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Bioética - e agora, o que fazer?
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INTRODUCAO

Esta se¢do tem por objetivo analisar e discutir questdes bioéticas, a partir de casos especificos, que podem ser
reais ou hipotéticos. Apresentando o caso, solicita-se a manifestagao de pés-graduandos e docentes do Programa
de Mestrado, Doutorado e Pés-Doutorado do Centro Universitirio Sao Camilo. Trata-se de atividade de intera-
¢do entre corpo docente e corpo discente do Programa. A se¢ao ¢ aberta a todos os interessados. A coordenagio do
Programa de Pds-graduagio solicita e agradece a colaboragio dos leitores, enviando relatos de caso.

Situacio

Estudante universitdria, 23 anos de idade, ¢ assassinada a facadas, dentro do campus universitdrio por um
colega, seu ex-namorado. O agressor é preso e vai a julgamento. A familia da moga fica sabendo, por intermédio
dos colegas de sua filha, que o agressor, horas antes do crime, havia manifestado aos colegas que ele estava na
iminéncia de praticar um ato que teria grande repercussdo no campus, e que ele tomaria tal atitude apds ouvir
o seu médico, que é o médico psiquiatra da universidade. A familia da moga procura o psiquiatra querendo ter
acesso ao prontudrio do aluno, desejando saber se o aluno teria dito ao psiquiatra que iria praticar o crime que
cometeu. Caso positivo, por que nao informou a aluna, que, alids, era paciente do mesmo médico, para que ela
se protegesse. O psiquiatra se nega a prestar qualquer esclarecimento em nome do sigilo médico. E agora, o que
fazer?

Cyntia Fonseca de Abreu

Algumas escolas deontoldgicas defendem uma con-
cepgao desse segredo como um dever invioldvel, absoluto.

O sigilo profissional na 4rea da satde visa garantir Assim entendido, em hipétese alguma o segredo poderia

que o paciente, confiante no compromisso do sigilo, ser violado.

possa se sentir seguro em compartilhar com o profis- Outras, que consideram que o sigilo confere ao pro-
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sional informagbes de sua intimidade, pertinentes ao o
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diagndstico e correta indica¢do de tratamento. Tais in- . . .
_ e . Na escola deontolégica médica brasileira (que tam-
formagoes, se tornadas publicas, poderiam trazer para .. . o
) ) . bém influencia as escolas dos outros profissionais da
o paciente algum tipo de constrangimento ou mesmo , .
satude no Brasil), no entanto, podemos observar uma
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dano moral ou socia postura eclética: o segredo constitui-se em um prin-
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Um exemplo cldssico ¢ o de portadores de doengas cipio fundamental, mas que, em algumas situagdes,

estigmatizadas pela sociedade (tuberculose ou AIDS, por
exemplo), cuja divulgacio pode trazer consequéncias para
o paciente, como a perda de seu emprego, ou ainda expd-

-lo a algum tipo de discriminagao.

poderd ser quebrado. Assim, por exemplo, o Cédigo
de Etica Médica' preceitua que “O médico guardard
sigilo a respeito das informagdes de que detenha co-
nhecimento no desempenho de suas fungaes, com ex-

* Médico e Pesquisador. Professor Emérito da Universidade Estadual Paulista — UNESP, Faculdade de Medicina, campus Botucatu-SP, Brasil. Membro da Comissao Nacional de
Ftica em Pesquisa — CONEP. Membro do Comité Internacional de Bioética da UNESCO. Coordenador do Programa Stricto sensu em Bioética (Mestrado, Doutorado e Pés-
-Doutorado) do Centro Universitdrio Sdo Camilo-SP, Brasil. E-mail: posbioetica@saocamilo-sp.br

216



Revista BIOETHIKOS - Centro Universitario Sdo Camilo - 2013;7(2):216-220

ce¢do dos casos previstos em lei” (Capitulo I, Principios
Fundamentais, inciso XI, grifo nosso). Segundo o Cé-
digo dos Psicélogos: “Art. 10 - Nas situagdes em que
se configure conflito entre as exigéncias decorrentes do
disposto no Art. 9° [que trata do sigilo] e as afirmagées
dos principios fundamentais deste Cédigo, excetuando-
-se os casos previstos em lei, o Psiclogo poderd decidir
pela quebra de sigilo, baseando sua decisao na busca do
menor prejuizo” (grifos nossos)?.

Sem pretender aprofundar uma reflexao deontol6-
gica, cabe, minimamente, destacar a Etica Profissional,
que, ao fazer referéncia aos “casos previstos em lei”,
e mesmo a “busca do menor prejuizo”, pretende um
equilibrio entre os interesses particulares dos pacientes
e os interesses coletivos, da sociedade. O melhor exem-
plo ¢ o da notifica¢o de doengas, como as infecto-con-
tagiosas. Entende-se que o controle epidemiolégico e
as intervengdes sanitdrias sobrepdem-se aos imediatos
interesses dos pacientes, mas, mesmo nessas condigoes,
procurar-se-4 preservar esse paciente na medida do
possivel: sua situagdo serd de conhecimento apenas dos
agentes sanitdrios.

Estendamos essa reflexdo para a Bioética. Destaco
duas grandes escolas bioéticas, buscando nelas referencias
para se trabalhar a questdo proposta.

Na escola que tem como seus proponentes Beauchamp
e Childress, por alguns denominada “Principialista”, um de
seus principios ¢ o do Beneficio, eventualmente desmem-
brado em Nao Maleficéncia e Beneficéncia. Qualquer que
seja a formulagdo a ser empregada, esses principios visam
nortear a decisdo ética pela busca de se evitar o mal e bus-
car fazer o bem. Esses principios, por sua vez, se conjugam
com os principios da Autonomia e da Justiga. Particular-
mente releio esses principios na ordem apresentada para
que assim se estabeleca uma hierarquia entre eles. Dessa
forma, devemos buscar minimizar o mal e fazer o bem,
como pontos de partida, o que, no contexto do exercicio
proposto, interpreta-se como a exigéncia ética em se agir de
forma a se evitar que um mal (assassinato) possa ocorrer.

Partindo-se de outra linha de reflexao bioética,
o Personalismo Ontologicamente Fundado, que tem
como proponente Elio Sgreccia, considera-se enfa-
ticamente a centralidade da pessoa humana como
fundamento da reflexao bioética; fundamento esse
que antecede e determina a prépria propositura de

Bioética — e agora, o que fazer?

principios. A partir desse entendimento, busca-se
o bem da pessoa humana e que sua dignidade seja
preservada, independentemente das escolhas que
faz, mas também devemos pontuar suas responsabi-
lidades. Um dos principios elencados por essa escola
bioética é o da “liberdade e responsabilidade”, en-
tendido em unissono: qualquer ato humano, justa-
mente quando ¢ livre, implica que seu agente deva
por ele responder.

Qualquer que seja a escola a que nos referimos,
impedir um crime ¢ um ato que considera a defesa,
a preservagao da integridade nao sé da potencial pes-
soa-vitima, mas também a dignidade do préprio po-
tencial pessoa-assassino. Um crime traz prejuizo para
todos.

No caso, no entanto, como nos ¢é apresentado, os trd-
gicos desdobramentos jé aconteceram; nao mais sao pos-
siveis agdes preventivas, apenas as disciplinares. A familia
da moga, como ¢ justo que acontega, busca entender o
que aconteceu e ainda cobrar responsabilidades. Para tan-
to, seu foco recai sobre o psiquiatra.

Nao dispomos de informagdes para avaliar o
quanto o psiquiatra dispunha de elementos sufi-
cientes para ponderar o efetivo risco, ou mesmo se o
rapaz efetivamente o procurou naquele dia. Mesmo
que tenha acontecido esse encontro, uma alegagao
de “vou matar” pode ser mensurada de diferentes
formas, dependendo de distintos momentos emocio-
nais e/ou perfis psicoldgicos, sendo que, para se che-
gar a confirmagdes desses perfis no 4mbito da satdde
mental, pode ser necessirio um longo periodo de
diagnéstico. Intencionando salvaguardar o paciente,
frente a uma hipétese de diagndstico de um quadro
que nio se desdobraria em atos violentos, poder-se-
-ia justificar a conduta do psiquiatra que nio infor-
mou (ou supde-se nio ter informado) a namorada
do rapaz.

Assim, as avaliagdes sobre riscos / prejuizos a socie-
dade nao podem ser,  priori e automaticamente, im-
putadas ao profissional. Entretanto, o psiquiatra pode
ter errado. A propositura da garantia da manutengao
do sigilo profissional ndo pode ser arguida enquanto,
unicamente, interesse corporativista de defesa de classe
profissional.
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Se a questao ficasse apenas nesse nivel, caberia in-
dicar que se procedessem as avaliagbes de responsabi-
lidade profissional, que devem ser conduzidas, exclu-
sivamente, pelas instdncias competentes, como érgaos
de classe responsdveis pela Etica e Poder Judicidrio.
Isso porque supde-se que essas instincias — de acor-
do com as suas responsabilidades — devem conduzir
o processo pautando-se pelo principio da “Justiga”:
apontar os infratores e penalizd-los, se for o caso, mas
também preservar os interesses de outros que, em ra-
zao de um envolvimento direto ou periférico com o
episédio, ndo podem ter a sua integridade compro-
metida para além de suas responsabilidades. E, por
isso, mesmo numa agdo de responsabilidade profis-
sional, o sigilo deverd ser respeitado. Um prontudrio
psiquidtrico que traz informag¢des nio sé da intimi-
dade do paciente, mas também outras informacoes
relativas a outras pessoas com quem esse paciente se
relaciona nos Ambitos familiares e sociais, nio pode
ser escancarado ao publico, sendo que, nos processos
dessa natureza, as familias das vitimas podem se fazer
representar.

O detalhe, no entanto, ¢ que a familia da moga pro-
cura o psiquiatra para ter acesso ao prontudrio do aluno,
que se nega a prestar qualquer esclarecimento em nome
do sigilo médico.

A familia precisa de amparo; é uma das vitimas.
Uma premissa, quando se fala dos principios bioéti-
cos, é que devemos considerd-los para todos os en-
volvidos na situagio, seja ele quem for. Como tal,
também a familia da moga deve ser preservada em
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sua integridade j4 abalada, visto que podemos, com
certa convicgio, afirmar que alguns de seus membros
vivem um momento de vulnerabilidade. O respeito
devido a essa familia, como ponto de partida, nao
significa que se devam atender todas as suas deman-
das sem questiond-las. Ela tem o direito de que os
fatos, eventualmente documentados no prontudrio,
sejam esclarecidos, e o psiquiatra, entre outros pro-
fissionais, tem responsabilidade de orientar a familia.
Em que pese as dificuldades desse momento, marca-
das por reagbes emotivas e passionais que tornam o
momento complexo, o psiquiatra e os dirigentes da
institui¢ao a que ele se vincula (servi¢o de satde da
Universidade, por exemplo) tem a responsabilidade
ética de orientar a famfilia, niao se escondendo atris
das barreiras do preceito da manutengio do sigilo
profissional e, ndo menos, da simples liberagao do
acesso ao prontudrio.
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O presente caso aborda o sigilo profissional, mais
especificamente situagbes em que as informagdes con-
fidenciais obtidas pelo profissional médico envolvem
riscos a terceiros.

O sigilo representa um tema dificil e polémico
para o exercicio da medicina, e nao poderia ser dife-
rente, dada sua importincia e consequéncias na atua-
¢iao do médico. E, portanto, inerente a pritica médica
e dela nao se dissocia.

Segundo Franga', o sigilo médico ¢, sem duvida,
“a questao mais polémica e controvertida em deon-
tologia”. O atual cédigo de ética médica (Resolugao
CFM n. 1.931, de 17 de setembro de 2009), em seu
capitulo IX, Art. 73, nota: “E vedado ao médico: re-
velar fato de que tenha conhecimento em virtude do
exercicio de sua profissao, salvo por motivo justo, de-
ver legal ou consentimento, por escrito, do paciente™.

Naturalmente, em algumas situagdes, como a apre-
sentada nesse caso, surgem dificuldades para decidir se
informagées confidenciais devem ser reveladas. E com-
preensivel que haja preocupagdes e ddvidas quando sur-
gem circunstincias que justificariam a quebra de sigilo,
especialmente quando uma ameaca ou risco para terceiros
estd presente.

Do ponto de vista bioético, os debates sobre o
dever de alertar geralmente envolvem direitos e obri-
gac¢oes conflitantes, como o direito & privacidade do
paciente, a obrigagdo profissional de zelar pelos inte-
resses do paciente, juntamente com aqueles do publi-
co em geral, além do direito do profissional de evitar
ser responsabilizado.

O profissional médico, nessa situagdo, se depara com
a dificil escolha de preservar o sigilo do paciente, ou de
proteger a seguranga da namorada.

Para deliberar sobre essa questao bioética, é im-
portante inicialmente considerar o propésito do sigilo
profissional e verificar quando ele deve ser aplicado.
Para Franca', “a violagdo do sigilo profissional é uma
circunstincia que compromete a liberdade individual
e os interesses de ordem coletiva”, e coloca, entio, o
médico como “guardiao da confidéncia’, embora res-
salte que, nos dias atuais, o sigilo médico “no pode
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mais revertir-se do mesmo cardter de sacralidade e in-
violabilidade da confissio, (...) ele constitui-se numa
forma de instrumento social em favor do bem comum
e da ordem publica”.

No ambito da especialidade de psiquiatria, rela-
tada nesse caso, o sigilo médico ¢ fundamental para
estabelecer uma relagio de confianga. Sem a promessa
de sigilo, poucos individuos confessariam seus pen-
samentos, medos e segredos. A confidencialidade ¢ o
dever que inclui a preservagao das informagdes pri-
vadas e intimas. Assim, ela é a base para relagao te-
rapéutica desenvolver-se e progredir. E dificil, sendo
impossivel, imaginar a psicoterapia sem uma garantia
de privacidade.

Do ponto de vista do médico responsdvel, ele
deve se certificar que as confissdes de seu paciente
nao sio meras conjecturas ou fantasias, sendo assim,
do ponto de vista ético, nio se deve quebrar o sigilo
profissional. Caso haja uma ameaca ou risco real para
terceiros, ele deve buscar todos os recursos de persu-
asao ou outras abordagens préprias da especialidade
para evitar tal desfecho.

Para ilustrar a dificuldade desse caso, segue o
relato de um fato ocorrido nos Estados Unidos em
1969 e que foi encaminhado a Suprema Corte de Jus-
tica da Califérnia: o caso Tarasoff**. Naquele ano,
“Prosenjid Poddar, um estudante indiano, matou
Tatiana Tarasoff. Ela era apenas sua amiga, mas ele
tinha entendido diferentemente. Devido a questoes
culturais, ele achava que ela estava interessada. Ela se
afastou, explicando que nio tinha qualquer interesse
em manter uma relagio afetiva com ele. O impacto
desta noticia fez com que ele procurasse um apoio
psicolégico para a sua depressao. Poddar informou
ao seu terapeuta que iria matar a jovem. Em seguida,
Poddar foi a residéncia dela e a matou”. Apds a morte
da jovem, a familia solicitou aos juizes da Suprema
Corte da Califérnia por que a familia e a jovem nao
foram alertados para o real e iminente perigo. “Os
juizes dividiram-se: dois votaram pela revelagao da
situagdo de risco para a familia e um votou pela pre-
servagio da privacidade do paciente e pelo sigilo no
aAmbito da relagio terapéutica. O primeiro voto, pela
revelacio, baseou-se no critério de que a defesa da
vida é um dever prioritdrio, que ultrapassa a confi-
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dencialidade. O segundo, pela preservagao, ao con-
trério, afirmou que a confidencialidade é um direito
inaliendvel do paciente”.

O caso Tarasoff serviu de paradigma para esse tipo
de situagdo, quando existe um terceiro em risco, dei-
xando claro que a preservagio do sigilo e a prote¢ao da
privacidade terminam quando sério dano fisico a uma
pessoa identificivel ou ao publico em geral tiver alta

probabilidade de ocorréncia, o que justificaria a quebra
de confidencialidade.
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