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RESUMO

A presente monografia trata da notificagdo compulséria do médico a autoridade policial sobre
violéncia contra a mulher, em casos de violéncia sexual. O objetivo geral do trabalho €
interpretar os deveres do médico em face dos principios da medicina e da bioética, a fim de
responder o problema de pesquisa, consubstanciado no questionamento: deve o profissional da
salde ser o comunicador contribuinte ao inicio de uma agdo penal, diante da obrigatoriedade
do sigilo médico e da preservacédo do bem-estar da paciente? Trata-se de estudo com abordagem
qualitativa de natureza descritiva e exploratoria, a partir de revisdes bibliograficas de artigos,
normas e jurisprudéncia. Assim, o presente trabalho se justifica pela importancia em
compreender se 0 6nus de comunicacdo a autoridade policial cabe ao médico, ainda que disso
resulte violacdo aos direitos fundamentais da mulher que, vitima de violéncia sexual, apresenta-
se como paciente. Como resultados da pesquisa, conclui-se que o sigilo profissional devera ser
mantido, ndo devendo ser 6nus do médico a comunicacdo a autoridade policial, visto que a
legislagdo estaria pretendendo uma busca de responsabilizacdo criminal. Além disso, a
comunicacdo externa a policia s6 podera ser realizada mediante a expressa autoriza¢do da
mulher enquanto paciente.

Palavras-chave: Violéncia contra a mulher. Notificacdo compulsoria. Sigilo médico.



ABSTRACT

This monographic work deals with the doctor’s compulsory notification to the police authority
about violence against women in cases of sexual violence. The work’s general objective is to
read the physician's duties in the light of the principles of medicine and bioethics, in order to
answer the research problem, based on the question: should the health professional be the
contributing communicator to the beginning of a criminal action, given the obligation of
medical secrecy and of preserving the patient's well-being? This is a study with a qualitative
approach of a descriptive and exploratory nature, based on bibliographic reviews of articles,
rules and jurisprudence. In that regard, the present work is justified by the importance of
understanding whether the burden of communication to the police authority lies with the doctor,
even if this results in a violation of the fundamental rights of women who present themselves
as patients and as victims of sexual violence. As a result of this research, it is concluded that
professional secrecy should be maintained, and it should not be the physician's burden to
communicate to the police authority, since the legislation would be seeking to seek criminal
liability. In addition, external communication to the police can only be carried out with express
authorization of the woman as a patient.

Key words: Violence against women. Compulsory notification. Medical secrecy.
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1 INTRODUCAO

O sigilo medico é um dever do médico e uma garantia do paciente, de maneira que
assegura a confidencialidade das informacdes trocadas. Assim, o sigilo “é a valoriza¢do da
preservacao da intimidade de alguém que procura auxilio médico, sabendo e confiando que
concentra nele um profissional que ira proteger o sigilo das informagdes prestadas. ” (CFM,
2017, p.104).

A Lei n® 13.718/18 transformou os crimes sexuais em crimes de acdo penal
incondicionada. Desta forma, quando houver crimes de natureza sexual, o interesse publico,
quanto a propositura da acdo penal, ndo dependerd mais do interesse privado da vitima. A
Portaria n.° 2.561/2020 do Ministério da Salde determinou, em seu artigo 7°, a comunicagao
do médico as autoridades quando constatada violéncia sexual, e como consequéncia, € gerada
uma acgdo penal, mesmo sem o consentimento da sua paciente.

A Constituicdo da Republica elenca como direitos fundamentais tanto a liberdade de
profissdo quanto a preservacado do sigilo necessario ao exercicio do mister profissional. De igual
modo, a norma constitucional garante a todos os brasileiros, o direito a dignidade, a intimidade,
a vida privada, a honra e a imagem, assim como o direito a satde.*

Verifica-se que ha a obrigatoriedade de comunicacdo as autoridades, ao mesmo tempo
em gue ha a obrigatoriedade de preservacgdo do sigilo da paciente, visto que a violagdo do sigilo

profissional é crime previsto no artigo 154 do Codigo Penal?, além de infracdo profissional

1 BRASIL. Constituicdo (1988). Constitui¢do da Republica Federativa do Brasil. Brasilia.

Art. 1° A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissoltvel dos Estados e Municipios e do Distrito
Federal, constitui-se em Estado Democratico de Direito e tem como fundamentos: [...]

111 - a dignidade da pessoa humana;

Art. 5° Todos sdo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos
estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito & vida, a liberdade, & igualdade, a seguranca e a
propriedade, nos termos seguintes: [...]

X - sdo inviolaveis a intimidade, a vida privada, a honra e a imagem das pessoas, assegurado o direito a indenizacao
pelo dano material ou moral decorrente de sua violacéo;

XII1 - ¢ livre o exercicio de qualquer trabalho, oficio ou profissao, atendidas as qualificagdes profissionais que a
lei estabelecer;

X1V - é assegurado a todos o acesso a informacéo e resguardado o sigilo da fonte, quando necessario ao exercicio
profissional;

Art. 6° Sdo direitos sociais a educacdo, a saide, a alimentacéo, o trabalho, a moradia, o transporte, o lazer, a
seguranga, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na
forma desta Constituicéo.

2 BRASIL. Decreto-Lei 2.848, de 07 de dezembro de 1940. Codigo Penal.

Violacdo do segredo profissional. Art. 154 - Revelar alguém, sem justa causa, segredo, de que tem ciéncia em

razdo de funcdo, ministério, oficio ou profissao, e cuja revelagdo possa produzir dano a outrem: Pena - detencdo,

de trés meses a um ano, ou multa de um conto a dez contos de réis. Paragrafo Unico - Somente se procede mediante
representacéo.
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prevista no artigo 73 do Cédigo de Etica Médica®, Resolugido CFM n° 2.217, de 27 de setembro
de 2018. Desta maneira, estabelece-se um conflito de direitos e obrigacodes.

Diante de tais circunstancias, o objetivo deste trabalho € identificar se 0 médico deve
ser 0 comunicador que contribui ao inicio de uma acgéo penal, ndo obstante o que preceituam as
normas do sigilo e da preservacdo do bem-estar da paciente. Para atingir o objetivo desta
monografia, analisaram-se se os deveres do médico diante dos principios da medicina e da
bioética®, assim como, os direitos das mulheres enquanto vitimas, perante os codigos de ética
médica e a Constituicdo. O problema que conduz esta pesquisa questiona se deve ser atribuido
ao médico o 6nus de comunicar a ocorréncia de violéncia sexual contra a mulher a autoridade
policial, ainda que tal comunicacdo viole os direitos fundamentais da paciente.

Neste sentido, o presente trabalho se justifica pela importancia em compreender a
atuacdo do profissional da saude frente a um conflito de normas, visto que ha dois deveres
exigidos pela norma: o de comunicar e o de manter sigilo. Para a analise proposta, utilizou-se
uma abordagem qualitativa com natureza descritiva e exploratoria. Foi realizada revisao
bibliogréfica de artigos académicos, doutrinas juridicas e jurisprudéncia, assim como foi feita
anélise normativa.

Desta maneira, o trabalho foi estruturado em quatro tépicos. No primeiro, sera tratada a
relacdo entre violéncia sexual e notificagdo compulséria; no segundo, a questdo da ética médica;
no terceiro, serdo abordados os direitos. Por fim, o quarto tépico seréd destinado a trabalhar o
embate doutrinario e jurisprudencial entre o dever profissional de sigilo médico e o dever de

notificar.

3 CEM. Resolugio CFM n° 2.217, de 27 de setembro de 2018. Cddigo de Etica Médica.

E vedado ao médico: Art. 73. Revelar fato de que tenha conhecimento em virtude do exercicio de sua profissao,
salvo por motivo justo, dever legal ou consentimento, por escrito, do paciente.

4 Beneficéncia e ndo maleficéncia; Justica; e Autonomia. (NORA; JUNGES, 2021).
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2. VIOLENCIA SEXUAL E NOTIFICACAO COMPLSORIA

A notificacdo compulsoria consiste na comunicacdo que deve ser feita as autoridades
sanitarias por profissionais de saude. De acordo com Maria da Gléria Teixeira e colaboradores
“a notificacdo compulsoria € feita na situagdo em que a norma legal obriga aos profissionais de
salde e pessoas da comunidade a comunicar a autoridade sanitéria a ocorréncia de doenga ou
agravo que estdo sob vigilancia epidemiologica.” (TEIXEIRA e col., 1998).

Segundo o Ministério Publico do Estado de S&o Paulo, notificar compulsoriamente

significa:

[...] informar as autoridades sanitarias as situagcBes de violéncia; e, & palavra
comunicagédo e/ou comunicacdo externa, para tratar da informagao que as autoridades
sanitarias fornecerdo a outras autoridades ou instituicdes sobre os registros de
violéncia atendidos no ambito dos seus servigos. (MPSP, 2020)

A finalidade desta notificacéo € reunir e organizar dados da saude individual ou coletiva,
com carater de politica preventiva, “[...] constitui instrumento de politica publica que tem por
finalidade fornecer dados a vigilancia epidemioldgica para prevencao e promocao da satde”.
(MPSP, 2020). Notificacdo compulséria é obrigatdria para os médicos, outros profissionais de
salde ou responsaveis pelos servicos publicos e privados de salde, que prestam assisténcia ao
paciente®.

A notificacdo, por vezes, é comparada a uma denuncia. Contudo, de acordo com
Jhéssica Santos e Sandra Passos, “a notifica¢do ndo representa uma denuncia e sim, um método
de comunicacdo dos casos de suspeitas de violéncia aos 6rgdos responsaveis pelo direito de
cuidado da mulher.” (SANTOS; PASSOS, 2021). Assim também se manifesta 0 MPF, para
quem “a notificagdo compulsdria prevista em lei ndo tem finalidade de dar inicio & apuracao do
crime, mas fins estatisticos para formulacdo de politicas publicas de seguranca e para
policiamento. (MPF, 2020).

Quanto a violéncia sexual contra a mulher, é considerada pela Organizagdo Mundial de
Salde uma questdo de saude publica, de acordo com o Relatério Mundial sobre Violéncia e
Saude (OMS, 2002). Neste sentido: “A saude publica ¢, acima de tudo, caracterizada por sua
énfase na prevencédo. Em vez de simplesmente aceitar ou reagir a violéncia, seu ponto de partida
é a forte conviccdo de que tanto o comportamento violento quanto suas consequéncias podem

ser evitados.” (OMS, 2002). Todas as violéncias passaram a fazer parte da Lista Nacional das

5> BRASIL. Portaria n® 204, de 17 de fevereiro de 2016. Art. 3°.
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Doencas e Agravos de Notificacdo Compulséria desde a publicagdo da Portaria n°® 104, de 25
de janeiro de 20115, e, por este motivo, a ocorréncia de violéncia sexual contra a mulher torna
a comunicacao compulsoria.

A Lein®10.778/03 obrigava a notificacdo, no caso de violéncia contra a mulher atendida
em servicos de salde publicos ou privados’. Contudo, o Conselho Federal de Medicina ressalta
que “ndo se confunde comunica¢do externa com notificagdo, sendo esta o envio interno de
informacdes para o sistema de satde, com o objetivo de nortear politicas publicas e de vigilancia
sanitaria.” (CFM, 2017, p.86).

De outra banda, constava no artigo 3° da Lei n® 10.778/03 que a notificacdo era sigilosa,
tendo carater exclusivamente preventivo, de maneira que a identificacdo da vitima somente se
efetivava em carater excepcional, com o seu consentimento prévio, ficando a critério da
autoridade sanitaria definir se a concretizacao da notificacdo compulsoria seria caso de risco a
comunidade ou a vitima. Na mesma senda, a Lei n°® 12.015/09 estabeleceu que, quanto aos
crimes sexuais, proceder-se-ia mediante a¢do penal publica condicionada a representacéo, salvo
casos em que a vitima fosse menor de 18 anos ou pessoa vulneravel, quando a acdo penal
passaria a ser publica incondicionada, artigo 225, paragrafo Unico da mesma Lei (BRASIL,
2009).

Cabe ressaltar que, a Lei de Contravencdes Penais, em seu artigo 668 obriga a
comunicacgao de crime de acdo publica, pois constitui crime a falta desta. Contudo, ha excecdes,
nos incisos | e 11°, segundo a qual a comunicagdo n3o pode expor o paciente a procedimento

criminal, nem pode a acdo penal depender de representacéo.

¢ Lista de Notificagdo Compulséria — LNC. [...] 45. Violéncia doméstica, sexual e/ou outras violéncias.

"BRASIL. Lei no 10.778, de 24 de novembro de 2003.

Art. 1° Constitui objeto de notificacdo compulséria, em todo o territorio nacional, a violéncia contra a mulher
atendida em servigos de saude publicos e privados.

Art. 3° A notificagcdo compulséria dos casos de violéncia de que trata esta Lei tem carater sigiloso, obrigando nesse
sentido as autoridades sanitarias que a tenham recebido.

Paragrafo Unico. A identificacdo da vitima de violéncia referida nesta Lei, fora do &mbito dos servigos de salde,
somente podera efetivar-se, em carater excepcional, em caso de risco a comunidade ou a vitima, a juizo da
autoridade sanitaria e com conhecimento prévio da vitima ou do seu responsavel.

8 BRASIL. Decreto-Lei N° 3.688, de 3 de outubro de 1941. Lei das Contravencgdes penais.

Art. 66. Deixar de comunicar a autoridade competente: [...]

Pena — multa, de trezentos mil réis a trés contos de réis.

® BRASIL. Decreto-Lei N° 3.688, de 3 de outubro de 1941. Lei das Contravencgdes penais.

Art. 66. [...] | — crime de acéo publica, de que teve conhecimento no exercicio de fungdo pablica, desde que a
acdo penal ndo dependa de representacéo;

Il — crime de acéo publica, de que teve conhecimento no exercicio da medicina ou de outra profissdo sanitaria,
desde que a a¢do penal ndo dependa de representacdo e a comunicacgdo ndo exponha o cliente a procedimento
criminal:
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A Lei Federal n® 13.931/2019, trouxe inovagdes significativas no ambito da violéncia
domeéstica e familiar. Esta legislacao alterou a Lei n° 10.778/03, para dispor sobre a notificacdo

compulsoria dos casos de suspeita de violéncia contra a mulher. Nesse sentido:

[A]rt. 1° Constituem objeto de notificacdo compulséria, em todo o territério nacional,
0s casos em que houver indicios ou confirmacao de violéncia contra a mulher atendida
em servicos de salde publicos e privados.

§ 4° Os casos em que houver indicios ou confirmagdo de violéncia contra a mulher
referidos no caput deste artigo serdo obrigatoriamente comunicados a autoridade
policial no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, para as providéncias cabiveis e para fins
estatisticos. (BRASIL, 2018).

O artigo 3°, paragrafo unico, da Lei n ° 10.778/03, determinava ao médico a obrigacédo
de comunicar a autoridade sanitaria os casos de violéncia contra a mulher atendida em servicos
de saude publicos e privados (BRASIL, 2003). Entretanto, a identificagdo da vitima sé se fazia
em carater excepcional. Diferentemente do que dispbe a nova norma, Lei Federal n°
13.931/2019, a qual determina ao médico a obrigacdo de comunicar a autoridade policial, para
tomar providéncias ao inicio de uma acdo penal, independendo de carater excepcional para
identificacdo da vitima. Verifica-se aqui uma contradi¢cdo com a nova legislacdo em questéo.

Pela Lei n° 13.718/2018, os crimes sexuais procedem-se mediante acdo penal publica
incondicionada. Destarte, tornou-se publica e incondicionada a natureza da acdo penal dos

crimes contra a liberdade sexual. Acerca de tal mudanca, Aury Lopes Jr. afirma:

[P]ortanto, agora, a acdo penal sera publica incondicionada para todos os casos (antes
a regra geral era que fosse condicionada a representagdo da vitima e incondicionada
nos casos de vulnerabilidade). Neste ponto pensamos que andou mal o legislador e,
ao aparentemente ampliar a prote¢do da vitima (maior e capaz), o que fez foi
menosprezar sua capacidade de decisdo, escolha e conveniéncia. A exigéncia de
representacdo para vitimas maiores e capazes, por ser um ato sem formalidade ou
complexidade, assegurava a vitima o direito de autorizar ou ndo a persecucdo penal.
Era uma condicdo de procedibilidade que denotava respeito ao seu poder decisorio,
importante neste tipo de delito, em que a violéncia afeta diretamente a intimidade e
privacidade, além da liberdade sexual. (LOPES JR. e col, 2018)

Como consequéncia da nova legislagdo, o Ministério da Saude divulgou:

[A]rt. 7° Em razdo da Lei n°® 13.718, de 24 de setembro de 2018, que alterou o artigo
225 do Decreto-Lei n° 2.848, de 7 de dezembro de 1940 (Cédigo Penal), para tornar
publica incondicionada a natureza da agdo penal dos crimes contra a liberdade sexual
e dos crimes sexuais contra vulneravel, o médico e os demais profissionais de saide
ou responsaveis pelo estabelecimento de salde que acolherem a paciente dos casos
em que houver indicios ou confirmacdo do crime de estupro, deverdo observar as
seguintes medidas:

I - Comunicar o fato & autoridade policial responsavel;

(MS, Portaria n® 2.561, em 23 de setembro de 2020).



14

A regra € que a acdo penal publica é incondicionada no caso de crimes sexuais e, por
isso, 0 medico deve providenciar a notificacdo compulsoria a autoridade quando tomar
conhecimento de ocorréncia de crime sexual contra paciente que esteja sob seus cuidados. Deste
modo, ocorrendo a notificacio do médico a autoridade, inicia-se uma agdo penal
incondicionada, a vista disso todos 0s casos de possiveis crimes sexuais terdo de ser
investigados e processados, mesmo que a vitima nao queira.

Portanto, a legislacdo obriga 0 médico a comunicar a autoridade policial, no prazo de
24 (vinte e quatro) horas para que dar inicio a uma acéo penal incondicionada. Logo, a conduta
do profissional médico estd condicionada ao cumprimento da legislacdo, ndo podendo
responsabiliza-lo pela quebra do sigilo que € imposta pela lei. Portanto, cabe reconhecer se este
dever juridico do profissional da salde estd de acordo com os direitos da vitima e com 0s
deveres do médico em seus cuidados com a paciente.

Miriele Vidotti afirma que o Ministério da Saude, ao editar a Portarian.° 2.561, desvirtua
o carater da profissdo médica, e, por meio dela, tenta criar um dever de policia aos profissionais
médicos.: “Ha uma cristalina violagdo a liberdade profissional dos(as) médicos(as), que devem
empenhar o seu trabalho em prol da salde humana e da coletividade, jamais com fins espurios
de persecucdo penal.” (VIDOTTI, 2021).
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3. MEDICINA

A palavra medicina, conforme conceitua Roberto Luiz d'Avila, diz respeito a “[...]
ciéncia que tem como objetivos a preservacdo e a recuperacdo da saude e a prevencdo, 0
diagndstico e a reabilitacdo de enfermos.” (D’AVILA, 2010). Nelson Grisard define a medicina
como “[...] uma profissdo de cardter humanitério, baseada em conhecimentos cientificos,
habilidades e conduta moral, que utiliza a arte clinica — a iatrica — para seu desempenho,
devendo ser exercida com disciplina, humanismo, compaixao e éetica.” (GRISARD, 2006).

Até um passado recente, como disposto por Artur Udelsmann, o exercicio da medicina
“[...] era cercado de uma aura de divindade e ndo se discutiam 0s designios dos esculapios, pois
estes eram tidos somente como intermediarios da vontade divina.” (UDELSMANN, 2002). Esta
ideia de divindade decorre do Juramento de Hipdcrates, pois a medicina e os médicos, se

fundamentam historicamente por ele, transcorrido abaixo:

[E]u juro, por Apolo médico, por Esculapio, Higia e Panacea, e tomo por testemunhas
todos os deuses e todas as deusas, cumprir, segundo meu poder e minha razdo, a
promessa que se segue:

Estimar, tanto quanto a meus pais, aquele que me ensinou esta arte; fazer vida comum
e, se necessario for, com ele partilhar meus bens; ter seus filhos por meus préprios
irmdos; ensinar-lhes esta arte, se eles tiverem necessidade de aprendé-la, sem
remuneracao e nem compromisso escrito; fazer participar dos preceitos, das li¢des e
de todo o resto do ensino, meus filhos, os de meu mestre e os discipulos inscritos
segundo os regulamentos da profissdo, porém, so a estes.

Aplicarei os regimes para 0 bem do doente segundo o meu poder e entendimento,
nunca para causar dano ou mal a alguém.

A ninguém darei por comprazer, nem remédio mortal nem um conselho que induza a
perda. Do mesmo modo ndo darei a nenhuma mulher uma substancia abortiva.
Conservarei imaculada minha vida e minha arte.

N&o praticarei a talha, mesmo sobre um calculoso confirmado; deixarei essa operacdo
aos praticos que disso cuidam.

Em toda casa, ai entrarei para o bem dos doentes, mantendo-me longe de todo o dano
voluntario e de toda a sedugdo, sobretudo dos prazeres do amor, com as mulheres ou
com os homens livres ou escravizados.

Aquilo que no exercicio ou fora do exercicio da profissdo e no convivio da sociedade,
eu tiver visto ou ouvido, que ndo seja preciso divulgar, eu conservarei inteiramente
secreto.

Se eu cumprir este juramento com fidelidade, que me seja dado gozar felizmente da
vida e da minha profisséo, honrado para sempre entre 0s homens; se eu dele me afastar
ou infringir, o contrario aconteca. (CREMESP, Juramento de Hipdcrates).

Assim, de acordo com Drumond, por consequéncia do Juramento de Hipdcrates os
médicos sempre praticaram “[...] 0 bonum facere de acordo com o0 “seu saber” e a “a sua razdo”,
ou seja, segundo o seu critério de julgamento profissional, ficando o paciente sempre na
condic&o de receptor passivo do bem que Ihe é concedido [...]”. (DRUMOND, 2001). Contudo,

no decorrer do tempo, a sociedade encontra a democracia, que trouxe diversas mudancas nas
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relagBes sociais, inclusive nas &reas profissionais. O referido autor ainda afirma que, por
consequéncia da democracia “[....] mudaram-se as relacbes do médico com o paciente,
deslocando-se a verticalidade impositiva e imperial do médico para a horizontalidade
democratica na tomada de decisdes sobre a saude de cada individuo.” (DRUMOND, 2001).

As mudancas decorrentes das novas geracOes do direito garantiram que cidad&o
conquistasse o direito de decidir sobre si mesmo, principalmente, sobre as questbes mais
particulares de seu estado de salde, como descrito por Norberto Bobbio (1992, p.4-10), em “A
era dos direitos”. Essas mudancas foram necessarias, pois, nos primérdios da medicina, “[...] 0
aspecto religioso estava intimamente relacionado a figura do médico, sendo visto de maneira
dogmatico, muitas vezes promovido a um “ser superior’” em relagdo ao paciente.” (ROCHA e
col., 2011).

Hoje, a relacdo médico-paciente € mais proxima e cuidadosa, surge uma relacdo de
confianga, cuidado e compartilhamento de informacGes. Portanto, é necessaria uma melhor

abordagem da importancia da relacdo entre o profissional médico e seu paciente.

3.1 RELACAO MEDICO-PACIENTE

De acordo com Neto (2003, p.29), os deveres do médico, nascidos da relacdo de natureza
contratual que se estabelece entre ele e o paciente, situam-se em trés momentos: antes do inicio
do tratamento, durante e depois dele. “Para criar uma boa relacdo médico-paciente se faz
necessario que o médico se coloque no lugar do paciente para que compreenda pelo que o
doente esta passando.” (ROCHA e col., 2011). Se colocar no lugar do paciente ndo significa
fazer que acha que seria bom para si estando naquela situacéo, pois, segundo Franca (2019,
p-133), “[...] é falso dizer-se que devemos fazer aquilo que gostariamos que nos fizessem”, visto
que, isso seria impor a outro individuo o seu proprio gosto.

Assim, nesta relagdo, em primeiro momento, conforme Neto (2003, p.29), o profissional
deve ouvir o paciente ‘[...] interroga-lo e averiguar a etiologia da moléstia; ao paciente incumbe
fornecer todos os dados que interessem a esse fim, Uteis para a formacdo do histdrico clinico
do enfermo.” (NETO, 2003). A partir disso, segundo o autor, incumbe ao médico aplicar todos
0s seus esforcos, com os meios que disple, para obter a cura, com prudéncia e dedicacao
exigiveis, em busca do bem-estar do paciente.

Mudou-se, entdo, desde a profetizardo do juramento de Hipdcrates, a visdo que se tinha
desta relacéo, Bergstein em seu livro “A informagao na relagdo médico-paciente”, no Capitulo

I, comenta a referida mudanca, no sentido de que “[...] se antes o poder de decisao sobre tal ou
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qual tratamento era somente do médico, hoje essa escolha €, no minimo, compartilhada com o
paciente, que, de modo autodeterminado, podera optar, dentre uma gama de possibilidades, qual
tratamento melhor se adapta as suas expectativas de cura.” Posto iss0, Vé-se que a compreensao
das demandas do paciente ndo se esgota no dominio de uma técnica, conforme afirma Sucupira
ha “[...] a necessidade de uma formacdo mais ampla nas ciéncias humanas, o que vai se
expressar nas atitudes, posturas e condutas adotadas nessa relagéo.” (SUCUPIRA, 2017).

Para Halpern (2001), é necessario ter empatia entre médico e paciente, porque deixa o
paciente mais seguro e disposto a informar com mais desenvoltura seus problemas, sintomas e
duvidas. Mas ndo cabe apenas ao paciente o dever de informacdo, o0 médico também deve
informar ao paciente todos os aspectos da sua enfermidade. Afirma Neto que “[...] havera,
também de aconselha-lo, informando-o dos riscos e prescrevendo 0 comportamento que o
enfermo devera adotar. Deve-se valer da melhor diligéncia e cuidado, de acordo com o estado
contemporaneo da sua ciéncia. ” (NETO, 2003, p.30). Nesse sentido, cabe ao médico aconselhar
e dar seu parecer sobre a doenga, mas nédo cabe a este ir contra a deciséo do paciente de como

abordar sua enfermidade, conforme dispde o CEM:

[E] vedado ao médico:

Art. 31. Desrespeitar o direito do paciente ou de seu representante legal de decidir
livremente sobre a execucdo de préaticas diagnésticas ou terapéuticas, salvo em caso
de iminente risco de morte. (CEM, 2019).

Genival Veloso de Franca traz, em seus comentarios ao Codigo de Etica Médica, que
ao vedar ao médico o desrespeitar ao direito do paciente, se propde uma ideia geral de que todo
ato médico “[...] representa uma alianga de uma consciéncia e de uma confianga.” (FRANCA,
2019, p.133). Na mesma senda, o0 presidente da Sociedade Brasileira de Clinica Médica —
SBCM, Antonio Carlos Lopes, publicou no site da sociedade que “[...] a relagdo médico-
paciente é uma interacdo que envolve confianca e responsabilidade. Caracteriza-se pelos
compromissos e deveres de ambos os atores, permeados pela sinceridade e pelo amor. Sem essa
interacéo verdadeira, ndo existe Medicina”.

Do vinculo entre o paciente e 0 médico, surge a ideia do sigilo, segundo Franga (2019),
aregrae que “[...] todo homem tem o direito de se proteger da arbitraria e desnecessaria invasao
da sua intimidade, mantendo os fatos de sua vida em segredo, como forma de protecédo ao seu
crédito, reputacdo e interesses morais e econémicos.” (FRANCA, 2019, p.198). Sendo assim,

Franca dispbe que a violacdo do sigilo profissional é uma circunstancia que compromete a
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liberdade individual e os interesses de ordem coletiva. Para entender melhor a questdo do sigilo,
0 proximo capitulo abordara a questdo ética da conduta do médico.
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4. ETICA MEDICA

Em todas as profissdes ha um controle da conduta moral de quem as exerce, geralmente
por meio de codigos ético-profissionais, como é o caso da Medicina e o Codigo de Etica
Médica. Segundo Victor Bruno Andrade das Gracas “na area da saude, a capacidade do
profissional de solucionar dilemas é desafiada frequentemente, sendo imprescindivel conhecer
principios norteadores de conduta ética.” (GRACAS e col., 2019). Abbagnano (1998, p.380)
argumenta que a ética pode ser considerada como estudo do ideal para o qual o homem se dirige
conforme sua natureza, € a ciéncia da conduta.

Pastura e Land definem a ética como a “area do conhecimento que lida com condutas,
acoes e relacdes entre individuos, a bioética, especificamente, paraa medicina [...]”. Afirmando,
ainda, que esta disciplina estabelece o agir do profissional, respondendo a pergunta “o que devo
fazer?”, acordando a teoria da ética do dever, a chamada “ética deontologica™®, que visa
estabelecer regras de acdo. (PASTURA; LAND, 2016).

4.1 DOS CODIGOS

Tom Beauchamp e James Childress (2012), afirmam que o codigo profissional
representa declaragdo formal do papel moral dos membros da profissdo, que especifica regras
de etiqueta e responsabilidade internas. Entretanto, os profissionais também atuam de acordo
com a consciéncia individual, de modo que “a obediéncia ao CEM &, portanto, relativa, e
depende dessas trocas judiciais, interprofissionais, muitas vezes conflitivas, e com pacientes ou
familiares.” (SOARES; SHIMIZU; GARRAFA, 2017). Tal ocorre, atualmente, no conflito de
normas e conviccdes sob o tema do sigilo médico.

A par desse contexto, outras normas, em especial o Cédigo de Processo Civil, o Cddigo
de Processo Civil, o Codigo de Processo Penal e o Codigo de Etica Médica, dispdem sobre 0
sigilo profissional em seus dispositivos. Primeiramente, pode-se encontrar o resguardo do
profissional que atua na funcdo de testemunha, ja que suprimem o dever de depor sobre fatos
gue tomam conhecimento, por meio da profissdo, devendo assim, guardar segredo. Tais

disposicdes estdo previstas nos seguintes dispositivos:

10'Isso porque, deontologia é um termo mais apropriado para a discussdo em torno da conduta profissional,
compreendendo-a como um esforgo para obter-se uma uniformizacgéo da agcdo dos membros de uma categoria
profissional. Uniformizagdo néo no sentido de igualar as a¢des, mas sim, de orientar, prescrever, controlar a
conduta dos membros da profissao visando construir uma identidade e por meio desta, tornar-se respeitado e
conhecido pelos demais membros da sociedade. (RASCHE, 2005).
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[A]rt. 207 - Sdo proibidos de depor as pessoas que, em razdo de funcdo, ministério,
oficio ou profissdo, devam guardar segredo, salvo se, desobrigados pela parte
interessada, quiserem dar o seu testemunho. (CPP, Decreto-Lei n°® 3.689, de 3 de
outubro de 1941)

[A]rt. 388. A parte ndo é obrigada a depor sobre fatos: [...]

Il — a cujo respeito, por estado ou profisséo, deva guardar sigilo;

[.-]

Art. 448. A testemunha nao é obrigada a depor sobre fatos: [...]

Il —a cujo respeito, por estado ou profissdo, deva guardar sigilo. (CPC, Lei n® 13.105,
de 16 de marco de 2015)

Observa-se que a regra é o ndo depoimento em Juizo, isto é, a lei desobriga o profissional
de revelar o segredo ao magistrado, limitando-se a permitir o depoimento do profissional desde
que este manifeste expresso interesse e que isso seja autorizado pela parte interessada. Segundo
0 CREMESP (1980), “a tutela do segredo profissional e, portanto, do segredo médico é de tal
forma expressiva que o coloca a salvo mesmo quando das relagdes com a Justiga”.

O dever do sigilo esta previsto no Cadigo de Etica Médica, nos seguintes termos:

[E] vedado ao médico:

Art. 73: Revelar fato de que tenha conhecimento em virtude do exercicio de sua
profissdo, salvo por motivo justo, dever legal ou consentimento, por escrito, do
paciente.

Paragrafo Gnico. Permanece essa proibi¢do: a) mesmo que o fato seja de conhecimento
publico ou o paciente tenha falecido; b) quando de seu depoimento como testemunha.
Nessa hipOtese, o médico comparecera perante a autoridade e declarara seu
impedimento; c) na investigacdo de suspeita de crime, o0 médico estara impedido de
revelar segredo que possa expor o paciente a processo penal.

[]

Capitulo | - PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS:

X1: O médico guardard sigilo a respeito das informacdes de que detenha conhecimento
no desempenho de suas funcdes, com excegdo dos casos previstos em lei. (CEM,
Resolugdo CFM n° 2.217, de 27 de setembro de 2018)

Ha que ressaltar, a questdo da autonomia da vontade do paciente conforme estabelecido
no Codigo de Etica Médica — e considerando ser a autonomia da vontade um dos principios da
bioética —, assunto que sera tratado no subcapitulo 3.2. O CEM traz em seu Capitulo IV a

possibilidade de escolha autdbnoma do paciente a respeito do tratamento mais adequado:

E vedado ao médico:

[A]rt. 22. Deixar de obter consentimento do paciente ou de seu representante legal
apos esclarecé-lo sobre o procedimento a ser realizado, salvo em caso de risco
iminente de morte.

[-]

[A]rt. 24. Deixar de garantir ao paciente o exercicio do direito de decidir livremente
sobre sua pessoa ou seu bem-estar, bem como exercer sua autoridade para limita-lo.

L]
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[A]rt. 26. Deixar de respeitar a vontade de qualquer pessoa, considerada capaz fisica
e mentalmente, em greve de fome, ou alimentd-la compulsoriamente, devendo
cientifica-la das provaveis complicagdes do jejum prolongado e, na hipotese de risco
iminente de morte, trata-la. (CEM, 2019).

Diante de tais dispositivos, o paciente deve consentir, decidindo sobre sua pessoa, sobre
0 procedimento a ser realizado, respeitando-se, assim, a sua vontade. Por meio destes
dispositivos, faz-se aqui uma analogia ao consentimento que deve ser dado pela mulher, vitima
de violéncia sexual para que o médico notifique a violéncia por ela sofrida. Ao mesmo tempo,

consentir o0 prosseguimento ou ndo com uma acao penal. Nesse sentido:

[..] E notério que o médico é dotado de conhecimento especializado sobre
determinada area e sua palavra € de vital importancia para a solugdo da moléstia
apresentada, de forma eficaz, com baixo dnus financeiro e tempo diminuto. As vezes,
pode ndo coincidir com a opinido do paciente, que opta por um determinado proce-
dimento, em razdo da liberalidade existente no Pacient Self-determination Act -
PSDA. (OLIVEIRA, Jr.; OLIVEIRA, E.; OLIVEIRA, P., 2013).

Como disposto, a orientacdo do médico pode ndo coincidir com a do paciente, contudo,
ndo cabe ao médico ir contra a vontade da paciente, mas, ao reves, deve respeita-la em razao da
liberalidade que esta tem de decidir sobre sua pessoa ou seu bem-estar. Portanto, cabe ao
médico informar a paciente todo o diagndstico, o prognostico, 0s riscos e 0s objetivos do
tratamento®!, da mesma forma que deve o profissional lhe prestar assisténcia e acolhimento
desde o0 momento em que chega ao hospital*?.

Como visto, esta relacdo se trata de uma mutua troca, de um lado o profissional, que
detém do conhecimento técnico e de outro lado, o paciente, que precisa dos cuidados e deve
informar tudo que lhe ocorre, esta troca deve ser baseada em confianca e respeito. Assim
determina o artigo 3° da Lei n° 12.845/2013 e nesse sentido é a leitura da Norma Técnica
“Prevencdo e tratamento dos agravos resultantes da violéncia sexual contra mulheres e

adolescentes” do Ministério as Saude:

11 CEM. Resolugdo CFM n° 2.217, de 27 de setembro de 2018. Codigo de Etica Médica.

E vedado ao médico: Art. 34. Deixar de informar ao paciente o diagndstico, o prognostico, os riscos e 0s
objetivos do tratamento, salvo quando a comunicacédo direta possa Ihe provocar dano, devendo, nesse caso,
fazer a comunicacao a seu representante legal.

12 BRASIL. Lei n°® 12.845, de 1° de agosto de 2013.

Art. 3° O atendimento imediato, obrigat6rio em todos os hospitais integrantes da rede do SUS, compreende 0s
seguintes servicos:

I - amparo médico, psicolégico e social imediatos;

VII - fornecimento de informaces as vitimas sobre os direitos legais e sobre todos 0s servigos sanitarios
disponiveis
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[N]o primeiro momento, o acolhimento refere-se a pessoa que chega ao servigo. Num
segundo momento, se possivel, deve ser estendido a toda a rede familiar. O
acolhimento deve ser um principio a ser seguido por todos e estar presente nos
sucessivos caminhos da rede de instituicoes que recebe a vitima e a familia, de modo
que estes se organizem, se sintam protegidos, seguros e, assim, deem andamento ao
atendimento. Dessa forma, é preciso sensibilizar e capacitar todos os profissionais,
mesmo 0s que ndo atuam diretamente com a pessoa agredida, quanto a importancia
do sigilo, acolhimento e encaminhamento adequados. No caso da violéncia contra a
mulher por parceiro intimo, o(a) profissional deve ajudar a vitima a estabelecer um
vinculo de confianca individual e institucional para avaliar o histérico da violéncia,
0s riscos, a motivacao para romper a relacdo, os limites e as possibilidades pessoais,
bem como seus recursos sociais e familiares. (MS, 2012).

Deste modo, o médico deve informar ao paciente os procedimentos cabiveis, e, apos
serem prestadas todas as informacdes sobre 0s riscos, cabera a este a escolha. Ndo pode, pois,
0 médico obriga-lo a proceder de forma diferente, uma vez que isso seria desrespeitar a
integridade fisica e mental do paciente?®,

Puhl (2014) afirma que, no ambito profissional, as leis auxiliam os profissionais nas
decisoes, limitando-os a seus direitos e obrigacdes, argumentando que agir fora da lei, além de
corromper a moralidade, também atinge a propria ética profissional e social. Para S& (2007), a
execucao de forma ética dos principios que regem o bom exercicio de uma profissdo passara
pela aplicacéo de principios basicos e comuns a qualquer profissdo e servicos prestados. Ainda
com Puhl, “as pessoas precisam ser éticas perante a sociedade — dentro da profissdo e fora, pois,

estes sdo valores do individuo, e ndo somente do profissional.” (PUHL, 2014).

4.2 DA BIOETICA

A Bioética é considerada o “estudo sistematico da conduta humana na area das ciéncias
da vida e o cuidado da saude, enquanto que dita conduta é examinada a luz dos valores e
principios morais.” (SERRANO RUIZ, 1992). Juliana Frozel Camargo (2001, p. 168) afirma,
ainda, que ¢é possivel compreender a Bioética “[...] a partir da desconstru¢do do termo. Bios
significa vida, ethos designa costume, ética ou comportamento. A Bioética, portanto,
representaria uma ética da vida, uma preocupacdo ética com a realidade da vida em sociedade.”
(CAMARGO, 2001, p.168).

Beauchamp e Childress, no livro “Principles of Biomedical Ethics”, de 1979,

consagraram o uso dos principios-chave da autonomia, ndo-maleficéncia, beneficéncia e justica

13 CEM. Resolugdo CFM n° 2.217, de 27 de setembro de 2018. Cddigo de Etica Médica.
E vedado ao médico: Art. 27. Desrespeitar a integridade fisica e mental do paciente ou utilizar-se de meio que
possa alterar sua personalidade ou sua consciéncia em investigacdo policial ou de qualquer outra natureza.
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na abordagem de dilemas e problemas bioéticos. Segundo Goldim (2003), Beauchamp e
Childress estabeleceram um sistema de regras e principios que embasariam a resolucdo de
qualquer problematica no campo da ética, que “[...] serviu de base para o que se denominou de
"Principlism" (principialismo, em portugués), ou seja, a escola bioética baseada no uso dos

principios como modelo explicativo.” (GOLDIM, 2003). Nesta sequéncia, 0s principios:

[...] incluem o respeito a autonomia (uma norma de respeito a capacidade de tomar
decisdo das pessoas autdbnomas); a ndo maleficéncia (uma norma de evitar causar
danos); a beneficéncia (um grupo de normas que visa prover beneficios e ponderar
beneficios, riscos e custos) e a justica (um grupo de normas para a distribuicdo justa
de beneficios, riscos e custos). (ZOBOLI, 2003).

A autonomia da vontade, pode ser compreendida, como a capacidade que cada pessoa
tem para reger suas vontades e escolhas. Para o MPF (2020): “No ambito dos servigos publicos
e privados de salde, o respeito a vontade da vitima de violéncia sexual quanto a notificacdo a
autoridade policial insere-se como obrigagao decorrente do principio bioético da autonomia.”.
Nesta perspectiva, o Centro de bioética do CREMESP define:

[O] principio da autonomia requer que os individuos capacitados de deliberarem sobre
suas escolhas pessoais, devam ser tratados com respeito pela sua capacidade de
decisdo. As pessoas tém o direito de decidir sobre as questdes relacionadas ao seu
corpo e a sua vida. Quaisquer atos médicos devem ser autorizados pelo paciente.
(CREMESP, 2004)

Ainda, sob a oOtica dos quatro principios da bioética, trazidos por Beauchamp e
Childress, ha analise da relacdo médico-paciente pela busca do ato mais benéfico ao paciente,
que cause 0 menor prejuizo ao paciente. Conforme dispée o Manual de Orientagdo Etica e
Disciplinar:

[O] principio da beneficéncia refere-se a obrigacdo ética de maximizar o beneficio e
minimizar o prejuizo. O profissional deve ter a maior convicgdo e informag&o técnica
possiveis que assegurem ser 0 ato médico benéfico ao paciente (acdo que faz o bem).
Como o principio da beneficéncia proibe infligir dano deliberado, esse fato é
destacado pelo principio da ndo-maleficéncia. Esse, estabelece que a agdo do médico
sempre deve causar 0 menor prejuizo ou agravos a salide do paciente (acdo que ndo
faz o mal). (CRM-SC, 2000).

José Geraldo de Freitas Drumond traz a ideia de beneficéncia como o principio da
promoc¢édo do bem, tendo consigo quatro fatores de sua acgao: a necessidade de definir o que é
bem ao paciente; a ndo aceita¢do da autoritariedade prevista na beneficéncia médica tradicional;

a autonomia do paciente de decidir o que € melhor parasi e, a utilizacéo de critérios de equidade,
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tendo prioridade de acesso dos mais “excluidos” dos servicos de satde. Ainda, 0 mesmo autor,
relata sobre a autonomia ser uma “[...] prerrogativa do paciente em consentir, ou seja, decidir
junto com o médico sobre quaisquer praticas de intervencdo na sua realidade de saude.”
(DRUMOND, 2001).

Por este angulo, é importante discutir os dilemas éticos e bioéticos no contexto da
atencdo a paciente vitima de violéncia sexual, pois é necessario analisar se 0 médico, ao
notificar a violéncia sexual da paciente, sem o seu consentimento, estara frente a um ato médico
benéfico a paciente ou a ela causara danos autonomia de vontade. O CREMESP dispds que “o
importante papel que a mulher deve adotar na tomada de decisfes com respeito aos cuidados
de sua saude. Os médicos deverdo observar a vulnerabilidade feminina, solicitando
expressamente sua escolha e respeitando suas opinides.” (CREMESP, 2011).

Encontra-se aqui, a relacdo com o presente estudo, a notificacdo compulséria de
violéncia sexual a autoridade, ndo deveria desrespeitar os desejos da mulher, sendo ela capaz e
estando no pleno gozo de seus direitos civis. Ante 0 exposto, 0 Ministério Publico Federal:

[Clonsiderando que a notificagdo de violéncia sexual por profissionais da saude a
autoridade policial, em contrariedade & vontade da vitima, pode redundar em
comprometimento, obstaculo e mesmo frustracdo do préprio atendimento médico a
ela, aspecto que termina por violar o principio bioético da ndo maleficéncia. (MPF,
2020).

Cabe ressaltar que, no que tange a autonomia, esta também se observa sob a perspectiva
do médico, pois segundo 0 CEM, o médico nédo é obrigado a prestar servi¢os que contrariem 0s
ditames de sua consciéncia ou a quem nio deseje!. Desta maneira, quando preza pelo bem-
estar e pela boa relagdo médico-paciente, 0 médico poderia ndo querer contrariar 0s desejos da
paciente quando a propria ndo consente com a notificacdo de sua violéncia, e estaria de acordo
com seu direito de autonomia.

A respeito da autonomia, Gomes (2005) defende que “Disto advém o reconhecimento
de que toda pessoa tem direito a autodeterminacao, isto é, direito de agir de acordo com seus
proprios julgamentos e convicgdes.” Por conseguinte, considerando os principios citados,

autonomia e beneficéncia, atenta-se que a bioética preza pela busca do ato mais benéfico ao

14 CEM. Resolugio CFM n° 2.217, de 27 de setembro de 2018. Cadigo de Etica Médica.

Capitulo I - Principios fundamentais - VII - O médico exercera sua profissdo com autonomia, ndo sendo obrigado
a prestar servicos que contrariem os ditames de sua consciéncia ou a quem nao deseje, excetuadas as situagdes
de auséncia de outro médico, em caso de urgéncia ou emergéncia, ou quando sua recusa possa trazer danos a
saude do paciente.
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paciente, e este ato deve estar de acordo tanto com as convicgdes da paciente, quanto a

consciéncia do médico em concordar com a escolha dela.

4.3 0 DEVER DE SIGILO MEDICO

Em parecer ao Processo de Consulta CFM n° 3.016/89, o Conselheiro Hércules Sidnei

Pires Liberal concluiu que:

[...] o segredo médico é espécie de segredo profissional indispensavel a vida em
sociedade - e por isso protegido por lei - e cuja revelacao, seja pelas informagdes orais
ou através de papeletas, boletins, folhas de observacdo, fichas, relatérios e demais
anotagdes clinicas, estd vedada ndo somente aos médicos como também a todos
funcionérios e dirigentes institucionais. (CFM, 1990).

O segredo médico € um direito, como afirma o Conselho Regional de Medicina de Santa
Catarina (CRM-SC, 2000), segundo o qual o segredo médico “¢ tido como um direito
pertencente exclusivamente ao paciente, sendo o médico um instrumento de sua protecédo e
guarda.” (CRM-SC, 2000). Ainda, relata Genival Veloso de Franga que “o sigilo médico, entre
uma época e outra, ndo é o mesmo. E ele, talvez, nos dias que correm, o mais discutido e
controvertido problema deontoldgico, em virtude dos multiplos e variados aspectos que se
oferecem.” (FRANCA, 2009, p. 127).

O capitulo primeiro do Coédigo de Etica Médica, que apresenta 0s principios
fundamentais da ética médica®®, determina que a Medicina ¢ uma profissdo a servico da salde
e sera exercida sem discriminacdo de nenhuma natureza, sendo que o alvo de toda a atencdo do
médico é a salde do ser humano, em beneficio da qual devera agir com 0 maximo de zelo e 0
melhor de sua capacidade profissional (CEM, 2019). A medicina é exercida pelo médico em
relacdo a seus pacientes, sem 0s quais ndo teria o porqué desta profissdo existir. Desta maneira,
é de especial importancia a relacdo entre médico e paciente, que muitas vezes se conforta coma
ideia do sigilo, trazendo confianca a esta relacdo, como se argumentara logo a seguir.

Neste ponto de vista, 0 Conselho Federal de Medicina (CFM), por meio de resolucdes
baseadas nos principios constitucionais de inviolabilidade a intimidade, a vida privada, a honra,

e a imagem das pessoas, estabelece dispositivos a respeito do sigilo:

15 CEM. Resolugdo CFM n° 2.217, de 27 de setembro de 2018. Cddigo de Etica Médica.
Capitulo I. PRINCIPIOS FUNDAMENTAIS. | - A medicina é uma profisséo a servico da saide do ser humano e
da coletividade e sera exercida sem discriminacéo de nenhuma natureza.
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[A]rt. 1° — O médico ndo pode, sem o consentimento do paciente, revelar o contetdo
do prontuario ou ficha médica. (RES. CFM 1605/00)

[A]rt. 1° — Definir prontuario médico como o documento Unico constituido de um
conjunto de informacdes, sinais e imagens registradas, geradas a partir de fatos,
acontecimentos e situacOes sobre a salide do paciente e a assisténcia a ele prestada, de
carater legal, sigiloso e cientifico, que possibilita a comunicacdo entre membros da
equipe multiprofissional e a continuidade da assisténcia prestada ao individuo. (RES.
CFM 1638/02)

Ante 0 exposto, ao vedar a revelacao de portuario médico quando nédo ha consentimento
da paciente, levanta-se a questdo de como seria possivel a notificacdo a autoridade policial de
violéncia sexual, fato que consta no prontuério, sem o consentimento da vitima. A preservagdo
do sigilo médico possui fundamento na protecdo da intimidade e vida privada do paciente,
direitos garantidos no artigo 5°, inciso X, da Constituicdo Federal de 1988, bem como na
liberdade de profissdo expressa no artigo 5°, inciso XIII, da Constituicdo (BRASIL, 1988).

A protecédo do paciente e de sua intimidade deve ser a base da relacdo que este compde
com o médico, uma vez que “para praticarem um atendimento clinico de exceléncia, 0s
profissionais clinicos e os que estudam para se tornarem tais devem compreender aspectos
éticos, como [...] confidencialidade, privacidade [...]”. (JONSEN; SIEGLER; WINSLADE,
2012). No sentido da confidencialidade, Franciscone e Goldim afirmam que “¢é a garantia do
resguardo das informacgdes dadas em confianga e a protecdo contra a sua revelacdo nédo
autorizada.” (FRANCISCONE; GOLDIM, 1998, p.271).

Visto que a base da relacdo médico-paciente € a confianca mutua e que é de grande
importancia a confidencialidade dentro dessa relacdo, o Conselho de Medicina de Sdo Paulo
dispds que “o sigilo médico é um tipo de segredo profissional e pertence ao paciente. Sendo o
médico o seu depositario e guardador, somente podendo revela-lo em situacdes muito especiais
como: dever legal, justa causa ou autorizagdo expressa do paciente.” (CREMESP, 2004).

Portanto, sendo um direito que pertence ao paciente, deve ser respeitado quando este
individuo o requerer. Em se tratando de violéncia sexual, o Ministério Publico Federal
argumentou que “quando a vitima de violéncia sexual procura o servi¢co de saude, deve ter
garantido o direito ao sigilo médico das informagdes fornecidas por ela e sobre o tratamento
recebido.” (MPF, 2020).

Neste sentido, é contraria a boa relagcdo a quebra do siléncio referente as informacdes

contidas na consulta, sendo uma falta grave na busca do ato mais benéfico ao paciente. A
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revelacdo de segredo médico, sem justa causa ou dever legal, é crime previsto no artigo 154 do
Codigo Penal®.

[E] proibido ao profissional de medicina revelar o fato de que tenha conhecimento em
virtude do exercicio de sua profissdo, menos se 0 motivo desta revelagdo for justo, de
dever legal ou consentimento, por escrito pelo paciente. Permanece proibido: mesmo
que o fato seja de conhecimento publico ou o paciente tenha falecido; quando de seu
depoimento como testemunho o médico comparecera perante a autoridade e declarara
seu impedimento, na investigacdo de suspeita de crime, 0 médico estara impedido de
revelar segredo que possa expor o paciente a processo penal. (BARROS JUNIOR,
2011, p. 112).

O Cédigo de Etica Médica, como ja mencionado, dispde no seu Capitulo I, X1, que “[...]
O médico guardara sigilo a respeito das informacdes de que detenha conhecimento no
desempenho de suas funcgdes, com excegdo dos casos previstos em lei.” (CEM,2019). Ocorre
que, em decorréncia da obrigacdo de notificar crimes sexuais praticados contra mulheres, este

principio é relativizado e se torna regra.

[N]esse sentido, o segredo médico deve ser sempre mantido, existindo trés Unicas
hip6teses para quebra desse e divulgagéo de informacdes pertencentes aos pacientes:
autorizagdo por escrito do paciente, dever legal e motivo justo, sendo esse Unico a
principal causa de dilemas na classe medica, principalmente pelo conflito criado entre
os valores éticos e a consciéncia moral subjacente. E imprescindivel a analise critica
da situacéo [...] JARDIM e col., 2019).

As excecdes ao sigilo estdo dispostas, pelo artigo 73 do Cadigo de Etica Médica, como:
a) autorizacdo do paciente; b) dever legal e ¢) motivo justo, somando-se ainda as hipoteses em
que a comunicagdo deve ser compulsoria. “Entende-se por dever legal a quebra do sigilo por
obediéncia a lei, 0o seu cumprimento ndo constitui crime como, por exemplo, a notificacdo
compulsoéria [...]” (FRANCA, 2004, p.374).

Resta aqui uma divergéncia legal quanto a quebra do sigilo, uma vez que ao mesmo
tempo que se veda, sem o consentimento do paciente, a revelacdo de fato sigiloso sobre o
conteudo do prontuario ou ficha médica (RES. CFM 1605/00), se obriga 0 medico a notificar
as autoridades fato sigiloso, sem consentimento da paciente. Tal conflito ocorre porque a lei

comporta a exce¢do de justa causa, a qual “fundamenta-se na existéncia de estado de

16 BRASIL. Decreto-Lei 2.848, de 07 de dezembro de 1940. Cddigo Penal.

Violacdo do segredo profissional. Art. 154 - Revelar alguém, sem justa causa, segredo, de que tem ciéncia em
razdo de funcdo, ministério, oficio ou profissao, e cuja revela¢do possa produzir dano a outrem: Pena -
detencdo, de trés meses a um ano, ou multa de um conto a dez contos de réis. Paragrafo Gnico - Somente se
procede mediante representacéo.
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necessidade. Seu universo € muito amplo e por isso torna-se dificil o estabelecimento de seus
limites.” (FRANCA, 2004, p. 373). Neste diapasao:

[D]eve-se atentar também as punigdes previstas. As trés situagdes em que é permitida
a violacdo do sigilo sdo bem definidas. O sigilo ndo é absoluto, mas deve ser
estritamente seguido nas relagdes médico-paciente, tendo em vista o vinculo criado
através dessa, baseado na confianca e na preservagdo das informagGes que sao
repassadas ou mesmo que sdo percebidas ao longo do processo terapéutico. (JARDIM
e col., 2019).

Em se tratando de justa causa, Moura a entende como “0 fato ou o conjunto de fatos que
justificam determinada situacdo juridica, ora para excluir uma responsabilidade, ora para dar-
Ihe certo efeito juridico.” (MOURA, 2001). Neste seguimento, ha casos em que a lei obriga a
quebra de um dever, como por exemplo, o sigilo médico, com fundamento se ser justo devido
a situacdo, excluindo qualquer responsabilidade pela quebra do direito referido.

Nos comentarios de Renato Brasileiro ao Codigo Processual Penal referentes ao artigo
395, inciso III, a justa causa deve ser entendida como “um lastro probatdrio minimo
indispensavel para a instauracdo de um processo penal [...], funcionando como uma condi¢do
de garantia contra o uso abusivo do direito de acusar.” (BRASILEIRO, 2017). A expressao
justa causa é extremamente ampla e sua avaliacdo demanda um juizo de proporcionalidade.

O CEM néo define em nenhum de seus artigos quais seriam as situacdes de motivo justo,
ou ainda, justa causa. Posto isto, ha que apreciar cada caso, utilizando a aplicacdo subsidiaria
do Cddigo Penal, e “por isso, a apreciacdo tem um aspecto subjetivo, que muitas vezes entra
em conflito com os principios éticos, profissionais e moral, tanto do profissional quanto do
paciente.” (JARDIM e col., 2019).

Ao adentrar no dever legal, hd uma inseguranca juridica do médico quanto a legalidade
de se conceder acesso a dados intimos da vitima, para fins de investigacdo, ficando cada caso
sujeito a avaliagBes sobre as suas condigdes faticas. O STF decidiu que “no choque entre os
dois interesses sociais 0 que se liga ao resguardo do sigilo e o correspondente a repressao do

crime — a lei da prevaléncia ao primeiro”. Conforme a jurisprudéncia:

SIGILO MEDICO. NO CHOQUE ENTRE OS DOIS INTERESSES SOCIAIS O
QUE SE LIGA AO RESGUARDO DO SIGILO E O CORRESPONDENTE A
REPRESSAO DO CRIME - A LEI DA PREVALENCIA AO PRIMEIRO. E CERTO
QUE ABRE AS EXCEGCOES, POR EXEMPLO NO CASO DE MOLESTIA
CONTAGIOSA DE NOTIFICACAO COMPULSORIA. ENTAO HA INTERESSE
SOCIAL MAIOR, QUE PREPONDERA SOBRE O INTERESSE ATINENTE A
MANUTENCAO DO SIGILO. ESSES E OUTROS MOTIVOS PREVISTOS EM
LEI SAO A JUSTA CAUSA, A QUE SE REFERE O C. PENAL, PARA PERMITIR
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EXCEPCIONALMENTE A  QUEBRA DO  SIGILO. RECURSO
EXTRAORDINARIO CONHECIDO E PROVIDO.

(STF - RE 60176, Relator(a): LUIZ GALLOTTI, Terceira Turma, julgado em
17/06/1966, DJ 09-11-1966 PP-03882 EMENT VOL-00673-04 PP-01380 RTJ VOL-
00039-01 PP-00050)

Ha que se ressaltar o direito a intimidade, que serd& melhor abordado no préximo
capitulo, pois é a intimidade um dos maiores fundamentos do sigilo, que visa proteger
informagdes da pessoa em questdo. Sobre este tema, o Ministério Publico Federal manifestou
que:

[Clonsiderando que o sigilo médico é uma decorréncia do direito fundamental a
intimidade, por proteger informacfes pessoais e intimas do paciente, que, por
necessidade do tratamento, s&o confiadas a profissionais de salde; [...] que a confianca
pela vitima de violéncia sexual na manutencdo do sigilo de seu tratamento é
indispensavel para que sinta a vontade para procurar o servico de saide e prestar todas
as informagdes necessarias para o tratamento médico adequado. (MPF, 2020).

Leite (2013) comenta que “é facil perceber que a regra geral é a da inviolabilidade do
sigilo médico, e que sua relativizacdo devera estar sempre embasada em valores de maior
relevancia para a sociedade”, 0 que decorre das exce¢des do sigilo trazidas no CEMY'. Desta
maneira, a legislacdo permite a quebra do sigilo sem responsabilidades criminais em
determinados casos, concretizando que o sigilo ndo é absoluto. Contudo, o MPF (2020) alega
que “embora o sigilo médico ndo seja absoluto, ele pode ser relativizado com finalidades de
investigacdo criminal no interesse do paciente, jamais contra”.

Sendo assim, mesmo o0 médico possuindo a prerrogativa de quebra da confidencialidade,
como em casos de violéncia sexual, isso ndo significa que deveria ir contra os interesses de sua
paciente. Isso porque a legislacdo que obriga a notificacdo as autoridades busca atribuir
responsabilidade aquele que cometeu o crime, mas, a0 mesmo tempo, ignora a vontade da
vitima deste crime, devendo preponderar a ideia de que ndo se justifica violar os direitos a

intimidade e a vida privada da mulher para fins de persecucédo penal.

17 CEM. Resolugio CFM n° 2.217, de 27 de setembro de 2018. Cddigo de Etica Médica.
Art. 73: Revelar fato de que tenha conhecimento em virtude do exercicio de sua profissao, salvo por motivo justo,
dever legal ou consentimento, por escrito, do paciente.
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5. DIREITOS DA MULHER QUANTO VITIMA DE VIOLENCIA SEXUAL

A partir dos anos 2000 houve uma crescente discussao sobre a protecdo as mulheres.
Nesse seguimento, um grande marco foi o surgimento Lei n® 11.340/2006, popularmente
conhecida como Lei Maria da Penha, que cria mecanismos para coibir a violéncia doméstica e
familiar contra a mulher e estabelece as respectivas medidas de assisténcia e protecdo*®.

Contudo, esta nao € a Unica legislacéo voltada ao combate da violéncia contra a mulher,
cabendo destacar a existéncia da Lei n° 12.845/2013, conhecida como Lei do Minuto Seguinte,
que dispbe sobre o atendimento obrigatorio e integral de pessoas em situacdo de violéncia
sexual, oferecendo garantias a vitimas de violéncia sexual, como atendimento imediato pelo
SUS, amparo médico, psicoldgico e social, e informacdes sobre seus direitos'®.

No mesmo sentido, a Lei n°13.104/2015, conhecida como Lei do Feminicidio,
estabelece o feminicidio como circunstancia qualificadora do crime de homicidio, crime
praticado contra a mulher por razdes da condicdo de sexo feminino. Ha, ainda, diversas normas
que conferem direitos de protecdo a mulher, de maneira que cabe destacar as garantias
constitucionais que estabelecem que séo garantidas as mulheres a intimidade, a vida privada, a
honra e a imagem?°, estes direitos constitucionais s&o pertencentes ndo s6 as mulheres, mas a
todos os cidadaos brasileiros, tudo com fundamento no principio fundamental da dignidade da

pessoa humana?!:

18 BRASIL. Lei n° 11.340, de 7 de agosto de 2006.

Aurt. 1° Esta Lei cria mecanismaos para coibir e prevenir a violéncia doméstica e familiar contra a mulher, nos termos
do § 8°do art. 226 da Constitui¢do Federal, da Convencéo sobre a Eliminagéo de Todas as Formas de Violéncia
contra a Mulher, da Convengdo Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a Violéncia contra a Mulher e
de outros tratados internacionais ratificados pela Republica Federativa do Brasil; dispde sobre a criagdo dos
Juizados de Violéncia Doméstica e Familiar contra a Mulher; e estabelece medidas de assisténcia e protecéo
as mulheres em situacdo de violéncia doméstica e familiar.

19 BRASIL. Lei n° 12.845, de 1° de agosto de 2013.

Art. 3° O atendimento imediato, obrigatério em todos os hospitais integrantes da rede do SUS, compreende os
seguintes servicos:

I - diagndstico e tratamento das lesGes fisicas no aparelho genital e nas demais areas afetadas;

I - amparo médico, psicoldgico e social imediatos;

VII - fornecimento de informagGes as vitimas sobre os direitos legais e sobre todos os servigos sanitarios
disponiveis.

20 BRASIL. Constituigdo (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia.

Art. 5° Todos sdo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos
estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito & vida, a liberdade, & igualdade, a seguranca e a
propriedade, nos termos seguintes: [...] X - sdo inviolaveis a intimidade, a vida privada, a honra e a imagem
das pessoas, assegurado o direito a indenizagdo pelo dano material ou moral decorrente de sua violagdo.

21 BRASIL. Constituicdo (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia.

Art. 1° A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissolivel dos Estados e Municipios e do Distrito
Federal, constitui-se em Estado Democratico de Direito e tem como fundamentos: [...] Il - a dignidade da
pessoa humana.
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[D]le maneira geral, o primeiro fundamento do segredo de qualquer relagdo
profissional diz respeito, a confianca na protecdo de fatos relacionados a atuacao; é a
preservacao constitucional da intimidade, da honra, da vida privada e da imagem das
pessoas. No atendimento médico, estdo em discussao questdes que envolvem a salde,
com aspectos fisicos e mentais, e questdes de vida que pode nao se desejar revelar.
(CFM, 2017, p.104).

Dito isso, para entender a fundamentacdo do sigilo médico, deve-se entender 0s
principios que o constituem, em especial o principio da privacidade e o principio da dignidade
da pessoa humana. Isso sera abordado nos proximos subcapitulos.

5.1 0 PRINCIPIO DA PRIVACIDADE

O direito a privacidade abrange os direitos a intimidade, o direito a honra, a imagem.
Segundo Pontes de Miranda (1971, p. 5 e ss.), “o termo direito a intimidade é considerado como
tipificacdo dos chamados - direitos da personalidade - que s@o inerentes ao proprio homem e
tém por objetivo resguardar a dignidade da pessoa humana.” Nesta l6gica, Alexandre de Moraes
também dispOe sobre o tema, entendendo que o direito da intimidade se relaciona “as relagdes
subjetivas e de trato intimo da pessoa, suas relacdes familiares e de amizade, enquanto vida
privada envolve todos os demais relacionamentos humanos, inclusive os objetivos, tais como
relacGes comerciais, de trabalho, de estudo etc.” (MORAES, 2003).

Este principio adentra na questdo do sigilo médico, pois o individuo pode desejar
resguardar seu intimo de pessoas alheias, como sustenta Pontes de Miranda (1971, p. 124): “O
direito a intimidade pode ser conceituado como aquele que visa a resguardar as pessoas dos
sentidos alheios, principalmente da vista e dos ouvidos de outrem. Ou seja, € o direito da pessoa
de excluir do conhecimento de terceiros tudo aquilo que a ela se relaciona”. O principio da
privacidade e da intimidade tem ampla aplicacdo, contudo, no presente trabalho, € analisado
perante o dever de confidencialidade do médico, o sigilo. Sobre esse aspecto, Szaniawski

afirma:

[O] direto a intimidade pode ser entendido como um direito amplo que comporta
diferentes nuances. Pode-se destacar uma das mais importantes desses tipos: o
chamado direito ao segredo, que constitui um aspecto particular do direito a
intimidade. Assim, o direito ao sigilo refere-se aos fatos especificos que nao convém
ser divulgados, seja por razdes pessoais, profissionais ou comerciais. Corrobora-se,
assim, que o direito ao sigilo seria uma subdivisao do direito a privacidade.
(SZANIAWSKI, 1993, p. 300.).
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Loch (2003) também traz a ideia da confidencialidade com ligacdo ao direito de
privacidade, “enquanto a privacidade representa um direito & intimidade, a confidencialidade
representa um sigilo de determinada informac¢do do paciente”. Nesta perspectiva, Beauchamp
e Childress entendem que, além dos quatro principais principios??, existem outras quatro regras
essenciais, “sdo elas: veracidade, fidelidade, confidencialidade e privacidade que possuem
respectivamente a sua justificacdo na moral comum.” (MATTOS; RAMOS; VELOSO, 2015,
p. 36).

Aqui, cabe explicar brevemente a diferenciacdo dos termos privacidade e intimidade, o
que se faz com o aporte de Danilo Doneda, que dispde que ambos séo parte da privacidade:
“[...] os termos “vida privada” e “intimidade” nada mais sdo do que uma mengao especificar a
determinada amplitude do desenvolvimento da protecdo da privacidade [...].” (DONEDA,
2006, p. 111-112).

Portanto, tanto a privacidade quanto a confidencialidade tém especial relevo na relacéo
médico-paciente. E o sigilo de mostra fundamentado, em sua maior parte, no desejo de impedir
que suas informacoes intimas sejam de conhecimento alheio ou, como argumentado por Bastos,
“cada individuo tem o direito de impedir que estranhos se intrometam na sua vida privada e
familiar, como também de impedir-lhe o acesso a informagdes sobre a sua privacidade.”
(BASTOS, 1999, p. 210).

Destarte, ao resguardar o sigilo das informac6es que seu paciente Ihe fornece, 0 médico

garante a confianca dessa relacdo. Sobre a importancia desta relacao, tem-se que:

[D]estarte, é possivel afirmar que o relacionamento entre 0 médico e seu paciente se
constréi com base na compreensdo mutua e na verdade, por meio da relagdo de
confidencialidade em que o médico conta com o compromisso do paciente para
revelar as informagOes necessarias, e 0 paciente espera do médico o seu compromisso
com o sigilo, o que faz da confianga um elemento essencial nessa relagdo. Essa
posicdo especial que 0 médico ocupa na vida das pessoas faz com que exista uma forte
expectativa, tanto nos pacientes quanto na propria sociedade, acerca da natureza
confidencial das informag6es a que 0 médico tem acesso, porquanto esse profissional
é portador de uma grande responsabilidade, que é a de cuidar do paciente e, a0 mesmo
tempo, resguardar ao maximo a sua intimidade. (SANTOS e col., 2012, p.3).

A quebra do sigilo sem o consentimento da paciente interfere na vida privada da mulher
gue sofreu a violéncia, violando o direito a intimidade constitucionalmente normatizado no
artigo 5°, inciso X, da Constituicdo da Republica, e expressamente previsto no artigo XII da
Declaragdo Universal dos Direitos Humanos (DUDH), segundo o qual “ninguém sera sujeito a

interferéncia em sua vida privada, em sua familia, em seu lar ou em sua correspondéncia, nem

22 Beneficéncia e ndo maleficéncia; Justica; e Autonomia. (NORA; JUNGES, 2021).
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a ataque a sua honra e reputacdo. Todo ser humano tem direito a protecdo da lei contra tais
interferéncias ou ataques”. Da mesma maneira, a Declaracdo Universal sobre Bioética e

Direitos Humanos da Unesco dispde que:

[A]rtigo 9: A privacidade dos individuos envolvidos e a confidencialidade de suas
informacdes devem ser respeitadas. Com esforco maximo possivel de protecéo, tais
informacdes ndo devem ser usadas ou reveladas para outros propdsitos que nao
aqueles para os quais foram coletadas ou consentidas, em consonéancia com o direito
internacional, em particular com a legislacéo internacional sobre direitos humanos
(UNESCO, 2005).

Lafer (1988, p. 239) caracteriza o direito a intimidade como a “possibilidade que deve
ter toda pessoa de excluir do conhecimento de terceiros aquilo que a ela s6 se refere e que diz
respeito ao seu modo de ser no ambito da vida privada”. Consequentemente, afronta os direitos
e garantias individuais previstos na Constituicdo, assim como o direito a privacidade previsto
na DUDH o médico que quebra o sigilo profissional sem o consentimento da paciente,

revelando fato de violéncia sexual que a paciente ndo desejava revelar.

5.2 0 PRINCIPIO DA DIGNIDADE DA PESSOA HUMANA

A Dignidade da pessoa humana esta garantida pela Constituicdo Federal®®, sendo um
principio fundamental que garante protecao, respeito e igualdade. A dignidade, segundo Novais
e Freitas (2018), é o principal fundamento de uma sociedade democratica de direito, garantido
o direito de liberdade e igualdade ante a todos, com respeito e prote¢do, independentemente do
género, cor e raga.

André Gustavo Corréa de Andrade (2003) afirma que o ser humano no centro do direito,
e que o fundamento de todo o direito é antropocéntrico, de modo que um individuo é detentor
de dignidade pelo fato de integrar o género humano. Celso Ribeiro Bastos afirma que o
principio da dignidade humana coloca a pessoa humana como fim ultimo de nossa sociedade,
uma vez que "[...] o termo "dignidade da pessoa" visa a condenar praticas como a tortura, sob
as suas modalidades, o racismo e outras humilhac¢des tdo comuns no dia a dia de nosso pais.”
(BASTQS, 2010, p .227).

Ingo Wolfgang Sarlet conceitua o tema nos seguintes termos:

23 BRASIL. Constituigdo (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia.

Art. 1° A Republica Federativa do Brasil, formada pela unido indissoltvel dos Estados e Municipios e do Distrito
Federal, constitui-se em Estado Democratico de Direito e tem como fundamentos: [...]

111 - a dignidade da pessoa humana;
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[T]lemos por dignidade da pessoa humana a qualidade intrinseca e distintiva
reconhecida em cada ser humano que o faz merecedor do mesmo respeito e
consideracdo por parte do Estado e da comunidade, implicando, neste sentido, um
complexo de direitos e deveres fundamentais que assegurem a pessoa tanto contra
todo e qualquer ato de cunho degradante e desumano, como venham a Ihe garantir as
condigdes existenciais minimas para uma vida saudavel, além de propiciar e promover
sua participacao ativa e corresponsavel nos destinos da prépria existéncia e da vida
em comunhdo com os demais seres humanos. (SARLET, 2007, p.62).

Séavio Silva de Almeida diz ser necessario compreender o que € a dignidade humana
para que se compreenda a dignidade sexual: “A dignidade sexual decorre da dignidade humana,
ou seja, a dignidade humana ¢ violada sempre que a dignidade sexual é violada.” (ALMEIDA,
2017). Dignidade sexual é inerente ao corpo, a sexualidade, ou como conceitua o Ministério
Publico Federal: “direito ao préprio corpo é um dos direitos insitos a personalidade, podendo
ser conceituado a autonomia dada a pessoa para dispor sobre seu corpo e sua integridade fisica,
com liberdade, segundo suas convicgdes e seus valores.” (MPF, 2020).

O direito a sexualidade avanca para ser inserido como um direito de terceira geracéao,
conforme argumenta Maria Berenice Dias no Instituto Brasileiro de Direito de Familia, e “[...]
néo se pode deixar de incluir e enxergar a presenca do direito de todo ser humano de exigir o
respeito ao livre exercicio da sexualidade.” (DIAS, 2001). Nucci (2009, p. 14) afirma que “[...]
dignidade fornece a nocdo de decéncia, compostura, respeitabilidade, enfim, algo vinculado a
honra[...]”. Na mesma senda, a Constitui¢do Federal garante a inviolabilidade da honra em seu
artigo 5°, inciso x.

Nesta linha de pensamento, Puccinelli Junior compreende que o direito a honra abrange
“[...] tanto a dignidade e a moral intrinseca do homem (honra subjetiva), como a estima, a
reputacdo e a consideracdo social que as pessoas nutrem por determinado individuo (honra
objetiva).” (PUCCINELLI JUNIOR, 2012). Trazendo a ideia de reputa¢io para o presente
estudo, ha que pensar na possivel danificacdo na reputacdo da mulher, nas situacdes em que a
violéncia sexual ocorrida é exposta contra sua vontade, por meio de notificagdo as autoridades.

A Secretaria Nacional de Enfrentamento a Violéncia contra a Mulher (SNPM), por meio
da Politica Nacional pelo Enfrentamento a Violéncia contra as Mulheres, afirma que as

mulheres vitimas de violéncia sdo, muitas vezes, “revitimizadas” nos servigos publicos quando

24 BRASIL. Constituigdo (1988). Constituicdo da Republica Federativa do Brasil. Brasilia.

Art. 5° Todos sdo iguais perante a lei, sem distin¢do de qualquer natureza, garantindo-se aos brasileiros e aos
estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranga e a
propriedade, nos termos seguintes: [...]

X - sdo inviolaveis a intimidade, a vida privada, a honra e a imagem das pessoas, assegurado o direito a
indenizacdo pelo dano material ou moral decorrente de sua violacéo;
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“sdo julgadas; ndo tém sua autonomia respeitada; sdo for¢adas a contar a historia de violéncia
inimeras vezes; sdo discriminadas em fungdo de questbes de raca/etnia, de classe e
geracionais.” (SNPM, 2011). A Secretaria traz também a ideia de violéncia institucional como
“aquela praticada, por agdo e/ou omissdo, nas instituigdes prestadoras de servigos publicos.”
(SNPM, 2011).

O MPF (2020) se manifesta sobre o tema no sentido de que se deve “[...] garantir a
autonomia das mulheres em situacdo de violéncia, ndo podendo suas decisbes serem
substituidas por agentes publicos ou profissionais de saude”. Diante disso, tem-se a questdo da
violagdo da dignidade sexual e, consequentemente, a violacdo da dignidade humana, quando
ndo se respeita a autonomia dada a pessoa para dispor sobre seu corpo segundo suas convicgdes
e seus valores. Nesse contexto, a mulher vitima de violéncia sexual poderia optar por manter
sigilo sobre a ocorréncia de tal fato, resguardando, assim, sua imagem e sua honra, e podendo
ter assegurado o seu direito de permanecer em condigdes sociais dignas as suas convicgdes.

Portanto, quando, contra a vontade de uma mulher vitima de violéncia, é imposto a seu
médico notificar as autoridades da referida violéncia para fins de iniciar acdo penal, a legislacéo
tem “[...]Jo potencial de inibir a vitima do estupro em procurar o sistema de salde para ter
garantido seu direito legal de interrupgao da gravidez resultante do crime” (MPF, 2020). Diante
disso, caracteriza-se a violéncia institucional, pois esta mulher seria obrigada a reviver inimeras
vezes a lembranca da violéncia durante uma agdo penal ou mesmo por julgamento da sociedade.

Diante de todo o exposto, o valor contido na dignidade da pessoa humana como
fundamento constitucional é absoluto, inafastavel e, segundo Roberta Soares da Silva (2022),
“[...] é qualidade inerente a esséncia do ser do homem e constitui bem juridico, inalienavel,
intangivel, irrenunciavel”. E imprescindivel, assim, observar o respeito a autonomia e a
liberdade de escolha quando se trata da honra e da dignidade da pessoa em questdo, como no

caso do sigilo médico, respeitando a decisdo da paciente em manté-lo.
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6. O EMBATE DOUTRINARIO E JURISPRUDENCIAL ENTRE O DEVER
PROFISSIONAL DE SIGILO MEDICO E O DEVER DE NOTIFICAR

Como visto nos capitulos anteriores hd um conflito legal de normas e direitos em relagéo
ao sigilo médico e como ele reflete nos direitos da paciente. A discussao recente sobre a
notificacdo compulsoria, nos casos de violéncia sexual da mulher, gerou diferentes pontos de
vista, tanto na doutrina como na jurisprudéncia. Tais pontos serdo abordados, na medida do
possivel, a seguir.

Em Arguicdo de Preceito Fundamental 737 ao STF, foi questionada a Portaria n°
2.282/2020 do Ministério de Estado da Saude, que trata do procedimento de justificacdo e
autorizacdo da interrupcdo da gravidez nos casos previstos em lei, no ambito do SUS. Incluiram

na ADPF, argumento acerca da notificacdo compulsoria:

“[...] ao impor aos profissionais de satide o dever de notificar a autoridade policial e
de coletar provas, ha um claro desvirtuamento do carater estritamente médico do
aborto legal, transformando-o em objeto de persecucdo penal. Com isso, viola-se a
liberdade profissional de médicos e respectivas equipes, que tém o dever juridico de
observar o segredo profissional, tendo em conta, dentre outros valores, a protecéo da
intimidade e privacidade dos pacientes.”

(STF - ADPF: 737 DF 0102196-61.2020.1.00.0000, Relator: RICARDO
LEWANDOWSKI, Data de Julgamento: 30/08/2021, Data de Publicagao:
01/09/2021)

Contrariamente, Franciscone e Goldim afirmam que a inclusdo da violéncia doméstica
como uma das situagdes de notificagdo compulsoria, traz “[...] a importancia maxima da
flexibilizacdo quanto a revelacdo do segredo médico nas situacdes em que essa modalidade de
violéncia seja encontrada. Referida quebra de confidencialidade tem por base, geralmente, o
principio da beneficéncia.” (FRANCISCONE; GOLDIM, 1998, p.275). O argumento dos
autores utiliza o principio beneficéncia no sentido de obrigar o profissional em promover o
bem-estar de seu paciente.

Ocorre que, mesmo diante da possibilidade de que a notificacdo seja em favor do bem-
estar da paciente, a quebra da confidencialidade colide com o outro principio da bioética, o
principio da autonomia. Pois desde a época de Hipdcrates que, segundo o site do Centro de
Bioética do CREMEPS, estabelece-se: “qualquer coisa que eu veja ou ouga, profissional ou
privadamente, que ndo deva ser divulgada, eu manterei em segredo e ndo contarei a ninguém”,

sendo baseado na exigéncia moral de respeitar a autonomia do paciente, a liberdade de escolha.
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Na mesma senda, segundo Santos e colaboradores, a quebra da confidencialidade
extrapola a dimenséo deontoldgica?® do sigilo profissional, visto que, demanda do médico
algumas atitudes que se fundamentam em valores, principios éticos e moral individual, “[...]
pois uma vez que a relacdo médico-paciente remete a obrigacdes e deveres de ambas as partes,
exige também que haja o respeito aos limites um do outro”. (SANTOS e col., 2012).
Respeitando-se, portanto, o limite da autonomia do paciente que segundo José Lourengo, € “[...]
um poder particular, que garante ao individuo a possibilidade de agir, ou deixar de agir, com o
objetivo de criar, modificar ou extinguir relagdes juridicas.” (LOURENCO, 2001, p. 17).

Beatriz Sofia Rodrigues (2012, p .2) questiona se € justo que os profissionais nao
possam prestar depoimento apenas por serem impedidos de revelar informagdes que tenham
conhecimento pelo exercicio da profissdo, argumentando que isso poderia levar a uma possivel
impunidade ou até mesmo a concretizacao de erros judiciarios. Contudo, a supressdo do dever
de depor ocorre justamente pela grande importancia de manter o sigilo médico, preservando a
relacdo médico-paciente, conforme os artigos 22, 24 e 26 do CEM, que vedam o desrespeito a

vontade do paciente?®. Em relago ao siléncio exigido do profissional, Franca afirma:

[O] siléncio exigido aos médicos tem a finalidade de impedir a publicidade sobre
certos fatos conhecidos no exercicio ou em face do exercicio profissional, cuja
desnecesséria revelacdo traria prejuizos aos interesses morais e econdmicos dos
pacientes. (FRANCA, 2019, p.201).

Segundo Neto, existem basicamente duas correntes importantes que devem ser
consideradas no que se refere ao segredo médico: a corrente absolutista, que considera o dever
de sigilo questdo de ordem publica, ndo admitindo revelacdo; e a corrente relativista, que aceita
o sigilo médico relativo, que podera ser flexibilizado diante de valores juridicos, éticos, morais
e sociais de relevo (NETO, 2013, p. 124). Neto explica, ainda, que a violacdo do segredo médico

ofende o direito a intimidade, assim, caso aconteca de maneira culposa, causando danos ao

25 O termo ¢ usado para designar uma classe de tratado ou disciplina que se centra na andlise dos deveres e dos
valores regidos pela moral. [...] deontologia faz parte daquilo que se conhece como ética normativa (a
filosofia que indica que se deveria considerar como bom e que é aquilo que se deveria qualificar como
mau/negativo). (Equipe editorial de Conceito.de.)

2% CEM. Resolugio CFM n° 2.217, de 27 de setembro de 2018. Codigo de Etica Médica.

E vedado ao médico: Art. 22. Deixar de obter consentimento do paciente ou de seu representante legal apos
esclarecé-lo sobre o procedimento a ser realizado, salvo em caso de risco iminente de morte.

Art. 24. Deixar de garantir ao paciente o exercicio do direito de decidir livremente sobre sua pessoa ou seu bem-
estar, bem como exercer sua autoridade para limita-lo.

Art. 26. Deixar de respeitar a vontade de qualquer pessoa, considerada capaz fisica e mentalmente, em greve de
fome, ou alimentd-la compulsoriamente, devendo cientificd-la das provaveis complicagdes do jejum
prolongado e, na hipdtese de risco iminente de morte, trata-la.



38

paciente e reste comprovado o nexo de causalidade, nasce entéo o dever de indenizar dentro da
esfera civil (NETO, 2013, p. 223).

A flexibilizacdo do sigilo, em razao da corrente relativista, por valores juridicos, éticos,
morais e sociais, é 0 que fundamenta as excec¢des previstas no artigo 73 do CEM, quais sejam,
0 motivo justo e o dever legal. Também ocorre a relativizacdo da confidencialidade da consulta

nos casos de menor de idade. A esse respeito, Santana aduz que:

A comunicacéo do estado clinico da crianca e/ou adolescente vitima de estupro, trata-
se de uma excludente da quebra do sigilo médico, ndo havendo consequéncias danosas
para o0 médico, todavia seu siléncio € penalizado, pois, a dentncia ndo se trata de um
ato de mera voli¢do, mas sim de obrigatoriedade legal. Abstrai-se que, 0 médico
possui o dever legal de informar as autoridades responsaveis nos casos de consumagao
e/ou tentativa de abuso sexual, portanto, deixar de fazer, implica em sancdes, pois,
seu siléncio corrobora para a mantenca do ato danoso cometido contra os infantes.
(SANTANA, 2018).

O Processo-Consulta CFM n° 10/2020 — Parecer CFM n° 5/2020, explica melhor a

questdo, ao menos no que tange ao Conselho de Classe e as normas a ele aplicaveis:

[A]ssim, o ordenamento juridico vigente admite a possibilidade de os direitos
fundamentais serem restringidos razoavelmente quando colidirem entre si. Essa
colisdo pode ocorrer de duas formas: (1) quando o exercicio de um direito
fundamental - por parte de seu titular - colide com o exercicio do direito fundamental
por parte de outro titular (colisdo auténtica ou em sentido estrito); (2) quando o
exercicio de um direito fundamental colide com principios e valores que tenham por
fim a protecéo de interesses da comunidade (colisdo sentido amplo).

[.]

Logo, ndo ha davidas de que o direito ao sigilo médico ou a intimidade privada podem
sofrer certa mitigacéo, pois em determinadas situacfes previstas em Lei (em sentido
estrito) admite-se eventual restricdo minima desses direitos fundamentais. Entretanto,
0 que se sustenta é a impossibilidade da divulgagdo de resultados de exames, de forma
a simplesmente garantir o direito a informacdo, se paciente (estd ou ndo com a
COVID19) sem motivo juridico relevante, como uma investigacdo criminal, por
exemplo. (CFM, 2020).

Visto isso, hd uma justificativa para quebra do sigilo médico para o caso de interesse
coletivo, em situacBes que coloquem em risco terceiros ou a sociedade. Contudo, conforme
publicado pelo pelo CFM e acima transcrito, ndo deve haver divulgacdo de resultados de
exames, de forma a simplesmente garantir o direito a informacdo, sem motivo juridico
relevante, como uma investigacdo criminal, que é finalidade da notificacdo compulsoria as
autoridades policiais (CFM, 2020).

Ja foi ressaltado que o sigilo profissional comporta excecbes, como, por exemplo, o
dever legal ou de consentimento. Contudo, quando se trata de violéncia sexual, o dever legal

ndo deveria se sobrepor & vontade da vitima, “[...] tendo em vista que deve ser preservada a
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autodeterminacgédo e a autonomia da paciente, de modo que denunciar um estupro contra sua
vontade viola direitos constitucionais como a dignidade, a honra e a vida privada.” (VIDOTTI,
2021).

Conforme visto no capitulo anterior, o sigilo profissional decorre do direito a
intimidade, previsto na Constituicdo Federal, pois esta abrangido pela esfera da privacidade.
Assim, o resguardo das informagdes que o paciente repassa ao médico é garantido
constitucionalmente. O sigilo, conforme descreve Diego Gracia, € mais um dever do que um
direito, pois € um compromisso de protecéo e é devido por todos que tiverem acesso aos dados
pessoais do paciente em razdo de sua atividade profissional (GARCIA, 2010). No mesmo

sentido, Villas-Boas define que:

[O] dever de sigilo profissional €, também, um direito do paciente no que concerne a
propria defesa do efetivo exercicio da autonomia, mediante a prote¢do da intimidade
existencial e de sua influéncia na tomada de decisdes. O dever de sigilo como protecéo
da autonomia compreende o direito do paciente de decidir livremente, tdo somente
conforme a legalidade e seu préprio modo de pensar. Assim sendo, esse Compromisso
insere-se Nno marco do respeito e reconhecimento ao protagonismo do paciente nas
decisdes de satde que lhe competem. (VILLAS-BOAS, 2015).

Dessa maneira, visto que o direito a intimidade esta ligado a privacidade, Santiago
(2018, p. 2) afirma que “o desejo do paciente para que os médicos respeitem as informacoes
adquiridas, € um sigilo profissional em questdo. Portanto, a privacidade, torna-o mais forte
quando existe um refor¢o dos principios €ticos deontologicos”. Na mesma senda, refor¢a-se 0
principio da privacidade relativo as particularidades do individuo e sua autonomia de deciséo

sobre elas, conforme argumenta Villas-Boas:

[A]ssegurado o sigilo, garante-se, pois, o direito as particularidades do individuo, a
gestdo pessoal de suas relagdes e a autonomia quanto as decisdes concernentes a sua
salide, pelo respeito a diversidade de pensamento e as circunstancias préprias que o
afetam, e pela salvaguarda, tanto quanto possivel, da liberdade de decisdo sanitaria
diante do julgamento e pressdes externos. (VILLAS-BOAS, 2015).

A Federacdo Brasileira das Associacfes de Ginecologia e Obstetricia - FEBRASGO,
defende que a denuncia deva ocorrer “[...] apenas por decisdo da mulher respeitando-se o direito
ao sigilo, a privacidade e a autonomia.” (FEBRASGO, 2020). A citada Federagdo ainda
argumenta que a orientagdo de denlncia viola os direitos da mulher, assim como impde a quebra
do sigilo profissional, qual é um dever ético. (FEBRASGO, 2020). Na mesma senda,
Udelsmann, estabelece que “[...] o paciente ¢, indiscutivelmente, o Gltimo juiz da sua propria

salde, e ndo se tratando de uma emergéncia, so ele pode ter a Ultima palavra sobre o interesse
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ou ndo de empreender determinado tratamento, sopesando os riscos e beneficios.”
(UDELSMANN, 2002).

Como disposto nos capitulos anteriores, conclui-se que a lei penal obriga o médico a
comunicar crime de acdo publica, independentemente do consentimento da ofendida. Em
contraponto, a Constituicdo garante o resguardo do sigilo, assegurando os direitos
fundamentais. A obrigacdo estabelecida pela lei penal, entretanto, pode gerar uma inseguranca
da vitima em buscar atendimento, visto que seu médico serd obrigado a comunicar o ocorrido
a autoridade policial. Se ndao houver ampla confianga em seu médico, a vitima poderia omitir
acontecimento da sua propria salde; nesse sentido, 0 CREMERS se manifestou em parecer
interno no ambito do Protocolo n° 19.220/2020:

[...] entende-se que com o dever do médico de comunicar uma agdo penal publica
incondicionada — estupro — resta abalada a relacdo médico-paciente, que € 0 0
principal pilar do Direito Médico. A Constituicdo garante a mulher o direito de
preservacao de sua intimidade, e ela podera deixar de procurar ajuda hospitalar com
receio da exposi¢do, o que corroi a seguranga juridica e a relagdo médico-paciente. A
salide e acolhimento vitima/paciente deve ser mais importante nesse momento e por
isso deveria procurar um médico para lhe auxiliar, fazer exames e ndo procurar um
médico que, por previsdo legal, tenha a obrigacdo de comunicar a policia.
(CREMERS, 2020).

Esta ideia é diferentemente abordada por Artenira da Silva e Silva, que defende ser
necessario “[...]se considerar as hipéteses em que a mulher agredida venha a ndo autorizar o
profissional de saude a denunciar a violéncia sofrida. Para além da afetacdo psicolégica da
mulher inserida em um ciclo de violéncia e da consequente relagdo entre essa e seu agressor.”
(SILVA, 2019).

Aqui, portanto, ha dois casos: a mulher vitima de violéncia sexual em plena capacidade
mental/psicoldgica que ndo quer expor o ocorrido por resguardo da sua privacidade; e a mulher
vitima violéncia sexual e psicologica, que, muitas vezes, ndo tem capacidade de sair da relacédo
por ndo enxergar a violéncia sofrida.

Se mostra evidente a busca em responsabilizar criminalmente o agressor, contudo,
guando vitima desejar manter sigilo, e mesmo assim este ndo for mantido, pode acarretar sérias
consequéncias aos direitos da vitima. A compulsoriedade da denuncia, pode provocar a
desconfianga da vitima, que consequentemente, pode deixar de exercer seu direito a satde. O
médico possui dever de acolher a vitima, pois o hospital ndo é uma delegacia, onde deve o
médico denunciar o caso de sua paciente.

Nesse sentido, o presente trabalho trabalha a questdo do dever do médico de notificar

a violéncia sexual sofrida por sua paciente sem qualquer distin¢do, uma vez que nao cabe a ele
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fazer uma andlise psicoldgica de cada uma para verificar se notificara as autoridades. Cabe ao
médico resguardar a sua relagdo com a paciente para que ela sempre tenha acesso a atendimento

a sua saude, ndo sendo impedida pela incerteza de acabar em uma investigacdo criminal.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A quebra do sigilo decorrente da obrigacdo da notificacdo dos médicos as autoridades
policiais e todo o debate em torno da justica e dos direitos das vitimas e dos médicos carregam
em si, uma série de temas e valores que sdo fundamentais para o desenvolvimento da vida das
mulheres em sociedades democraticas.

Paralelamente as relevantes discussdes acerca da saude publica, da liberdade sexual e
de escolha, da justica, dos direitos da privacidade e da dignidade das mulheres, assim como da
autonomia que possuem, ha uma interessante disputa ética relativa ao sigilo profissional
médico. Na compilacdo dos resultados desta pesquisa, verificou-se que, no Brasil, a corrente
doutrinaria majoritaria sobre o sigilo médico é a relativista, segundo a qual, sob fundamento do
cumprimento do dever legal, autoriza-se a quebra das informac6es tidas como confidenciais
durante a consulta médica.

Essa postura se revela como um paradoxo, uma vez que a quebra do sigilo se da com o
intuito de investigar a suspeita de crime, perseguindo um fim penal, qual seja, responsabilizar
alguém por um crime cometido. E essa busca criminal ocorre sem sequer considerar a vitima
da situagéo, sua vontade ou suas escolhas em relagéo ao que aconteceu com ela, desrespeitando
suas garantias constitucionais como cidada da sociedade.

Percebeu-se durante o estudo que ndo existem direitos ou garantias absolutas no
ordenamento juridico brasileiro, nem mesmo os previstos na Constituicdo Federal, pois o sigilo
profissional do médico ndo € absoluto, mas relativo. Contudo, a andlise da relativizacdo do
sigilo ndo pode ser feita de forma abstrata, 0 médico ndo pode simplesmente quebrar o sigilo,
sem considerar a vontade da paciente, vitima de violéncia sexual, porque isso implicaria em
violacdo aos direitos e garantias individuais desta, por consequéncia, visto que o sigilo é
imposto para proteger a intimidade do paciente e, portanto, este ndo se trata apenas de
titularidade uma prerrogativa do médico, mas do paciente, se apresenta como € um direito-
dever, que tem amparo constitucional, penal, ético e civil, e sua quebra constitui agressdo aos
direitos fundamentais da privacidade e da liberdade.

Nesse contexto, a manutencao de grau adequado de sigilo entre o profissional médico e
seus pacientes € elemento fundamental para se estabelecer relacdo de confianca, permitindo a
realizacdo de diagndstico completo quanto as causas e consequéncias do caso apresentado.
Apenas confiando em seu médico é que a paciente revelara todos os fatos ocorridos. Nesse
sentido, a presente monografia se limitou a apresentar uma reflexdo fundamentada acerca dos

conflitos éticos e legais existentes entre o sigilo e as obrigac6es do medico. Entende-se que 0
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principal dever do médico é o bem-estar do paciente, devendo o profissional garantir o direito
do paciente de decidir livremente sobre sua pessoa, bem como é dever do médico respeitar a
vontade de qualquer pessoa considerada capaz fisica e mentalmente.

Dessa maneira, buscou-se responder o guestionamento sobre se ser devido atribuir ao
médico o 6nus de comunicacdo a autoridade policial quando de violéncia sexual contra a
mulher, ainda que confrontado os direitos fundamentais da paciente. Diante todo 0 exposto no
presente trabalho, tudo indica que o sigilo profissional deverd ser mantido, ndo devendo o
médico o dever exclusivo de comunicar a autoridade policial ocorréncia de violéncia contra a
mulher diante da recusa expressa da vitima em comunicar. 1sso porque a legislacdo estaria
pretendendo somente a responsabiliza¢do criminal e o dever do médico, segundo 0 CEM, é o
de agir com 0 maximo de zelo por seus pacientes e 0 melhor de sua capacidade profissional em
direcdo a preservacdo da saude.

A comunicacao externa a policia deve preservar a autonomia da mulher e contar com
sua autorizacdo, sendo assim, com o consentimento de sua paciente, ai sim poderia 0 médico
comunicar as autoridades responsaveis; do contrario, o sistema penal deve buscar outra forma
de iniciar uma acdo penal referente ao crime ocorrido, e ndo por meio do médico que esta
exercendo sua profissdo na area da salde, com o objetivo de preservar o bem-estar da paciente.
Identifica-se que ha dois possiveis tipos de vitimas, as que procuram instituicdes de seguranca
publica e as que procuram 0s servi¢os de salde; desta maneira, € necessaria uma aproximacao
das instituicdes, adequando uma forma de acompanhamento médico as vitimas que procuraram
sO a policia e outra abordagem diferente as vitimas de crime sexual que apenas procuraram o
servico médico. Por fim, deve haver orientacdo do direito de ter assisténcia médica, optando ou

néo pelo registro policial.
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