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Confidencialidade: natureza, caracteristicas
e limitacoes no contexto da relacao clinica
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A autora faz uma revisao conceitual e histérica do preceito de confidencialidade visando estabele-

cer sua natureza e caracteristicas no contexto das relagoes clinicas contemporaneas. A obrigacao

de sigilo por parte do profissional e o direito do paciente em manter privadas as informacoes reve-

ladas conferem dupla natureza a confidencialidade, transformando-a em um direito-dever. Sao

também analisados os principios e circunstancias que justificam a revelacao nao autorizada destas

informacoes, ja que a confidencialidade, apesar de seu valor fortemente vinculante, ndo é uma obri-

gacao absoluta do médico.
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A natureza da privaciclaa[e e da conficlencia/ia[ac]e

na assisténcia & satide: conceitos

O sigilo sempre foi considerado como caracteristica
moral o})rigatéria da profisséo médica. Contem-
poraneamente, o segredo profissional adquiriu funda-
mentagdo mais rigorosa, centralizada nas necessidades e
direitos dos cidadaos a intimidade, passando a ser enten-
dido como confidencialidade. Esta dupla natureza do
conceito de segre(lo profissional transforma-o em um
alireito-a’even na medida em que, sendo um direito do

paciente, gera uma olarigag&o especifica nos profissionais

da satide (1).

Nos textos especiahzaclos, o conceito de privaciclacle é
visto sob dois enfoques distintos: o primeiro centra-se no
controle que o individuo exerce sobre o acesso de outros
a si préprio; o segundo, define a privacidade como uma
condigéo ou estado de intimidade. A maioria das defini-

goes encontradas segue a primeira linha conceitual, fun-
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damentada em direitos e poderes de controlar

a intimidade - ¢ algumas serdo citadas a seguir.

Faden e Beauchamp afirmam que o direito a
privacidade ¢ uma reivindicagéo positiva de um
individuo a um status de dignicla(le pessoal, a
um tipo muito especial de liberdade, que
envolve sua eleigéo sobre que fatos ou infor-
magoes pessoais deseja ou nio revelar e sobre a

preferéncia do momento em que o fara (2).

Para Alderman e Kennedy, privacidade ¢ um
direito individual e o termo cobre muitas
situagbes como a protegao da intimidade
necessdria para o pensamento criativo, garante
a independéncia dos individuos para constituir
um ntcleo familiar de acordo com valores proé-
priose o direito de sentir-se em seguranga den-
tro de seu préprio lar e proprieda&es, englo—
Lando, aincla, os direitos de autodeterminagéo,
que permitem que uma pessoa mantenha em
segredo certos fatos sobre si mesmo, de acordo

com sua vontade 3).

Gostin et a/., bem como Wnsla(le, afirmam
que, tanto ]egal quanto eticamente, privacida—
de se refere a direitos a intimidade, e também
a0 limite de acesso de terceiros ao corpo ou
mente de alguém, seja mediante contato fisico

ou revelagéo de pensamentos ou sentimentos

(4,3).

Para S’cyge, constitui-se no direito de o indivi-
duo determinar quando, como e em que exten-
sdo a informagéo por ele dada pode ser trans-
mitida ou revelada, concordando com o

Computer Science and Telecomunications

Board, do Conselho Nacional de Pesquisa dos

Estados Unidos, que conceitua privaci(lade
como o (lesejo de um individuo limitar a reve-

1agéo de informag&o pessoal (6,7).

De acordo com Beauc}lamp e Childress, estas
definigc’)es confundem privaci&ade com direitos
de controlar a intimidade, porque privaci&ade
constitui-se em um status ou conaiigdo de ina-
cessibilidade fisica ou informacional e quando
assim definida, se estende aos pro&utos corpo-
rais e ohjetos intimamente associados ao indi-
Viduo, aos seus relacionamentos intimos, pes-
soais ou profissionais, com outras pessoas (8).
A mesma situagdo de inacessibilidade ¢ encon-
trada na deﬁnigéo de Camp]aeu et al, para os
quais a privacida(le constitui-se em uma
dimensdo da liberdade de cada um, a qual impe-
de a intrusdao, em questoes de carater pessoal,

por parte de governos, corporagdes ou indivi-

duos 9).

Na érea da satide, a preservagao da privacida—
de - seja ela vista como um status ou como um
direito do paciente - permite que este revele a
seu médico situagdes potencialmente embara-
gosas, num ambiente de gran(le confianga e
com o propdsito de cuidados com sua integri-

dade fisica e emocional.

A confidencialidade ests intimamente relacio-
nada com o conceito de privacidade e com um
conceito mais restrito de comunicagdo priui/e-
giaa]a (privi/ea’ged communication), comparti-
lhando com ambos uma idéia de acesso limita-
do de terceiros ao corpo ou mente de um indi-

viduo em par’cicular.
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Gostin et al. chamam de privacialaale in][orma-
cional o fato de uma informagéo a respeito de
determinada pessoa conservar-se fora do
alcance dos outros, se nao houver autorizagao
para que seja revelada (4). A confidencialidade
¢, portanto, uma forma de privacidade infor-
macional que acontece no ambito de uma rela-
gao especial entre o médico e seu paciente. As
in£ormag(’)es pessoais obtidas no curso deste
relacionamento nao poclem ser comunicadas
para terceiros a menos que autorizadas previa-
mente por aquele que as revelou. Assim sendo,
toda e qua/quer informagéo decorrente desta
situagdo, revelada para o profissional de satide
por palavras ou exame fisico, é confidencial, a
menos que o paciente permita ou requisite sua

revelag&o a terceiros (5,10).

Para Styge, a confidencialidade implica num
pressuposto - a con][ianga - que um individuo
possui de que qualquer in£ormagéo comparti-
lhada sera respei’ca(la e utilizada somente para
o proposito para o qual foi revelada. Assim, a
informagéo confidencial ¢ tanto privada quan-
to voluntariamente compartilhada, numa rela-

gao de conﬁanga e fidelidade (6).

Os termos privacidade e confidencialidade
estio diretamente relacionados e claramente
ligados a valores normativos, protegenclo as
preferéncias e os direitos individuais.
Conceitualmen’ce, no entanto, privacidacle e
confidencialidade sdo diferentes entre si: a pri-
meira, como um status ou um direito & intimi-
dade, permite a confianga e a seguranga para
revelar algo intimo, enquanto que a segunda

garante que a revelagéo serd mantida em sigi-
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lo. Em razio desta diferenga nao acontece
uma vio/agdo aos direitos de confidencialidade
se o paciente autorizar a divulgagéo de uma
informagéo, embora ocorra com a revelagéo
uma percla tanto de confidencialidade quanto

de privaciclacle.

A confidencialidade da in£ormag&o tem duas
caracteristicas importantes nas relagées clini-
cas. Uma primeira forma de confidencialidade
se estabelece numa relagéo interpessoal, onde
a manutengao do segreclo é passivel de ser
completa, bastando o comprometimento das
pessoas que compartilham a informagéo. A
segun(la forma ¢ a confidencialidade do regis-

tro desta in£ormagéo.

No modelo atual de cuidados hospitalares,
dezenas de pessoas tém acesso aos prontudrios
dos pacientes, partilhando uma in£ormag€to
que, originalmen’ce, foi revelada a outro profis-
sional. Esta percla de confidencialidade tem
sido considerada beneficente do ponto de vista
assistencial, pois visa proporcionar ao doente
todos os cuidados (lisponiveis na instituigao
para o correto diagnéstico e tratamento de sua
enfermidade. Quando ha colaboradores no
atendimento a um paciente, a o]:)rigagéo do
sigilo se estende a todas as pessoas que ajudam
o médico em seu trabalho, pois estes proﬁssio—
nais, o]origados ao sigilo por seus cédigos deon-
tolégicos, devem garantir uma manipulagéo

eticamente correta da informag&o (11,12).

Ha autores que conceituam a confidencialida-
de em conexdo com estes sistemas de assistén-

cia hoje em dia utilizados, pois a crescente
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organizagao de redes de armazenamento de
informagées ea utilizagéo compartiﬂlacla dos
dados sobre um tinico individuo favorece uma
maior intrusio na intimidade dos pacientes. O
Computer Science and Telecomunications
Board define a confidencialidade como a con-
digéo na qual a informagéo é compar’ciulada ou
revelada de maneira controlada pela institui-
gao, com o propdsito de proteger a privacidade
do paciente (7).

O termo seguranga é freqiientemente relaciona-
do as questoes de privacidade e confidencialida-
de, referindo-se a protegdo da informag&o con-
tra o acesso nao autorizado, a mo&iﬁcagéo oua
clestruigéo acidental ou intencional, constituin-
do-se dos procedimentos que as organizagoes
implementam para proteger os dados armazena-
dos e os sistemas, incluindo nao s6 os esforgos
para manter a confidencialidade dos registros
mas também para assegurar a in’cegri(lacle ea
clisponi]oilidade tanto da informagéo como dos

sistemas utilizados para acessé-la 6,7).

Algumas vezes, os termos privacida&e, confi-
dencialidade e seguranga sao usados de manei-
ra indistinta para discutir a protegao de infor-
magdes pessoais na assisténcia a satide. Sendo,
porém, entidades diferenciadas, sua a&equacla
conceituagao favorece o entendimento dos vé-
rios componentes envolvidos nesta questdo. A
privaciclade estd diretamente relacionada ao
paciente, é seu (lireito, e tem na autodetermi-
nagao do individuo o seu foco de execugdo. Ga-
rantir a confidencialidade ¢ da competéncia dos
profissionais de satde e das instituigbes, em

respeito ao direito individual & intimidade. A

seguranga da informagéo ¢ um constituinte do
sistema de cuidados em saﬁ(le, sendo cleste, pri-

mariamente, a responsal)ilidade de executs-la.

2. Conﬁdencia/idac]e como exigéncia moral

do médico: o SQgrealo

Na vida priva&a, as justificativas para manter
segreclos emergem da prépria natureza da pri-
vacidade, pois uma pessoa pode nao querer, por
intimeras razdes, que outra venha a conhecer
certos pensamentos, sentimentos, fatos ou
habitos que tenha. Estes segre&os sdo freqiien—
tes no cotidiano e estio sempre ligados a pro-
messa de nio revelagéo por parte claquele que
recebe a informagéo, podendo ser chamados de
segreclos de promessa ou de segrealos primdrios
(13,14). Os segredos de promessa constituem
um compromisso em si mesmos, nao estando
subordinados a qualquer outro objetivo. A
motivagao para que os outros honrem esta von-
tade de manter um fato em sigilo ¢ o respeito

pela prépria privaciclade ¢ intimidade pessoa].

Por outro lado, todas as pessoas experimentam
a necessidade de compartilhar informagc’)es
pessoais por alguma razao pratica ou confes-
sional (pex.: a necessidade de ajuda para
tomar uma decisio ou resolver um prouema),
ou nas relagées de ambito profissional, como
as da 4rea juridica ou médica. Este segredo
compartiﬂlado, que é o sul)pro&uto de uma
relagéo mais ampla, possui um ol)jetivo que
ultrapassa a sua prépria natureza. A informa-
gao revelada & instrumental, servindo a um pro-

posito especifico, e a tnica justiﬁca’civa para a

— b



revelagéo ¢ melhor atingir o ol)jetivo. Este
segreclo, cujas caracteristicas morais sao dife-
rentes daquelas encontradas no primeiro tipo,
€ um segreala de can][ianga e as situagbes que
emergem deste tipo de relacionamento carac-
terizam a confidencialidade na ética proﬁssio-
nal. A confidencialidade se origina, portanto,
de um conceito aristotélico de virtude, pois “¢
a escolha de um meio adequac[o para atingir um

][im aceitdvel e racional” (13).

Além do respeito pela necessidade das pessoas
de compartilhar informag(’)es em confianga,
existem outras jus’cificativas para a confiden-
cialidade esperada no exercicio de uma proﬁs-
sio. Luban afirma que a confidencialidade
pode ser justificada por um argumento que
tem dois componentes. O primeiro é instru-
mental: a confidencialidade se justifica porque
¢ necessaria para o exercicio proﬁssional, pois,
se ndo existirem garantias de sigilo, o paciente
nio revelard as informagc')es que o médico
necessita para bem trata-lo. O segundo, ¢o
fato de que a profisséo tem importancia em si
mesma porque defende certos valores conside-
rados indiscutiveis. Assim, a Medicina ¢
socialmente relevante porque os profissionais
buscam preservar o valor da satide e, em decor-

réncia, o valor da prépria vida (14).

Se a importancia da proﬁsséo for considerada
sob um prisma conseqﬁencialista, 0 profissio—
nal vai comparar 0s beneficios de manter o
segreclo com os beneficios de revelar esta
mesma informagdo, levando em consideragio
pressupostos empiricos sobre as conseqiién-

cias, tanto de um quanto de outro curso de
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agao, enfraquecen(lo os argumentos morais
para a manutengao do segredo. Porém, se o
profissional fundamenta a defesa da atividade
profissional em bases néo—conseqﬁencialistas,
as justificativas para a confidencialidade impli-
cardo em valores de utilidade social que nao
devem ser vistos apenas como uma questao de
manter segredo ou revelar a informagéo, mas
como uma forte e vinculante ol)rigag&o de
conﬁclencialiclacle, primeiramente fundamen-
tada numa ética de principios para o exercicio

proﬁssional.

QO centro desta ética cleontolégica ¢ a identifi-
cagdoea jus’cificagéo de deveres que obrigam 0
profissional a agir de certa forma, inclependen-
te dos resultados desta agao; dela surgiram os
cédigos de atuagio profissional (15). Estes
cédigos deontolégicos nao seguem, de modo
consistente, nenhuma tendéncia filoséfica,
nem sao produto de uma escola deontolégica
em especial, porém constituem-se em suges-
toes e recomen(lag(’)es de normas razodveis e
préprias da vocagao proﬁssional que compro-
metem e garantem a quali&a&e humana e téc-

nica da atividade profissional.

Histérica e doutrinalmente, os cécligos deon-
tolégicos derivam de uma selegéo de normas e
critérios de auto—regulagéo da pratica proﬁs-
sional que, por sua vez, sao decorrentes de um
pacto social: a0 mesmo tempo que a sociedade
entrega a corporagdo médica o poder de conce-
dera licenga para o exercicio profissional aque-
les que refinem as con(lig(’)es necessdrias, exige
dela que estabelega as regras éticas para o exer-

cicio competente e correto da proﬁsséo.
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Para Herranz, a 1egitimagéo do cédigo deontols-
gico ocorre a partir deste compromisso social:
“Deste pacto e intercmbio miituo de concessdes e
garantias entre sociedade e corporagdo pm][issiona/
deriva, de um lado, o cardter pﬁl}/ico do Co’c]igo e do
sistema de a71'501'p/ina proﬂssiona/ que lhe & anexo,
e, de outro, o reconhecimento em consciéncia por
parte de cada médico de que sua liberdade e auto-
nomia pro][issionais héo de mover-se dentro das
coordenadas éticas estabelecidas pe/o Céa’igo "(11).

As normas e recomenclagc”)es contidas nos
Cédigos tém natureza e abrangéncia diversas:
algumas possuem um cardter duplo, ético e
1egal; outras, servem para influenciar um com-
portamento de elevada qualiclacle moral no
exercicio da profisséo. Geralmente, os precei-
tos que se encaixam nesta tltima categoria
tém um carédter positivo porque sua finalidade
nao é proil)ir ou condenar certas agoes, mas
sim inspirar o médico a praticar a profisséo

com &ignidade e competéncia.

O sigi/o médico, que garante a confidencialida-
de do perfil médico-social do paciente, perten-
ce a esta ordem de preceitos vinculantes. Para
entender seu carater, obriga’cério faz-se conhe-
cer suas raizes e evolugao histérica, ja que faz
parte da tradigéo profissional, desde o século V
a.C., e do preceito encontrado no Juramento
de Hipécrates, que deveria ser cumpri(lo pelo
médico virtuoso mediante atitude de cliscrigéo,
para proteger os segredos dos doentes: “tudo
quanto veja ou ouga, pro][issiona/ ou privaa]amen-
te, que se refira & intimidade humana e ndo deva
ser a]ivu/gaalo, eu manterei em segrea]a e contarei

a ninguém” (16).

Para Gracia, o juramento hipocrético constitui
0 paracligma da ética médica e, como docu-
mento de maior vigéncia no curso da histéria
da medicina ocidental, estabelece a proﬁsséo
médica como um compromisso pﬁ]olico, con-
traido perante Deus, exigindo daquele que o
professa a exceléncia no que faz, mediante
uma gran(le qualidacle moral e responsal)ilida—
de ética (17). Este juramento solene e sagrado
definia o cardter interno, privado e moral da
responsal)ilidade proﬁssional do médico hipo-
crético, acarretando um forte Ccompromisso de
exercer a profisséo conforme suas normas,
sendo tao vinculante que conferia impuni(lade
juri(lica aos médicos gregos, elevando a medi-
cina a um status especial que a diferenciava de

outros offcios e ocupagoes.

Esta moral profissiona/ diferia da moral ording-
ria ao colocar o médico em um nivel superior
de comprometimento, dando-lhe o direito (ou
0 clever) de fazer ou omitir certas coisas - con-
signadas por um contrato como, por exemplo,
0 segre&o -, as quais eram proil)idas ou nao

proprias aos individuos comuns.

A partir da concepgao hipocrética, 0 segredo
médico tem se mantido na ’cradigéo da profis—
sio médica, mesmo que modificado e restrito
em sua aplicagéo. Durante a Idade Média, sua
interpretagao na medicina ocidental fica preju-
dicada pela falta de organizagao da proﬁss&o.
A partir dos séculos XVIII e XIX ressurge a
regra do sigilo, atualizada e redefinida as cus-
tas das novas prioridades decorrentes da estru-
turagao das proﬁssées, do regime juriclico das

coletividades e do desenvolvimento técnico,
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cientffico e social das intervengbes na drea da
satide (18). A regra do sigilo toma dois cami-
nhos distintos: um 1ega1 e outro deontolégieo.
Nesta época surgem as idéias democraticas
fundamentadas em direitos de cidadania,
influenciando também a regra do segreclo que,
1en’camente, vai tomando esta (liregéo. Os
direitos a privacicla&e e intimidade comegam a

figurar nos cédigos penais.

Apenas no século XIX surgem os primeiros
cécligos deontolégicos na medicina, regu]a—
mentando a profiss&o e reafirmando o segredo
como o]arigagéo de offcio. O primeiro docu-
mento que se configura como um cédigo expli—
cito de conduta médica é o livro Medical ethics ,
de Thomas Percival, pu})hcado em 1803, no
qual o autor pretendia definir um sistema geral
de ética médica onde a conduta oficial e o rela-
cionamento mtuo dos profissionais pudessem
ser regulados por principios definidos e reco-
nhecidos de urbanidade e retiddo. Sobre o
segredo, assim se posicionava Percival:
“Segreala ¢ delicadeza, quana’o requerialos por cir-
cunstdncias pecu/iares, deverdo ser estritamente
observados. O relacionamento ][ami/iar e con][i-
dencial, ao qua/ os médicos sdo admitidos nas
suas visitas profissionais, deve ser utilizado com

Jiscrigdo e com o mais escmpu/oso cuidado quan-

toa ][iale/ia]aale ¢ @ honra "(19).

As diferentes concepgdes, uma legal e a outra
&eontolégica, que aparecem nesta época veém
fortalecer a idéia de um direito-dever - ¢ em caso
de conflito entre o dever profissional e a admi-
nistragdao de justiga, o primeiro cede ante o

segundo (1)
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No século XX, especialmente apos a Segunda
Guerra Mundial, o movimento pelos direitos
humanos traz novas perspectivas para a questdo
do sigilo médico. A Declaragéo Universal dos
Direitos Humanos, promulga&a em 1048 pela
Organizagio das Nagaes Unidas, cita explicita—
mente em seu artigo XII o direito a ndo inter-

feréncia na vida privada pessoa] ou familiar.

Estes movimentos, no entanto, sé chegam
concretamente 3 medicina no final dos anos
00, e fundamentados nao em direitos huma-
nos, mas sim em direitos do consumi(lor, com
a clivulgagéo, nos anos 70, de uma Carta de
Direitos do Paciente, elaborada por parcerias
com a Associagdio Americana dos Hospitais.
Neste periodo, surge a bioética, que por inter-
médio da defesa da autonomia dos pacientes
fortalece esta discussio no ambito da
Deontologia, confirmando o segreclo como um

direito-dever.

Ao longo desta evolugéio, no entanto, nem a
regra do sigi]o, nos cédigos deontolégicos,

S

nem o direito a confidencialidade, na darea
legal, conseguiram um tratamento e um con-
senso de aplicagéo. Muitas sdo as interpreta-
goes 1egais para o direito a privacidacle e os
cédigos da proﬁsséo médica apresentam for-
mulas gerais que nao contemplam as dificulda-
des encontradas na pratica assistencial.
Portanto, esta questao persiste atual e desa-
fiante frente ao répido avango e as novas con-

quistas das ciéncias biomédicas.

No Brasil, do ponto de vista Iegal, o sigilo ea

privaci(la&e da informagéo estdo garantidos
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pelo Cédigo Penal - um decreto-lei de 1940,
em vigéncia desde entdo, revisto e atualizado -
que, em seu artigo 154, trata do crime de vio-
1a§510 do segredo profissional, o qual se esten-

de a qualquer proﬁsséo (20).

Na é4rea da Deontologia, 0 Cédigo de Ftica
Médica, do Conselho Federal de Medicina, em
seus artigos 102 a 109, regulamenta varias
situagbes especificas onde ¢ vedado a0 médico
a revelag&o de informagées, ficando contem-
plada a quel)ra do sigilo somente por justa
causa, dever legal ou autorizagdo expressa do

paciente.

Kipper e Clotet afirmam que “a reﬂexdo sobre
um conf]ito moral no exercicio da pro][issdo, reali-
zada apenas sob o re][erencia/ do co’a]igo deontols-
gico, serd, provave/mente, uma visdo muito restri-
ta da prob/emcitica ética nele contida” (21).
Torna-se, portanto, necessdria uma interpreta-
gao complementar, sob uma perspectiva bene-
ficente-autonomista da confidencialidade, que
nio a reduza a uma ol)rigagéo de segreclo mas
que favorega e fortalega a relag&o clinica etica-

mente adequacla.

3. Conﬁa[encialidaa[e como pressuposto da

re/agdo clinica: a confianga

No ambito da relagéo médico-paciente, os
valores de privacidade, confidencialidade e
comunicagao privilegiada estdo vinculados, de
um 1ado, a uma obrigagéo de discrigéo profis-
sional e de outro, a direitos individuais e de

autodeterminag&o do individuo enfermo, que

incluem a liberdade de escolher o que conside-

ra privado.

Do ponto de vista filossfico, o respeito a con-
fidencialidade esta fundamentado num direito
natural de intimidade — o qua], por sua vez,
deriva do principio fundamental de respeito
pela pessoa em si mesma, porque esta tem
capacidaole para escolher o que é melhor para
si, sendo esta liberdade de escolha essencial
para assegurar a satisfagio de suas necessida-
des. Tudo que interfira com esta meta deve ser

considerado como um clesrespei’co a sua auto-

nomia (18)

Os argumentos para justiﬁcar o direito a inti-
midade ou privacidade pertencem a trés gru-
pos: o primeiro coloca a privacidacle num
grupo de direitos pessoais e de propriedade que
sio violados quando um acesso desautorizado
a esta pessoa ¢ realizado por terceiros. O
segundo, mais consistente que o anterior,
enfatiza o valor instrumental da privacidade,
identificando vérios fins que sao servidos por
suas regras. Vdrias teorias conseqiiencialistas
justiﬁcam desta forma o direito a privacidade,
afirmando que ele serve para o desenvolvimen-
to pessoal, para a criagdo e manutencao de
relag()es sociais intimas e para a expressao da

liberdade de uma pessoa.

Neste en£oque, a privacicla&e cria a atmos][era
necessdria para as relagées humanas de respei-
to, amor, amizade e conﬁanga. O terceiro
grupo de justifica’civas ¢ considerado o mais
consistente: nele, a privaciclacle se jus’ciﬁca no

respeito pela autonomia e as reivinclicag()es de
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privacida(le se tornam 1egitimas a medida que
se relacionam com o direito de autorizar ou
nio o acesso de terceiros, num exercicio de

au’cocleterminagéo (8).

A informag&o em satide pode ser considerada
como a mais intima, pessoal e sensfvel das
informagées sobre uma pessoa porque os dados
geraolos pela realizagio da anamnese e do
exame fisico sdo como uma extensio do corpo
ou da mente de alguém. Para que este ato
médico ndo seja considerado um acesso nao
autorizado, deve ser o paciente, e nao o profis—
sional de satide, quem determina quais destas
informagdes podem ser reveladas (5,22,23).
Assim, no contexto da relagéo médico-pacien—
te, as questoes da confidencialidade extrapo-
lam o conceito cleontolégico de sigilo profis—
sional e demandam do provedor de cuidados
certas atitudes e qualiclacles que devem ser dis-
cutidas num contexto de virtudes, carater e
principios essenciais para satisfazer a necessi-
dade e o direito de seu paciente por privacida-
de. Os direitos de uma das partes de uma rela-
gao clinica tem imphcagf)es claras sobre as
obrigagées e deveres das outras partes porque
ndo sio unilaterais: os dois lados os possuem

e, portanto, nao poclem ser considerados abso-

lutos (24).

A expectativa natural de privacidade existente
na relagéo médico—paciente ¢ construida sobre
um relacionamento de mutua compreensao e
verdade e sua natureza confidencial ¢ aceita
pelos médicos como da maior importancia e
exigicla pelo paciente e pela sociedade como

uma forma de protecio (23). Este caréter
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essencialmente fiducidrio do encontro clinico
deriva da manutengao de promessas mutuas.
O paciente procura o profissional com a con-
ﬁanga de encontrar alfvio para sua concligéo e
com a seguranga de ndo sofrer danos. Por
outro lado, os médicos fazem suas promessas
aos pacientes com o intuito de ganhar sua
cooperagao no cumprimento das agOes neces-
sarias para melhor poder ajudé—los (13).
Conseqiientemente, a confianga se constitui
em condigéo fundamental para um tratamen-

to efetivo.

Esta maneira conseqﬁencialista de entender o
valor das promessas, e da sua manutengo,
leva em consideragéo a utilidade ou a necessida-
de social da confianga existente na relagéo
médico—paciente para a obtengéo de um resul-
tado especifico. Estes argumentos trazem a
necessidade de criar normas de confidenciali-
dade que es’cal)elegam em que circunstancias a
ruptura do segredo nao ird se constituir em
uma atitude maleficente, pois este tipo de jus-
tificativa s6 a]canga um alto padréo moral se

todas as conseqiiéncias forem consideradas.

Existem ainda outros argumentos de fidelida-
de que justiﬁcam a manutengao de uma infor-
magao em segredo: mesmo que o profissional
nao garanta explicitamente a confidencialida-
de, o paciente tem o direito de esperar por ela,
por saber que o primeiro tem esta obrigagéo,
tomada como um compromisso através do
juramento pﬁblico ou dos cécligos que regulam
a boa pratica da profisséo. No entanto, o caré-
ter fiduciario da relagéo clinica emerge muito

mais de valores de lealdade e credibilidade que
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se estabelecem no decorrer do relacionamento
do que do cumprimento daquelas promessas

em si mesmas (8).

Para Jaclzson, h4 uma maneira ainda mais
rigorosa de jus’ciﬁcar a conﬁanga: quanclo 0
valor dela ¢ compreendi&o como um requeri-
mento de justica, no qual as promessas sao
mantidas porque é errado (wrong) nao cumpri-
las, e nao porque quebré-las resulta em dano

(l;arm) para alguém (25).

Em separado, nenhum destes argumentos
consegue dar suporte para regras absolutas de
confidencialidade, porque todos eles sio deve-
res prima ][acie. Quando tomados em conjun-
to, se tornam um substrato consistente para
justiﬁcar uma vinculante obrigagéo para res-
peitar a confidencialidade das informag(’)es em

satde.

O conflito de obter, utilizar e eventualmente
Compartiﬂlar a informagéo para proporcionar
os melhores cuidados em saﬁ&e, sem violar a
privacidade do paciente, ¢ uma questao muito
complexa em si mesma, demandando a anélise
de vérias classes de valores e principios morais,
de direitos e deveres, de todas as circunstancias
e de todas as conseqiiéncias que permeiam a
re]agéo clinica. Somente uma cuidadosa arti-
culagéo de todos estes fatores pode efetivamen-
te garantir a manutengao da confianga, pres-
suposto fundamental para que o resultado da
interagdo clinica seja, simultaneamente, tera-
péutico e eticamente adequado. Esta questdo
nos remete, conseqiientemente, a analise dos

motivos considerados eticamente admissfveis

para desapontar um paciente, revelando a ter-

ceiros sua intimidade.

Limites éticos para a ruptura da confialen-

cialidade

Sempre que terceiras partes - pessoas ou insti-
tuigoes - utilizam diversas formas de acesso a
um individuo, incluindo a intervengao em
dreas de intimi(la(le, sigilo, reclusdo ou anoni-

mato, configura-se uma perda de privacidacle.

Ha dois tipos de situagoes relacionadas a reve-
1agéo de uma informagéo. Quan(lo alguém
tem acesso a uma informagéo protegida sem o
consentimento do informante, este fato & con-
siderado como Violagéo aos direitos de privaci-
dade; enquanto que uma pessoa depositéria de
um segredo em conﬁanga e que o revela sem
autorizagao fere o direito de con][idencia/ic[acle.
Ou seja, somente a]guém que é confidente
pode romper a confidencialidade. A autoriza-
¢ao expressa do informante previne a Violagéo
aos direitos de confidencialidade, independen-
te da revelagéo em si propria, sem constituir

uma per(la nem de privacidade nem de confi-

dencialidade (8).

Na 4rea dos cuidados com a satide ha algumas
excegoes justiﬁca&as e conhecidas aos direitos
de confidencialidade. Apesar de ser um dever
fundamental (prima ][acie) do médico, nio se
constitui em obrigagéo absoluta (11). Limites
externos as regras do sigilo profissional estao
expressos por ol)rigagées legais dos médicos,

como a notificag&o compulséria de algumas
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&oengas transmissiveis, as lesdes por agressdo ou
violéncia e as suspeitas de abuso infantil. Além
dessas, as ol)rigag()es de oficio tamhém impdem
limitag()es a confidencialidade, como nos casos
do pessoal médico das Forgas Armadas ou aque-
les que trabalham para instituigdes, os quais
possuem uma (lupla responsabihdade: com seus

pacientes e com seus empregadores.

A perda do sigilo pode resultar nio apenas de
o]arigag()es 1egais e de offcio mas também de
fatores como a ignorancia e a falta de entendi-
mento por parte do paciente e da negligéncia
do proﬁssional ou da instituigdo com estas
questoes, ou, ain(la, por intervencao de tercei-
ras partes, como planos de satide e outras cor-
poragoes envolvidas com a provisao de cuidados
que, muitas vezes, necessitam da in£ormagéo
para garantir qualidade de servigos ou melhorar

a alocagéo de recursos na 4rea da satide.

Sendo a confidencialidade fortemente vincu-
1ante, mas nao uma olarigagéo al)solu’ca, a
questdo ética que se impde ¢ a de determinar
quais principios ou circunstancias justificam a
ruptura do sigilo. A fundamentagéo para a
quelara de confidencialidade deve hasear-se no

principio de justiga e depende do contexto par-

ticular de cada caso (25,26).

Os dados hoje gerados na 4rea biomédica sdo
considerados como in][armagdo sensivel e, as
custas da falta de unanimidade para determi-
nar as excegdes a regra do sigilo, existem duas

correntes de justificativas para elas, que Gracia

chama de L/ina]agem débil ¢ b/inalagem ][orte (1).

7

A primeira defende que o sigilo ¢ um dever
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prima facie e pode ser quebra&o quando entra
em conflito com outros direitos fundamentais,
sendo os representantes da justiga os responsa-
veis por determinar em que situagoes a revela-
¢do seria licita e necessdria; a segunda, admite
que a ruptura do segredo ¢ valida apenas por
motivos estritamente profissionais, isto ¢, a
satide e a protecao de terceiros. Nas duas cir-
cunstdncias o sigilo ¢ um dever prioritario e

sua ruptura s6 é admitida em casos de excegao.

Resumindo as posigbes apresen’cadas, é possivel
dizer que ha dois embasamentos para a exce-
¢do: a preocupagao com a seguranga de tercei-
ras partes conhecidas ¢ a preocupagdo com o

bem-estar pﬁl)lico e social.

Schiedermayer toma como base a teoria prin-
cipialista para fundamentar eticamente a que-
bra de confidencialidade e diz que esta ruptu-
ra somente pode ser admitida em quatro con-
digées gerais: a) quanclo houver alta proba]aili—
dade de acontecer sério dano fisico a uma pes-
soa identificavel e especiﬁca, estando portan-
to justifica(la pelo principio da nao-maleficen-
cia; L) quando um beneficio real resultar da
quel)ra de sigilo, baseando-se esta decisdo no
principio da l)eneﬁcéncia; c) quando for o
tltimo recurso, depois de esgotadas todas as
abordagens para respeito ao principio da auto-
nomia; (1) e quando a mesma deciso de reve-
1agéo possa ser utilizada em outras situagdes
com caracterfsticas idénticas, independente da
posigdo social do paciente, contemplanclo 0
principio da justica e fundamentado no respei-
to pelo ser humano, tornando-se um procecli-

mento generalizével (12).
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]aclason, ao contrario, defende que, em caso de
conflito, a decisio sobre qual dos deveres ¢
prioritdrio (p.ex.: agir justamente ou agir
Leneﬁcentemente) nao pode ser feita em um
contexto de principios gerais, como sao os de
Beauchamp e Childress, mas deve ser alcanga—
da mediante a analise de informagées mais
especificas sobre cada caso. O tipo de julga—
mento moral a ser utilizado nas circunstancias
de ruptura de uma promessa deve assemelhar-
se mais com a aplicagéo de uma habilidade
prética do que com a u’cilizagéo de um método
dedutivo, sugerindo que o treinamento medi-
ante simulagées e discussdes de casos clinicos

& uma eficiente maneira de capacitar-se (25).

Concluindo, podemos afirmar que as possi]aili-
dades cada vez mais complexas de informagéo
na érea biomédica e seu compar’cilhamen’co, a

telemedioina, aliadas aos crescentes recursos

da genética e da })iologia molecular, que criam
condigées de prediZer aspectos fundamentais
do comportamento futuro das pessoas, refor-
¢am a importancia do respeito a confidenciali-
dade e demandam uma revisao das questdes da

seguranga da informagéo em satide.

No ambito privado da relagéo clinica, explici—
tar as situagdes que demandam a ruptura da
confidencialidade e discuti-las com o paciente
pode ser uma forma moralmente correta de
evitar a decepgéo ea diminuigéo da confianga
mitua. No ambito institucional e plﬂ)lico é
fundamental que se estal)elegam politicas pru-
dentes e eticamente adequadas para regular
tais questdes. O ol)jetivo principal deve ser o
balanceamento entre a protegao da privaci(la(le
individual e a garantia de um répido fluxo de
informagc’)es para os profissionais de satide que

]egitimamente dela necessitam.

Confidencialidad: naturaleza, caracteristicas y limitaciones en el contexto de la relacion

clinica

LLa autora hace una revisién conceptual e historica del precepto de confidencialidad con

el objetivo de establecer su naturaleza y caracteristicas en el contexto de las relaciones

clinicas contemporaneas. [a obligacién de sigilo por parte del profesional y el derecho del

paciente en mantener privadas las informaciones reveladas confieren una doble natu-

raleza a la confidenciabilidad, transformandola en un derecho-deber. Son también anal-

izados los principios y circunstancias que justifican la revelacion no autorizada de estas

informaciones, ya que la confiabilidad, a pesar de su valor fuertemente vinculante, no es

una obligacién absoluta del médico.

Unitérminos: ética médica, bioética, confidencialidad



Bioética n° 11 de 27-11-2003 12/1/03 9:23 AM Page 63$

Confidentiality: nature, characteristics

and limitations within the contex of the clinical relationship

T'he author undertakes a conceptual and historical review of the precept of confidential-

ity in order to establish its nature and characteristics within the context of contemporary

clinical relations. The obligation of secrecy on behalf of the professional and the patient’s

right to keep the information revealed private give confidentiality a double nature, trans-

forming it into a duty-right. The principles and circumstances that justify the non-autho-

rized revelation of this information are also analyzed, as confidentiality, in spite of its

strongly bonding nature, is not an absolute medical obligation.

Uniterms: medical ethics, bioethics, confidentiality
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