opinido médica, (c) direito de ter
tempo suficiente para tomar decisées, salvo em situacdes de emergéncia e (d) no direito de ter suas
diretivas antecipadas respeitadas por sua familia e pelos profissionais de salde envolvidos em seus
cuidados (ALBUQUERQUE, 2015)%2. Mais especificamente quanto submetido a tratamentos
hospitalares, o rol de direitos dos pacientes correlato a integridade corporal se amplia em: direito de
ndo ter estudantes e outros profissionais de salde presentes quando for examinado, direito de ser
examinado em lugar privado, salvo em situagbes de emergéncia ou cuidados intensivos, direito de
recusar qualquer visita, direito de consentir ou ndo, com a presenca de estudantes e profissionais
estranhos aos seus cuidados diretos e direito de ser informado em momento adequado acerca de
presenca de estudantes e profissionais estranhos aos seus cuidados diretos (ALBUQUERQUE,
2015)8s,

O entendimento deste direito esta ligado a autonomia pessoal e ao valor que cada pessoa tem,
justamente pelo fato de ser humano, ou seja, sua dignidade. Exatamente por isso, 0 exercicio deste
direito protege contra praticas abusivas como tortura, tratamentos desumanos ou degradantes,
mutilacdes forcadas e procedimentos médicos sem consentimento informado e, por este motivo, esta
tdo ligado a outros DHs, sendo por vezes visto como uma complementaridade de outros direitos ja bem
estabelecidos na CDC (TOBIN; FIELD, 2019)%4. Ele se estende aos artigos dezenove, vinte e quatro e
trinta e sete da CDC, a medida que estes descrevem violagfes que atinjam o limiar da torutura ou do
tratamento cruel, que por sua vez sao incompativeis com o respeito a integridade corporal.
Exclusivamente, o artigo dezenove da CDC protege as criancas contra todas as formas de violéncia,
negligéncia e abuso, o artigo vinte e quatro protege as criancas contra praticas tradicionais que sao
prejudiciais a saude e o0 artigo trinta e sete protege as criangas contra a totura e tratamento cruel,
desumano e degradante. Estes direitos independem da capacidade decisional do paciente
adolescente, o que implica em uma obrigacdo de cumprir por parte do Estado e, em Ultima analise,
dos profissionais de saude. Isto posto, a questéo residual relagdo ao ja previsto na legislacdo é que

chama atencdo aos cuidados em saude, ou seja, situacfes nas quais a integridade do corpo do
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paciente adolescente é posta em vulnerabilidade acrescida, mesmo que isto ndo signifique exatamente
tortura ou crueldade. Se encaixam nesse entendimento, por exemplo, o DP a nao ter pessoas
estranhas ao seu cuidado orbitando ao seu redor, o que € o caso de estudantes da area da salide ou

visitas sobre as quais néo consinta previamente.

Em relagéo especificamente ao DP em n&o realizar tratamentos e procedimentos encontram-se muitas
guestdes a serem pacificadas, sobre as quais este documento ndo busca debrucar-se, sob o risco de
ndo aborda-la com a profundidade necesséaria. Assim, apesar de estar fundamentado em um
componente normativo solido, o DP em néo realizar tratamentos e procedimentos na adolescéncia
ainda se encontra pouco estabelecido na literatura especializada, em especial no que diz respeito a
guestbes de saude (CAVE, 2009; SKELTON; FORSBERG; BLACK, 2021)%5:65, Os principais problemas
nesta seara dizem respeito ao equilibrio entre o necessério respeito a sua privacidade, que envolve o
direito de consentir ou recusar, e o dever de protecdo a sua saude, a participacdo de responsaveis
legais e profissionais de salde neste processo e a realizacdo de uma avaliacdo da capacidade
decisional em salde baseada em evidéncias cientificas (ELER; ALBUQUERQUE, 2019;
ALBUQUERQUE, 2020)57-¢8,

Dado que o DHP ao respeito pela vida privada se estende a prote¢do contra interferéncias injustificadas
na integridade corporal de um adolescente, ele também deve incluir o direito do adolesente de desfrutar
da autonomia evolutiva sobre seu préprio corpo (TOBIN; FIELD, 2019)%°. E justamente nesta
autonomia evolutiva que repousa o direito do paciente adolescente em recusar tratamentos e
procedimentos a medida que sua capacidade decisional se torna mais evidente. Na adolescéncia o
direito a privacidade é uma forma de respeitar o desenvolvimento e a personalidade do individuo
(TOBIN; FIELD, 2019)°. Para os propoésitos deste capitulo, é suficiente notar que a capacidade
protetora dos pais e do Estado, ndo pode justificar uma intervengédo ou restricdo a autonomia corporal
de uma crianga quando ela atingiu um nivel de maturidade, pelo que ela entende adequadamente as

consequéncias de buscar uma intervengdo em sadde ou recusar cuidados (TOBIN; FIELD, 2019)7%.
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O DHP adolescente referente a sua integridade corporal, ndo passa ao largo da maxima que prevé
gue o exercicio dos direitos na adolescéncia devem ser restringidos para proteger seus melhores
interesses e seus desenvolvimento (TOBIN; FIELD, 2019)72. A seara dos melhores interesses é tao
complexa quanto o préprio DHP a sua integridade corporal, haja vista implicar uma maneira de
substituir a tomada de decisGes por um conjunto de entendimentos que néo é o do adolescente em si,
mas sob a percepcdo de terceiros em relacdo ao que seria melhor para o adolescente. Para evitar
impor nossas vontades e preferéncias a terceiros, como no caso supracitado, a ideia de Tomadas de
Decisdo Compartilhadas e Tomadas de Decisdo Apoiadas se torna tdo vultuosa e necessaria,
ocupando espaco de destaque nas discussdes pelo respeito aos DHSs. Isto posto, quando a questéo é
a interferéncia dos responsaveis legais, a menos que se possa demonstrar com base em evidéncias
objetivas que uma interferéncia na integridade corporal de uma adolescente tem intencéo de beneficiar
a saude e o desenvolvimento dele e ndo haja nenhuma medida menos invasiva razoavelmente
disponivel alternativa para atingir tal beneficio, a interferéncia ndo é justificada (TOBIN; FIELD, 2019)73.
Repisa-se, neste contexto, a necessaria discussao da avaliacdo da capacidade decisional em saude
do adolescente, que uma vez bem estabelecida, ganharia prioridade na deliberagéo bioética de uma

deciséo feita por esta paciente.

6. Consideragdes finais.

O DHP ao respeito pela vida privada se aplica aos cuidados em saude de adolescentes com mesmo
€sCcopo ao que se aplica aos cuidados em salde de adultos, mas com extensao diferente destes. Esta
extensdo varia, principalmente, conforme as capacidades evolutivas do adolescente. O exercicio do
DP a confidencialidade, o DP a autodeterminagcéo e o DP a integridade corporal e dos direitos deles
decorrentes estdo ligados, em maior ou menor importancia, a capacidade decisional em salde do
adolescente a medida que a extensdo do direito se aproxima de questdes relacionadas a vontades e
preferéncias particulares e que podem ou ndo coadunar com a percep¢do daqueles que os cercam. A
revelia disto, alguns destes direitos, com o DP a participacdo e o DP a buscar outra opiniao médica,
ndo sdo proporcionais a capacidade do paciente, estando estes condicionado ao exercicio puro e
simples da titularidade de direito do paciente adolescente. Nos casos em que pairam dividas sobre a
extenséo do exercicio de algum DP adolescente decorrente do DHP ao respeito pela vida privada nos
cuidados em saulde e se levanta a possibilidade de interferéncias, uma avaliagao da legalidade e da
nao-arbitrariedade da agao especifica parecem ser bons direcionamentos a serem discutidos no caso
concreto. Pormenorizacdes tedrico-praticas sobre DP especificos decorrentes do DHP ao respeito pela
vida privada sdo estimuladas, tendo em vista sua eventual contribuicdo para a consolidacdo dos

direitos de um grupo de pacientes que é acrescidamente vulneravel como é o caso dos adolescentes.
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