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Parecer sobre a possibilidade de realizacao
de um teste rapido de VIH/SIDA a menores
(entre 0s 12 e os 18 anos) sem o
consentimento dos representantes legais

A gquestao em analise

A questdo em andlise prende-se com a
possibilidade de realizagdo de um teste
rapido de HIV/SIDA num ACES a menores
entre os 12 e os 18 anos, quando estes, na
sequéncia de comportamento de risco, o
solicitam, sem a presenga e ©

consentimento dos seus representantes

legais (pais ou outros).
Fundamentacdo

O problema ético (e juridico) é relativo a
realizacdo de uma intervengdo de saude —
teste rapido de VIH/SIDA - sem o
cumprimento de todos os requisitos para o
consentimento em salude no caso de

menores.

O regime do juridico do consentimento em
salde, estabelecido no artigo 62 da
“Convencdo sobre os Direitos do Homem e
a Biomedicina”, ratificada para o direito
portugués pela Resolucdo da Assembleia
da Republica n? 1/2001 de 3 de janeiro,
determina que o consentimento para as
intervengdes de saude nos menores deve
ser obtido no preenchimento de trés
requisitos. Em

primeiro  lugar, a

intervencdo  deve justificar-se  pelo
“beneficio direto” para o menor em causa;
em segundo lugar, deve ser obtido o
consentimento dos representantes legais
do menor, que, via de regra, sdo os pais;
como terceiro requisito deve ser tida em
conta a opinido do menor, na medida da
sua capacidade para decidir sobre cada

intervencdo em concreto.

Seguindo o disposto no Cadigo Civil sobre a
menoridade, esta termina aos 17 anos,
passando o jovem com 18 anos a ser
considerado maior e portanto com
capacidade plena para decidir. Contudo,
alguns autores, com diversos argumentos
juridicos, defendem que para a decisdo em
saude é suficiente a idade de 16 anos, nao
havendo, todavia, nenhuma previsdao na lei

em concreto. *

De todo o modo, independentemente do
limite de idade a partir do qual o jovem
passa a ser autonomo para decidir em
salde, sem necessidade do consentimento
dos pais (ou de outros representantes
legais), a questdo colocada mantém-se,
uma vez que se prevé que adolescentes a
partir dos 12 anos pretendam realizar o

teste.

' E o caso de Deodato, S. (2012) — Direito da
Saude. Coimbra, Edigdes Almedina. Pag. 137-
138



Havendo uma vontade de realizar o teste
pela crianga, sobretudo na sequéncia de
comportamentos de risco, a sua realizacdo
encontra-se  justificada, porque esta
corresponde aquilo que é o melhor para a
pessoa em causa. Ou seja, o critério do
beneficio direto, ou, dito de outro modo,
no respeito pelo principio da beneficéncia,
sendo um  profissional de saude
confrontado com um pedido de uma
crianga para realizar um teste de VIH/SIDA
e sendo esse pedido sério, no sentido em
que existe um comportamento de risco
prévio, o melhor interesse da crianca em
causa, determina que o teste seja feito

logo que possivel.

Se seguirmos a fundamentagdo do
consentimento presumido, chegaremos a
conclusdo de que, parece razoavel
presumir que os pais, confrontados com
esta situacdo, dariam o consentimento a
sua realizacdo. Ou seja, se tivermos em
consideracdo que o consentimento dos
pais é condigdo obrigatéria para a
realizacdo do teste em menores, na
impossibilidade de o obter em tempo util —
partindo do principio de que o menor se
apresenta para realizar o teste, sem a
presenca dos pais — tendo em conta o
melhor interesse da crianga, serd legitimo
concluir que, presumivelmente, os pais

dariam esse consentimento.

Mas seguindo outro caminho de reflexdo
ética, concluiremos que, a vontade dos
pais, ou melhor, a falta de manifestagdo da
vontade dos pais, ndo poderda impedir a
realizacdo de uma intervencdo de salde
que nos parece adequada a situagdo
concreta. A auséncia de consentimento -
diferente de uma negagdo de consentir -
ndo podera colocar em causa a realizagdo
de uma qualquer intervencdo de satde que
se julgue adequada para um menor. E
assim, também com este fundamento,

concluimos que, na auséncia de
consentimento dos pais e no melhor
interesse da crianga, o teste deve ser

realizado.

Tdo importante como a decisdo acerca da
realizacdo do teste, é a decisdo sobre o
planeamento da intervencdo terapéutica
que o menor e a sua familia devem
merecer por parte dos profissionais de
saude dos cuidados de saude primarios.
Importa, assim, ponderar as condi¢cbes que
garantam o acompanhamento adequado a
dar a essa crianga e aos seus pais ou outros
representantes legais, desde o acolhimento
pré-teste, ao periodo de tempo entre a sua
realizacdo e transmissdao do resultado e ao
acompanhamento que necessariamente se

seguira.



' Comissdo de Etica para a Saude !

Se nos decidirmos pela realizagdo do teste,
mesmo sem 0 consentimento dos
representantes legais, devemos distinguir
entre duas situagGes distintas; uma
primeira em que resultado é negativo e,

uma outra, em que é positivo.

No primeiro caso, o papel dos profissionais
do ACES serd o de aconselhar o menor para
partilhar isso com os pais e planear uma
vigilancia de satide adequada. Havendo um
resultado negativo, certamente este
objetivo sera alcangado. Contudo, esta
relacdo entre crian¢a e pais deve manter-
se na vigilancia dos profissionais de saude,
no sentido de manter uma adequada

vigilancia de salde.

No caso em que o resultado é positivo,
coloca-se a questdo sobre o agir do

profissional, confrontado com esse facto.

A melhor hipoétese sera a de ajudar o
menor a ser ele proprio a informar os pais
da sua nova situagdo de salde-doenga e
validar se isso acontece de facto,
mantendo a assisténcia a toda a familia.
Esta situacdo particularmente dificil para o
menor exige disponibilidade de apoio por
parte dos profissionais de salde em todo o

processo.

Havendo uma recusa do adolescente em

fornecer essa informagdo aos pais e ndo
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sendo possivel ajuda-lo nessa dificil tarefa,
coloca-se entdo a questdo sobre a quebra
do sigilo perante o adolescente. A este
respeito, parece-nos que, havendo
necessidade de protegdo da saude deste
adolescente, sendo para tal necessario a
intervencdo dos representantes legais, o
segredo deve ser quebrado. Deve
prevalecer o melhor interesse da pessoa
em causa, que fundamenta a quebra do

sigilo perante os pais.

Mais uma vez e porgue a competéncia
profissional é uma verdadeira exigéncia
ética, enquanto condi¢do da exceléncia do
agir profissional, as condigGes a ponderar e
o planeamento e consecugdao da
intervengdo dos profissionais, terdo de ter
em conta as orientagdes profissionais
preconizadas nomeadamente as relativas
aos protocolos de atendimento para a
realizacdo do Teste Rapido nas suas trés
aconselhamento

fases: pré-teste;

interpretagao do resultado e
aconselhamento pos teste, assim como as
orientagdes relativas ao
atendimento/entrevista do adolescente.

2345 Este complexo processo terapéutico

2 .

DGS - Norma n2 58/2011 de 28 Dez 2011 - atualizada a
10 Dez 2014 - Diagndstico e Rastreio Laboratorial da
Infecdo pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH)

http://www.pnvihsida.dgs.pt/informacao-tecnica-e-
cientificalll/normas-de-orientacao-clinica/norma-n-
582011-de-28-dez-2011-atualizada-a-10-dez-2014.aspx
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de apoio e de vigilancia de satde implica
uma completa disponibilidade para
suportar os diversos problemas que o
menor e 0S Sseus pais, muito
provavelmente enfrentardo. A vigilancia de
salde nesta situacdo exige uma resposta
planeada de modo adequado, continuado
e integrado, face a complexidade com que

é vivida por todos.
Conclusao

Nestes termos e tendo em conta os

fundamentos analisados, concluimos que:

1. Perante o pedido de um menor
para realizar o teste de VIH/SIDA, o
profissional de satde deve iniciar a
sua intervengdo clarificando as
expetativas do menor e as
perspetivas de CoOmpromisso

terapéutico face aos resultados

que decorram do teste solicitado

3 Enfermagem - Modelos de Intervengdo (2007-09-20)

http://www.pnvihsida.dgs.pt/pagina.aspx?f=3&back=1&mi
d=5067&id=8669

4
Manual de Boas Praticas (2008-01-15)

http://www.pnvihsida.dgs.pt/informacao-tecnica-e-
cientificalll/manuais-de-boas-praticas/manual-de-boas-
praticas.aspx

° Ordem dos Enfermeiros — Entrevista ao Adolescente.
Guias Orientadores de Boa Prética em Enfermagem de
Saude Infantil e Pediatrica. Vol1.n23 -2010
http://www.ordemenfermeiros.pt/publicacoes/Documents
/GuiasOrientadores_BoaPratica_Saudelnfantil_Pediatrica_v
olumel.pdf
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Perante o pedido de um menor
para realizar o teste de VIH/SIDA, o
profissional de saude deve tentar
ajuda-lo a informar os pais (ou os
representantes legais) dessa sua
vontade no sentido de que estes o
apoiem e expressem o0 seu
consentimento;

Perante o pedido de um menor
para realizar o teste de VIH/SIDA,
sem que o0s pais (ou outros
representantes legais) tenham
efetivas condigdes para manifestar
o] seu consentimento, o]
profissional de saude deve realizar
o teste, no respeito pelo melhor
interesse para a sua saude e das
melhores praticas profissionais;
Perante um resultado negativo, o
profissional de satide deve ajudar o
menor a informar os pais e planear
uma adequada intervencgdo
familiar de vigilancia e apoio
familiar;

Perante um resultado positivo, o
profissional de salde deve, em
primeiro lugar, ajudar o menor a
informar os pais; ndo sendo
possivel, deve quebrar o sigilo
profissional perante o menor e,
com conhecimento prévio deste,

informar os pais.



6. Perante um resultado positivo, o
profissional de salde deve reforgar
as condicdes de confianca da
relacdo terapéutica iniciada, assim
como, o compromisso face ao
carater evolutivo do plano de
cuidados a prosseguir.

A natureza da matéria em aprego, pelas
implicacbes que tem para o menor, exige
uma abordagem profissional competente,
em ambiente, fisico e humano, compativel
com as caracteristicas de desenvolvimento
do menor e a salvaguarda da sua
privacidade e seguranga. A equipa
responsavel por esta abordagem
terapéutica tem assim ndo sé o dever de
reunir um vasto conjunto de competéncias
como ainda ter acesso a condigdes que

garantam o seu desenvolvimento.

Pela Seccdo Assistencial da Comissdo de

Etica da ARSLVT

01-07-2016






