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Resumo

Este estudo revisa a caracterizacio dos principios da privacidade e da confidencialidade em conexao
com areas da medicina em geral e da saide mental em especial, propondo que a pratica dos direitos
e deveres envolvidos com os dois principios deve ser preservada nos moldes ditados pela bioética.
Privilegia-se a abordagem do saber psiquico, a fim de ampliar a compreensao da particular importancia
da confidencialidade nos processos terapéuticos. Salienta-se a conexao entre as mudancas tecnolégicas
e midiaticas ocorridas nas Gltimas décadas e o risco de comprometimento do sigilo médico, cuja quebra
afetaria em definitivo a confianca do paciente quanto ao resguardo da privacidade de suas informacdes.
Ao final, sdo feitas reflexdes sobre o valor do suporte ético ao profissional de satide, principalmente nos
casos excepcionais em que lhe cabe tomar decisées sobre quebra de confidencialidade.
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Resumen

Privacidad y confidencialidad en los procesos terapéuticos: presencia de fundamentos bioéticos
Este estudio analiza la caracterizacion de los principios de privacidad y confidencialidad relacionados
con los campos de la medicina en general y la salud mental en particular, proponiendo que la practica
de los derechos y deberes respecto a estos dos principios debe preservarse de la manera defendida
por la bioética. El enfoque del conocimiento psiquico se privilegia con el fin de ampliar la comprension
de que la confidencialidad es importante en los procesos terapéuticos. Se destaca la relacion entre los
cambios tecnologicos y mediaticos que se han producido en las Gltimas décadas y el riesgo de compro-
meter el secreto médico, cuya violacion afectaria definitivamente la confianza del paciente respecto a la
privacidad de su informacion. Por Gltimo, se reflexiona sobre el valor del apoyo ético a los profesionales
de la salud, sobre todo en los casos excepcionales que involucran su toma de decision respecto a la
violacion de confidencialidad.
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Abstract

Privacy and confidentiality in therapeutic process: contributions from bioethics

This study discusses privacy and confidentiality in the areas of medicine and, particularly, mental health,
arguing that the rights and duties encompassed by the two principles should be practiced in compliance
to bioethics. Psychic knowledge was adopted to broaden our understanding regarding the importance of
confidentiality in the therapeutic process. It emphasizes the connection between the technological and
media changes of the last decades and the risk of compromising medical confidentiality, which would
definitely affect the patient’s trust concerning information privacy. Finally, the text reflects on the
relevancy of ethical support for health professionals, especially in cases where they must decide on
whether or not to breach confidentiality.

Keywords: Bioethics. Privacy. Confidentiality. Ethics, medical. Mental health. Medicine.
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Ao revisar a questdo da privacidade e da con-
fidencialidade nas situacdes relacionadas a medi-
cina em geral e, especialmente, a salide mental,
evidencia-se o envolvimento de posturas éticas
para a efetivacdo dos processos de respeito a
intimidade do paciente e de preservacdo da con-
fianca entre profissional de salde e pacientes.
Antes de técnica, toda pratica de saltde é invaria-
velmente ética, como ja ressaltado por Gracia®.
Portanto, nos moldes ditados pela ética, devem
ser preservados direitos e deveres envolvidos no
contexto da privacidade e da confidencialidade.
Entendimento semelhante é oferecido por Allen?
ao afirmar que, de acordo com critérios bioéticos,
a privacidade é definida como uma reivindicacao
moral ou de valor, embora também seja vista por
outros autores como um fato ou direito legal.

Este estudo preocupa-se em dar continui-
dade a atencao a pratica da confidencialidade e
privacidade com base no modelo proposto por
Hipécrates, no qual o paciente era o ponto cen-
tral do procedimento ético. O objetivo é trazer o
modelo para a realidade atual, na qual tais princi-
pios sdo ameacados, por exemplo, pelo mau uso
das midias sociais ou pela facilidade oferecida pela
tecnologia para divulgacdo de dados confidenciais.

Intimidade e o ordenamento
hipocratico

Quando ha imperiosa necessidade de buscar
auxilio para recuperar-se de um estado mérbido
ou reparar lesdes de ordem anatémica, as pessoas
procuram profissionais qualificados para ajuda-las,
como apontado por Scarton®. A questdo parece
ter sido consubstanciada por Hipdcrates, na Grécia
Antiga, embora autores como Malin, Emam e
O’Keefe* aventem a possibilidade de que, na area
médica, a privacidade e a confidencialidade ja
tenham sido consideradas obrigacoes legais e deve-
res éticos bem antes dos antigos gregos.

Entretanto, o fato mais evidente é que, depois
que Hipécrates proferiu aquilo que se tornaria para
os médicos um solene juramento - tudo quanto veja
ou ouca, profissional ou privadamente, que se refira
a intimidade humana e ndo deva ser divulgado,
eu manterei em segredo e ndo contarei a ninguém -,
ficou definido o cardter interno, privado e moral
da responsabilidade profissional do médico?,

na afirmacao de Loch, que citou e comentou o refe-
rido trecho do juramento. Até hoje a medicina res-
guarda a importancia do Juramento de Hipdcrates,
adotando-o como fundamentacao ética referente
a privacidade e a confidencialidade. A atencao a
esses principios deve ser, assim, constante e con-
tinuamente renovada por estudos, de modo que
a decisdo do paciente sobre a exposicao de seus
dados seja sempre respeitada.

Segredo e confianga

Os preceitos de privacidade e confidencia-
lidade divergem entre si, mas se relacionam
mutua e profundamente. Em apresentacio ini-
cial e ampla, a privacidade trata de um limite a
intrusao, por parte de terceiros, a intimidade do
paciente, cabendo a este a determinacao de tal
limite, como ensina Loché. Acrescenta-se aqui que,
em adicao a essa intimidade, ha de se pensar no
espaco fisico circundante ao paciente e a sua cor-
poralidade, completando um cenéario em que ele
guarda seus segredos ou suas informacoes. Ja pela
visdo de Winslade®, a privacidade, seja da pers-
pectiva ética ou legal, refere-se aos direitos da pes-
soa a intimidade, bem como ao limite de acesso
de terceiros a sua mente ou corpo, por meio do
contato fisico ou pela revelacdo de pensamentos
e sentimentos daquela pessoa.

Beauchamp e Childress” partem de outra pers-
pectiva tedrica quando dizem que, entre variadas
interpretacdes e definicoes, alguns autores con-
fundem privacidade com o direito de controlar a
intimidade. Os autores ndo entendem a privaci-
dade como um direito normativo, mas como status
ou condicao de inacessibilidade fisica ou informa-
cional, englobando produtos corporais e objetos
intimamente conexos a pessoa e a seus relaciona-
mentos intimos, pessoais ou profissionais.

Kottow® apresenta visdo semelhante quando
afirma que as informacdes pessoais provindas das
palavras ou do exame fisico do paciente ndo podem
ser acessadas por terceiros, a menos que o compar-
tilhamento seja solicitado ou autorizado pelo proé-
prio paciente. Para visualizar melhor esse aspecto
de compartilhamento nio aleatério, pode-se
entender privacidade como uma linha demarcante
entre o publico e o privado no que diz respeito a
um individuo especifico. Buscando contribuicao
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da filosofia para o debate, encontram-se divergén-
cias em torno da confidencialidade. Franca’ ensina
que a corrente absolutista defende a imposicao de
um sigilo total em todos os casos e em qualquer
situacao; ja a abolicionista afirma que o sigilo € uma
farsa entre doente e médico; enquanto a eclética,
intermediaria ou relativista pondera que o sigilo,
por razdes maiores, de ordem social, ndo pode ser
preconizado tao radicalmente.

Para Loch?, a confidencialidade é uma garantia
implicita dada ao paciente pelo profissional ou
instituicdo de saude. Cabe lembrar de passagem,
entretanto, o caso de confidencialidade contratua-
lizada, como o termo de compromisso de confiden-
cialidade de informacao e o termo de autorizacao
para uso de informacoes em salde, apontados por
Dantas '°. Em qualquer hipotese, é usual que essa
confidencialidade garanta que informagoes ou con-
fidéncias ndo sejam expostas ou, ainda, que nao
sejam expostas sem a autorizacio do paciente.

A prépria origem da palavra confidencialidade
remete 3 ideia de confianca, insinuando acordo
prévio, tacito ou escrito de uma relacao de con-
fianca, funcionando como uma norma que, quando
ndo cumprida, configura violacdo, semelhante a
transgressao de uma lei. Nesse aspecto, portanto,
pode-se encarar a confidencialidade como um
direito. Francisconi e Goldim ! detalham que infor-
macodes e confidéncias, bem como resultados de
exames e métodos diagnosticos ou terapéuticos
realizados, constituem propriedade do paciente,
sendo os profissionais e instituicoes de saude
apenas seus fiéis depositarios, ndo podendo,
portanto, usa-los livremente.

Génese da privacidade

Além da origem do termo confidencialidade,
€ essencial conhecer sua génese enquanto processo
humano, durante o qual é possivel perceber o papel
do sigilo diante da fragilidade humana e, portanto,
a responsabilidade da quebra de confianca por uma
das partes em uma relacdo. Valendo-se de conhe-
cimentos psicanaliticos, como os de Anna Freud
em seus escritos sobre a infancia, entende-se que
a confidencialidade tem fonte no processo humano
de guardar e dividir segredos. Comeca, de maneira
ingénua, na infancia, em que poder falar que tem um
segredo importa mais que o préprio segredo; e como

se trata de uma fase inicial de contato préximo
da crianca com o outro, essa proximidade é mais
importante que o fato secreto em si. No entanto,
com o término da fase infantil depois dos 7 anos e a
entrada em uma fase de pré-adolescéncia, ocorrem
mudancas no cenario.

Na adolescéncia, os segredos terdo valor em
si mesmos e corresponderdo a processos de vida,
geralmente afetivos e sexuais. Nessa fase, a que-
bra do sigilo traz prejuizos psiquicos e emocionais
que podem ser importantes. Além de estabelecer
confianca e relagdes mais intimas, compartilhar um
segredo nessa época faz emergir um senso de self
mais desenvolvido, que pode ser visto, de acordo
com Jung 3, como centro da personalidade, um orga-
nizador dos processos psiquicos que integra e equi-
libra os aspectos do inconsciente, proporcionando
unidade e estabilidade a personalidade humana.

Sem um bom desenvolvimento dessas duas fases
iniciais do segredo, a pessoa, na fase adulta, torna-se
relutante em compartilhar suas fantasias, desejos
e pensamentos, temendo sentir-se discriminada,
envergonhada e decepcionada. Em geral, no entanto,
as pessoas desejam compartilhar sua intimidade
com aqueles em quem confiam, como forma de
estabilizar-se emocionalmente ou de aliviar pressoes
provindas de sentimentos e pensamentos.

Em qualquer faixa etaria, a confidencialidade
deve ser preservada por aqueles que cercam o
individuo - familiares, amigos, profissionais ou
nao profissionais -, principio que vale também,
como ensinam Francisconi e Goldim 1, se a pessoa
ja tiver morrido, se for figura publica ou se esti-
ver inconsciente. Confidencialidade e privacidade,
frisam os autores, devem existir dentro de uma
atmosfera de veracidade, confianca e fidelidade,
estendendo-se a todos a despeito de seu grau de
entendimento e de sua saude mental.

Caracteristica e justificativa

No estudo do binédmio privacidade/
confidencialidade, pode-se observar a ética como
fator constante que permeia as caracterizacoes
e justificativas desses principios. Tem-se, entao,
que o respeito a privacidade e a confidenciali-
dade é caracterizado como dever prima facie,
remetendo ao cumprimento de obrigacdes morais,
que devem ser seguidas desde que ndo suplanta-
das por outro dever de igual ou maior porte.
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Fazendo uma abstracdo do individual para
o coletivo, Franca’ lembra que, atualmente,
as ciéncias médicas, adquirindo formato de ser-
vico publico, podem, em momentos especificos,
valorizar o interesse coletivo em detrimento
do individual. Trata-se de uma situacdo em que
o Estado atua como gestor da saude publica,
manipulando a vida e a salide da populacdo como
um bem comum, consequentemente, enfraque-
cendo o conceito de confidencialidade.

Francisconi e Goldim!!, ao caracterizarem
privacidade e confidencialidade, afirmam que
sdo principios bioéticos que abrangem todos os
profissionais de salide, professores e pessoal admi-
nistrativo, bem como instituicdes relacionadas.
Essa abrangéncia ética fica bem ressaltada pelos
autores, que veem privacidade e confidencia-
lidade como um compromisso de todos para
com todos. Esses principios sdo ainda aponta-
dos como direitos do paciente, sendo também
conquistas da sociedade.

A assercdo remete a Kaye 4, quando considera
os direitos como definidores da sociedade civil.
Ha de se lembrar ainda que, apresentando-se
como fendmeno social, a privacidade sera per-
cebida de acordo com o modo como a socie-
dade escolhe codificar o conceito na politica
e na lei, assunto trabalhado por Silva, Araujo e
Nascimento **. Cabe, assim, a legislacdo e a poli-
tica a codificacdo dos direitos e necessidades
de gestdo de privacidade na area biomédica,
como exposto por Malin, Emam e O’'Keefe*.
Observa-se que estdo mesclados, nas caracteris-
ticas propostas acima, deveres e direitos envol-
vendo a parte médico-institucional e os pacientes.
Isso encontra respaldo em Loch?®, em estudo que
mostra que o sigilo obrigatério do profissional
e o direito do paciente de ter suas informacdes
reservadas conferem dupla natureza a confiden-
cialidade, transformando-a em um direito-dever.
A autora pontua também que a confidenciali-
dade pressupde informacodes fornecidas de modo
voluntario e consciente por individuos racionais,
informados e livres, isto é, no exercicio pleno de
sua autonomia como principio bioético.

Franca’ aponta que a privacidade se justifica
pela promocao de segurancga na convivéncia intima
e social. Por sua vez, Francisconi e Goldim ! con-
sideram a confidencialidade justificada por se
inserir em um grupo de direitos individuais e de

propriedade, por ter valor instrumental (servindo a
varios fins) e, ainda, por pressupor a efetivacio de
relagdes sociais intimas e essenciais para a expres-
sao da liberdade pessoal.

Acrescentam que a confidencialidade pode ser
considerada imprescindivel ao processo terapéutico,
especificamente no caso de transtornos mentais,
em que o papel da inviolabilidade das informacoes
liga-se diretamente aos resultados do processo, ja que
se insere em um cendario no qual medos, ansiedades,
culpas e sentimentos hostis - e estigmatizacgoes,
vergonhas, desejos inconfessos, entre outros -
sao expostos pelo paciente ao psicoterapeuta.

Para Loch?, a confidencialidade é justificada
também por respeitar a natureza do direito a pri-
vacidade, bem como por ser um dever de cunho
profissional. Também se justifica por minimizar
ou extinguir o medo do paciente em relacao a
repercussoes sociais ou econdémicas negativas
geradas por seu estado de salde. Esse aspecto
tem certa continuidade nos argumentos de
Beauchamp e Childress”’, que falam do valor ins-
trumental e consequencial da confidencialidade
para justifica-la. Afirmam que ela se torna impres-
cindivel nesse aspecto, uma vez que o paciente,
com o objetivo de recuperar ou manter sua saude,
define o nivel de compartilhamento de seus
segredos ou opta pela reducao de sua privacidade,
significando que a auséncia da confidencialidade
levaria o paciente a ndo procurar tratamento ou a
nao se envolver completamente nele.

Franca?’ encontra justificativa na confidencia-
lidade, ainda, por ela zelar pela reputacao e cre-
dibilidade das pessoas, trazendo a cena, portanto,
um aspecto relacionado ao respeito pelo outro,
interessante aos estudos bioéticos. O autor aborda
o valor da confidencialidade pela sua heranca hipo-
cratica, de carater sagrado, transcendente, confes-
sional e religioso, portanto, inviolavel.

Morais ¢, por sua vez, ressalta o interesse publico
em preservar a confidencialidade, o que afirma ser
admitido pelas autoridades civis. A justificativa de
Durand ¥’ é aparentemente simples - por ser a confi-
dencialidade considerada uma boa pratica médica -,
mas envolve todo um universo ético e técnico ligado
aquela area profissional. Ja Scarton?® ressalta que as
informacoes do paciente devem ser mantidas em
sigilo para beneficio do confidente, a fim de manter
a convivéncia social e a propria credibilidade e via-
bilidade das profissdes de saude.
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Confidencialidade em processos
terapéuticos

Apesar de sua importancia para todos os
aspectos biomédicos, a questio da privacidade e
confidencialidade revela-se fundamental no trata-
mento das doencas mentais. Essa posicdo encontra
respaldo em Loch, Gauer e Kipper *® quando afir-
mam que ha caracteristicas especiais na relacao
entre psicoterapeuta e paciente no dambito da
psiquiatria/psicologia, em razao da vulnerabilidade
dos pacientes tratados. De acordo com os autores,
psiquiatras e psicélogos, por terem acesso a inti-
midade de seus pacientes, podem infringir seus
direitos humanos mais elementares ou manipular
a consciéncia deles.

Esquematizando o processo terapéutico,
observa-se que a confidencialidade se desen-
volve no decorrer de alguns passos. Inicialmente,
existe um movimento de empatia por parte do
paciente, seguido do rapport psicanalitico, que vai
gerar uma abertura para que o terapeuta acesse
sua intimidade e compartilhe dela. Inicia-se um
mecanismo de transferéncia, aflorando recalques,
complexos e traumas do paciente, do qual evolui o
processo psicoterapico. E formada uma relacdo na
qual s3o trabalhados elementos que devem per-
manecer conhecidos apenas pelo paciente e pelo
terapeuta, a menos que novos compartilhamentos
sejam admitidos pelo sujeito tratado, caso atipico.
A esséncia do processo terapéutico presume,
portanto, uma condicdo de privacidade na qual a
permissdo - sempre voluntaria e nascida de um
fator de confianca - para o conhecimento de fato-
res intimos é dada pelo paciente, implicando sigilo
sobre tais informacdes. Esse esquema assevera
o valor da confidencialidade e da ética no trata-
mento da salide mental.

O valor da saude mental ndo pode suplantar o
da salde fisica. A mente sa, a partir da perspectiva
psiquiatrica e pragmatica, representa uma con-
dicdo de bem-estar psicolégico, uma capacidade
de adaptar-se as diversas situacdes relacionais
e sociais dentro de uma comunidade e, ainda,
uma convivéncia harmonica com as regras positivas
das ordenacdes juridicas ¥’. Logo, ha de se conside-
rar a importancia de oferecer suporte terapéutico
aos pacientes e, como decorréncia, de atentar para
o aspecto de confidencialidade inerente a esse

processo, dessa forma, permitindo que sua fungao
seja integralmente alcancada.

A relacdo de confianca entre paciente e tera-
peuta é reconhecida também nas linhas psicolégicas
da terapia gestalt, do psicodrama e da logoterapia
como fundamental para possibilitar uma identidade
autéonoma e um desenvolvimento harmonioso da
esfera psiquica. Durante o trabalho terapéutico,
o paciente desnuda sua face mais pessoal e partilha
seu intimo com o terapeuta porque confia em sua
capacidade de preservar a confidencialidade das
informacodes reveladas. O profissional assim legi-
timado podera promover a confirmacao do outro
(seu paciente), permitindo que ele crie uma iden-
tidade, um ego organizado. Mesmo situacdes de
psicopatologia, como ensinam Fantin e Friedman %,
pressupdem um tipo de organizacao e se traduzem
em dilemas éticos. Assim, a visdo de mundo do
terapeuta e sua concepcao ética e bioética sobre a
pessoa é que diferenciam doenca de sofrimento.

Ampliando todas essas consideracoes, a des-
cricdo dos tipos de privacidade proposta por
bioeticistas podera permitir maior visibilidade a
respeito do valor da confidencialidade nos proces-
sos terapéuticos.

Tipos de privacidade

Privacidade e confidencialidade como princi-
pios fundamentados na eticidade do relaciona-
mento entre os individuos ganhariam, no Cédigo
de Etica Médica do Conselho Federal de Medicina,
Capitulo 1, inciso Xl, a seguinte previsao: o médico
guardara sigilo a respeito das informacées de
que detenha conhecimento no desempenho de
suas funcées, com excecdo dos casos previstos
em lei?!. De acordo com o artigo 9° da Declaracéo
Universal sobre Bioética e Direitos Humanos
(DUBDH), proclamada pela Organizacdo das
Nacoes Unidas para Educacdo, Ciéncia e Cultura
(Unesco), a vida privada das pessoas em causa e a
confidencialidade das informacdes que lhes dizem
pessoalmente respeito devem ser respeitadas.
Tanto quanto possivel, tais informacées ndo devem
ser utilizadas ou difundidas para outros fins que nGo
aqueles para que foram coligidos ou consentidos,
e devem estar em conformidade com o direito
internacional, e nomeadamente com o direito inter-
nacional relativo aos direitos humanos .
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Para ampliar a compreensao dessas diretivas
gerais oferecidas pela DUBDH e auxiliar o profis-
sional da saude na hora de aplica-las, tipificacoes
do binémio privacidade/confidencialidade seriam
apresentadas pelos bioeticistas em varias versoes.
Na estrutura de cinco tépicos proposta a seguir,
sintetizam-se definicoes e informacoes de varios
autores. A escolha dos tipos foi arbitraria e deve
ser considerada para efeito puramente didatico,
tendo havido a preocupacao de trabalhar apenas
o contexto dos relacionamentos na area dos cui-
dados da saude.

Privacidade corporal

Possibilidades de invasdo de privacidade cor-
poral seriam o contato intimo do médico com a
nudez do paciente; o toque do corpo do paciente;
a manipulacao, invasiva ou ndo, de partes do corpo
do paciente; e a permissdo dada pelo médico para
que terceiros observem ou toquem o paciente,
pessoalmente ou por meios eletrénicos, durante
algum tipo de procedimento, sem a autorizacido
expressa daquele paciente 2,

Privacidade informacional

Cabe ao paciente determinar se toda ou qual-
quer parte das informacdes fornecidas podera ser
transferida para terceiros, bem como a maneira
como isso deve ser feito e em que tempo.
Nessa linha, o embasamento da DUBDH 2 orienta
que as informacodes, bem como os estudos apre-
sentados no Relatério do Comité de Sigilo da
Associacdo Psicanalitica Internacional (IPA)?24,
sejam usadas nos limites de sua destinacio pre-
vista e sempre com o consentimento do paciente.

E de basilar importancia considerar que,
para algumas pessoas, as informacdes sobre sua
sallde podem ser uma questdo extremamente
intima, pessoal e diretamente atrelada a sua
sensibilidade. Entende-se aqui que informacodes
colhidas por exame fisico ou anamnese podem ser
vistas como uma extensdo da mente ou do corpo
do paciente. A privacidade informacional pode
ser tomada, nesse caso, como um tipo de anoni-
mato ou segredo, sejam as informacdes colhidas
do paciente reais ou imaginarias, hipétese que
procede, por exemplo, nos casos de psicoterapia,
em que se trabalha o imaginario do paciente e os
dados provindos dele, extremamente relevantes.

Privacidade proprietdria

A privacidade proprietaria relaciona-se a tudo
aquilo que a pessoa possui. Na area da salde,
uma violacao a esse tipo de privacidade é o uso nao
autorizado do material bioldgico (sangue, saliva,
urina, sémen, cabelo, medula dssea etc.) ou do
codigo genético do paciente. Com o avanco da pes-
quisa molecular, tornou-se possivel sequenciar gene-
ticamente uma pessoa (whole genome sequencing)
de modo rapido e com custo relativamente baixo,
obtendo informacoes das variantes proteicas codi-
ficadas em seu genoma e daquelas que influenciam
no surgimento de diversas doengas ou sindromes.
Isso mostra que quebras de privacidade nesse
campo podem afetar o paciente, seus familiares
diretos e mesmo suas geracoes futuras .

Privacidade fisico-espacial

Nesse contexto esta o desejo da pessoa de limi-
tar o contato social, isto &, de criar um campo ima-
ginario ao redor de si, o qual poderia ser entendido
como uma extensao do seu ser, um espaco pessoal.
Exemplo disso se revela quando um paciente ndo
aceita ser examinado por estudantes de medicina,
ndo admite monitoramento do seu quarto hospi-
talar por cAmeras ou ndo quer que sua sessao de
terapia seja gravada, compreendendo o espaco da
sessdo como singular, seu e do terapeuta. Esse tipo
de privacidade diz respeito ao grau de acessibili-
dade fisica que uma pessoa quer ter em relacdo
aos outros?, entendimento que deve ser esten-
dido ao uso dos consultérios médicos.

Privacidade psicolégica ou psiquica

Essa privacidade envolve a protecio de atitudes,
crencas e valores do sujeito em relacdo a divulgacdo
ou julgamento por outros. No tratamento psicote-
rapéutico, quando ha rapport e processo transfe-
rencial, relevam-se traumas, complexos, vergonhas,
desejos inconfessos, entre outros sentimentos e
emocoes do paciente que envolvem moralidade,
religido etc. A divulgacao desses dados poderia
ocasionar estigmatizacao e discriminacao por parte
da comunidade na qual o paciente esta inserido,
como alertam Silva Jr., Aradjo e Nascimento *°.
Essa questdao também é muito bem descrita na
DUBDH?, no artigo 11, e é considerada uma viola-
cado da dignidade humana, dos direitos humanos e
das liberdades fundamentais.
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Excegbes a confidencialidade

Respaldo juridico-normativo

Na histéria, vé-se que, para os gregos, o pre-
ceito hipocratico foi a tal ponto vinculante que
outorgava a medicina um status diferenciado das
outras profissdes, conferindo aos médicos da
Grécia aimpunidade juridica. O juramento daquele
que se dedicaria a salde era solene e sagrado,
definindo o cardter interno, privado e moral da res-
ponsabilidade profissional do médico hipocrdtico?,
como lembra Loch. Entretanto, esse panorama nao
se manteve indefinidamente e as transformacoes
das sociedades pds-hipocraticas exigiram respaldo
juridico tanto para atos do profissional da satde
como para seus pacientes em relagdo a questdes
de privacidade e confidencialidade no contexto da
medicina. Foram muitos os aspectos referentes a
privacidade e confidencialidade que mereceram
protecao legal ou, no minimo, amparo de grandes
organizacdes, governamentais ou ndo, nos diversos
paises. Hoje, como pontua Kaye **, a protecdo da
privacidade do individuo é ressaltada em todos
os documentos legais das democracias liberais,
sendo aspecto definidor da sociedade civil.

Embora a previsdo do respeito a privacidade
e a confidencialidade constante no Cédigo de
Etica Médica editado pelo CFM no Brasil deva
ser respeitada ao maximo pelos profissionais e
instituicoes da area da saude, também devem
ser consideradas as excecdes que o documento
prevé. Esse codigo, ao proibir o profissional de
revelar fatos conhecidos em decorréncia de sua
profissdo, complementa, para tipificar a excecao,
salvo por motivo justo, dever legal ou consenti-
mento, por escrito, do paciente?!, no artigo 73,
Capitulo IX. Nessa hipoétese, recorre-se ao termo
justa causa, que Franca’ entende como motivo
relevante, nobre em si mesmo, de ordem moral,
ética, legal ou social, que permite que nao
se cumpra uma regra, fundamentando-se em
uma concepcao de necessidade. A justa causa
seria, complementa o autor, algo justo da pers-
pectiva subjetiva do individuo (justica pessoal) ou
da perspectiva comunitaria da sociedade (justica
social), ou seja, dependente do contexto e vincu-
lada a consciéncia de cada um.

Na area deste estudo, sao dadas como razdes
de justa causa:

e O que o profissional avaliar que é justo revelar,
como ensinam Cohen e Marcolino? (sendo con-
veniente notar a possibilidade de discrepancia
de opinido entre os profissionais a respeito de
um mesmo paciente, principalmente no campo
da sadde mental);

e A grande e séria possibilidade de dano fisico
e/ou psicologico a salide e a integridade de um
paciente e/ou de outras pessoas identificaveis
e especificas, incluido o risco de ébito;

e O cuidado com o bem-estar e a seguranca social,
sendo que a coletividade, visando se prevenir e se
proteger, deseja ser informada de perigos poten-
ciais altamente provaveis? (sendo conveniente,
em relacdo aos dois Ultimos itens, atentar para
a possibilidade de discriminacao e rejeicao social
ao paciente com sofrimento mental); e

e Um beneficio real que se possa vir a
proporcionar, como ensinam Junkerman, Derse
e Schiedermayer .

Ainda que a legislacdo procure cobrir todas as
possiveis excecoes a manutencio da confidenciali-
dade na area da medicina, controvérsias aparecem,
de modo especial, com referéncia a portadores de
transtorno mental e nos casos de pacientes envol-
vidos em terapia.

A privacidade e a confidencialidade poderao,
a principio, ser derrogadas ou ab-rogadas se o caso:
e Encontrar enquadramento em motivacoes de

justa causa e do dever legal;

e Apresentar, aos olhos do saber e do poder pro-
fissional, uma limitacdo quanto ao exercicio ade-
quado da autonomia, da autodeterminacao e da
liberdade pessoal®'. Para exemplificar, tome-se
um quadro de regressao, no qual o paciente esta
fragilizado e ndao quer exercer sua autonomia,
tornando-se necessario que outro faca escolhas
por ele. Nessa situacdo, a cautela do profissio-
nal levaria a reflexdo de que casos como esse
podem ser transitérios, ndo justificando auto-
maticamente, portanto, a quebra do sigilo;

e Uma reducdo de competéncia, isto &,
da capacidade de julgar e decidir voluntaria e
racionalmente sobre os proprios assuntos®?,
ou do discernimento na pratica responsavel
dos atos da vida civil, fator que qualificaria o pa-
ciente como capaz ou incapaz juridicamente %;

e A dependéncia de um representante legal %;

e Quadros clinicos emergenciais ¥’;
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e Critérios de tratamento

involuntarios;

e Incapacidade grave de realizar autocuidado,
como acrescenta Taborda 3. O autor lembra que,
as vezes, é preciso diferenciar os gestos de re-
beldia ou de afirmacdo da individualidade de
uma contracultura dos jovens que podem se
negar a tomar banho ou a cortar as unhas e
os cabelos e, ainda, dos processos organicos
ou psicéticos em que a pratica da higiene cor-
poral pode nao ser adotada pelo paciente.
Pondera-se que, embora haja alguma precisdo

nessas definicoes, elas continuam questionaveis,

ja que os limites do campo da salde mental sdo
imprecisos. Além disso, o estado do paciente
durante o processo terapéutico é de fragilidade
emocional e de reestruturacdo psiquica, direcio-
nada a lidar com suas limitacoes e sofrimentos,

0 que pressupde sigilo sobre o que é revelado.

Logo, nesse tipo de tratamento o sigilo tem impor-

tancia pratica e simbdlica, sendo recomendada

cautela aos profissionais, de modo a evitar deci-
soes precipitadas em relacio a derrogacoes.

internacdo ou

Desafios da atualidade

Se sempre houve preocupac¢do por parte da
bioética quanto aos aspectos ligados a privaci-
dade e confidencialidade, maior agora parece ser
a necessidade de atencdo ante uma série de trans-
formacoes mundiais. Entre as mudancas, podem
ser mencionadas a informatizacdo do registro de
dados promovida pela revolucdo tecnolégica e a
introducdo de novos processos propedéuticos e
terapéuticos. Além disso, ha a corrida pelo sucesso
profissional ou financeiro utilizando-se as midias
sociais e a alteracdo do conceito de particular e
da relacao privado versus publico em um cenério
em que, com a grande atividade nas redes sociais
e exposicao excessiva da vida pessoal na internet,
os limites da privacidade se tornam indefinidos.

Pelas amplas consequéncias que acarreta,
uma das mudancas que tem exigido cuidados no
momento refere-se ao prontuario do paciente
e as anotacoes assemelhadas. Os hospitais pas-
sam a aderir a prontudrios digitais, o que facilita
o contato de pessoas externas ao circuito biomé-
dico com os dados ali contidos. A discussao desse
tipo de uso dos dados, que é por si s6 indevido,

ja que nao é autorizado pelos pacientes, recupera
consideracdes anteriormente apresentadas neste
estudo, como o valor consequencial da confiden-
cialidade quanto ao ndo compartilhamento de
segredos’ ou a propria credibilidade e viabilidade
das profissdoes de saude?®. Tais fatores alertam
sobre a ameaca a confidencialidade que o acesso
indevido a prontuarios representa.

Por outro lado, processos propedéuticos e tera-
péuticos requerem, em dias atuais, envolvimento
multidisciplinar, ou seja, de varios profissionais da
saude, principalmente em internacoes hospitalares
e procedimentos cirurgicos, o que significa maior
nimero de pessoas com acesso as informacodes
sobre o paciente®. Nao ha como negar as van-
tagens assistenciais desse tipo de envolvimento,
mas nao se pode ignorar que esses profissionais,
obrigados ao sigilo por seus respectivos cédigos
deontolégicos, devem proceder a uma manipula-
¢ao eticamente correta da informacao a que tém
acesso, conforme alerta Herranz-Rodriguez *.

Sao incontaveis os dispositivos que a tecnologia
disponibiliza para profissionais da saude. Gravar,
filmar, acessar dispositivos, comunicar, disseminar
e partilhar dados sao apenas alguns dos atos que,
por desatencao, inclria ou ma-fé, podem ser pra-
ticados de modo incorreto pelos profissionais,
levando a quebra do sigilo de um paciente. O uso
dos dispositivos ao alcance de muitos profissionais
da saude resulta, sem davida, no favorecimento dos
cuidados assistenciais, mas podem gerar, nas redes
sociais, voluntariamente ou nio, oportunidades
para comportamentos indiscretos, inadequados,
antiéticos e ilegais®. Isso remete mais uma
vez as consideracdes de Franca’, que defende
o zelo pela reputacado e credibilidade das pes-
soas, e as de Loch?, sobre o respeito ao direito a
privacidade. Basta acessar a internet para verifi-
carmos que estamos em uma era em que a infor-
macao é vista como bem coletivo e a privacidade,
um bem menor.

E preciso notar ainda que, diante dos apelos
midiaticos, surge a tentacao de pular etapas de
trabalho, dedicacdo e estudo e procurar sucesso,
reconhecimento profissional ou celebridade ins-
tantidnea mediante o uso de informacbes ou
relatos de casos que deveriam ser mantidos
no ambito da confidencialidade. Essa situacao
encontra eco na caracterizacido de Bauman?¥
sobre pdés-modernidade, que ele afirma ser
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liquida, com relacionamentos fluidos e perda da
sensibilidade, em que a opcao pela ética se dilui.

Conflitos e reflexées

Em esséncia, toda discussio sobre privacidade
e confidencialidade gira em torno de posturas e
escolhas éticas de um ser humano em relacao a
outro e em determinadas circunstancias. Logo,
0 exame das situacoes excepcionais em que o pro-
fissional deve decidir sobre a quebra ou nido do
sigilo do paciente no processo terapéutico pode
revelar que esse profissional estad tomando deci-
sdes que se relacionam intimamente nao apenas
com seu saber, mas com sua consciéncia. Fica claro
que o olhar ético auxilia na resolucio das duvidas.

A decisao do profissional sobre quebra de con-
fidencialidade é peca fundamental no processo
terapéutico como um todo, podendo envolver,
entretanto, variaveis extremamente complexas,
especialmente no caso de pacientes com trans-
tornos mentais. Essa quebra do sigilo, mesmo
quando orientada por normas legais, configura
uma decisdo atrelada nao sé ao saber do médico
ou psicélogo e a sua razoabilidade, mas também a
um cuidado e responsabilidade profundos, ja que
essas decisbes podem comprometer de modo
indelével o resto da vida dos pacientes.

Nas varias situacdes possiveis, o profissio-
nal pode se ver diante de decisdes que afetam
a autonomia do paciente, como a de revelar ou
ndo doenca contagiosa e perigosa que aquele
paciente insiste em esconder da familia. Pode,
em outro exemplo, enfrentar o dilema de denun-
ciar ou nao a identidade de um estuprador
revelada pela vitima ap6s ardua terapia lastreada
na confianca. Nesse caso, o paciente entenderia
0 ato como um desrespeito a sua autodetermi-
nacao de se calar, levando a uma estigmatizacao
social 2 e a inseguranca.

Uma situacio que gera desafios particulares
pode ocorrer quando o profissional esta lidando
com pessoas consideradas incapazes perante
a lei, uma vez que elas sdo de responsabilidade
de outrem. Em casos como esse, 0s responsa-
veis podem se sentir no direito de acessar infor-
macoes protegidas pelo sigilo médico e podem
até tentar exigir maior transparéncia em relacao
ao tratamento psicolégico do paciente. Tomando

como exemplo um jovem menor de idade ou
uma crianca, a preocupacao dos responsaveis é
compreensivel, mas deve se considerar a neces-
sidade do menor de ter sua privacidade respei-
tada e, assim, manter a confianga no profissional.
Cabe lembrar que uma parte razoavel dos conflitos
psicolégicos desses pacientes pode estar dire-
tamente relacionada aos préprios responsaveis.
Nesse desafio, é necessario que o profissional
encontre um equilibrio que considere a impor-
tancia de manter o responsavel informado quanto
ao estado do incapaz e seu desenvolvimento sem,
entretanto, expor sua intimidade. Dessa forma,
é essencial levar em conta também a seguranca do
incapaz em situacoes de vulnerabilidade na familia,
como é o caso de jovens LGBTQIA+ que nao assu-
miram sua identidade para os familiares por medo
(fundado ou n3o) de sua reacéo.

Em todas as possibilidades, a quebra do sigilo
representa ruptura definitiva dos lagos terapéuticos
com o paciente, o que configura um conflito entre
tomar uma decisao beneficente (isto é, a continua-
cdo de um tratamento terapéutico necessario ao
paciente) e uma decisdo ndo maleficente (ja que a
gravidade do motivo que sugere a ruptura do sigilo
pode envolver danos sérios para o proprio paciente
ou para outras pessoas). Agravando o dilema,
o profissional deve preparar-se para atravessar o
terreno da incerteza sobre os resultados gerados
por sua decisdo, sem garantias sobre eles, ja que
nem as previsdes de justa causa para quebra de
sigilo sdo precisas. Nao menos importante é uma
reflexdo do profissional sobre sua prépria capaci-
dade de decidir, questionando-se sobre o grau em
que sua subjetividade ou sua ética estao intervindo
em sua avaliacdo e sua decisao.

Consideracgoées finais

E fundamental considerar que a alta comple-
xidade da questdo da quebra ou derrogacdo da
confidencialidade no trato de pacientes da area
de saide mental exige do terapeuta muita cau-
tela e reflexdo, ja que as respostas podem nem
sempre ser abrangidas por leis, normas ou ava-
liacdes psicolégicas ou psiquiatricas. A variedade
de casos é infinita, mas o profissional sempre tera
amparo na reflexdo bioética pautada por princi-
pios universais, como o do respeito a dignidade
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da pessoa, seus direitos e suas liberdades funda- estudos bioéticos. Agindo como um ser ético,
mentais. Também encontrara respaldo para suas o profissional da salde - e em particular o tera-
decisdes ao guiar-se pela solidariedade critica peuta - ajuda ndo mais seu paciente, mas um ser
e da cooperacio, principios bem descritos nos humano como ele mesmo.

Referéncias

10.

11.

12.

13.
14.

15.

16.

17.
18.

19.
20.
21.

22.

23.

Gracia D. La confidencialidad de los datos genéticos. In: Gracia D, organizador. Etica y vida: ética de los
confines de la vida. Santa Fé de Bogota: Buho; 2003. p. 137-50.

Allen AL. Uneasy access: privacy for women in a free society. Totowa: Rowman and Littlefield; 1988.

Scarton RR. Violac3o do segredo profissional dos médicos: aspectos juridicos e (bio)éticos. Ambito Juridico
[Internet]. 19 jul 2019 [acesso 23 mar 2023]. Disponivel: https://bit.ly/3mMecBO

Malin BA, Emam KE, O’Keefe CM. Biomedica data privacy: problems, perspectives, and recent advances.
JAm Med Inform Assoc [Internet]. 2013 [acesso 23 mar 2023];20(1):2-6. DOI: 10.1136/amiajnl-2012-001509

Loch JA. Confidencialidade: natureza, caracteristicas e limitacdes no contexto da relacdo clinica. Bioética
[Internet]. 2003 [acesso 23 mar 2023];11(1):51-64. p. 56. Disponivel: https://bit.ly/43BsZ2c

Winslade WJ. Confidentiality. In: Reicht WT, editor. Encyclopedia of bioethics: revised edition. New York:
Macmillan; 2014. p. 494-501.

Beauchamp TL, Childress JF. Principles of biomedical ethics. New York: Oxford University Press; 2019.
Kottow MH. Introduccién a la bioética. Santiago: Mediterraneo; 2005.

Franca GV. Segredo médico. In: Lana LR, Figueiredo AM, organizadores. Temas de direito médico. Rio de
Janeiro: Espaco Juridico; 2004. p. 367-88.

Dantas RA. O sigilo e o direito individual. In: Bandini M, Bonciani M, organizadores. Questdes éticas na
pratica da medicina do trabalho: sigilo profissional e confidencialidade. Sdo Paulo: ANAMT; 2017. p. 26-30.

Francisconi CF, Goldim JR. Aspectos bioéticos da confidencialidade e privacidade. In: Costa SIF, Oselka G,
Garrafa V, coordenadores. Iniciacdo a bioética. Brasilia: Conselho Federal de Medicina; 1998. p. 269-84.

Freud A. Infancia normal e patolégica. Rio de Janeiro: Guanabara; 1987.

Jung CG. O homem e seus simbolos. Sdo Paulo: Harper Collins Brasil; 2016.

Kaye J. The tension between data sharing and the protection of privacy in genomics research. Ann Rev Genomics
Hum Genet [Internet]. 2012 [acesso 23 mar 2023];13:415-31. DOI: 10.1146/annurev-genom-082410-101454
Silva DN Jr, AraGjo JL, Nascimento EGC. Privacidade e confidencialidade no contexto mundial de satde:
uma revisdo integrativa. Rev Bioét Derecho [Internet]. 2017 [acesso 23 mar 2023];40:195-214. Disponivel:
https://bit.ly/3MKOTff

Morais Y. Segredo Médico. In: Hottois G, Parizeau M, editores. Dicionario de bioética. Lisboa: Instituto
Piaget; 1998. p. 326-33.

Durand G. Introducéo geral a Bioética: histéria, conceitos e instrumentos. So Paulo: Loyola; 2007.

Loch JA, Gauer GJC, Kipper DJ. Bioética, psiquiatria e estudante de medicina. In: Cataldo Neto A, Gauer GJ,
Furtado NR, organizadores. Psiquiatria para estudantes de medicina. Porto Alegre: EdiPUCRS; 2013. p. 91-7.
Campbell RJ. Dicionario de Psiquiatria. Porto Alegre: Artmed; 2008.

Fantin JC, Friedman P. Bioética, salud mental y psicoanalisis. Buenos Aires: Polemos; 2009.

Conselho Federal de Medicina. Resolucdo CFM n°® 2.217, de 7 de setembro de 2018. Aprova o Cadigo de
Etica Médica. Diario Oficial da Unido. Brasilia, 7 set 2018.

Organizacao das Nagdes Unidas para Educacao, Ciéncia e Cultura. Declaracao universal sobre bioética e
direitos humanos [Internet]. Brasilia: Unesco; 2005 [acesso 23 mar 2023]. Disponivel: https://bit.ly/3A39Poj

Pupulim JSL, Sawada NO. Privacidade fisica referente a exposicido e manipulacio corporal: percepcao
de pacientes hospitalizados. Texto Contexto Enferm [Internet]. 2010 [acesso 23 mar 2023];19(1):36-44.
DOI: 10.1590/50104-07072010000100004

Rev. bioét. 2023; 31: e3340PT  1-11 http://dx.doi.org/10.1590/1983-803420233340PT



https://bit.ly/3mMecB0
https://bit.ly/43BsZ2c
https://bit.ly/3MK0Tff
https://bit.ly/3A39Poj

Privacidade e confidencialidade nos processos terapéuticos: presenga da fundamentagéo bioética

24. Associacdo Psicanalitica Internacional. Relatério do Comité de Sigilo da IPA 2018 [Internet]. London:
IPA; 2018 [acesso 23 mar 2023]. Disponivel: https://bit.ly/3UHRNBp

25. McGuire AL, Fisher R, Cusenza P, Hudson K, Rothstein MA, McGraw D et al. Confidentiality, privacy,
and security of genetic and genomic test information in electronic health records: points to consider.
Genet Med [Internet]. 2008 [acesso 23 mar 2023];10(7):495-9. DOI: 10.1097/GIM.0b013e31817a8aaa

26. Britto MT, Tivorsak TL, Slap GB. Adolescents’ needs for health care privacy. Pediatrics [Internet].
2010 [acesso 23 mar 2023];126(6):1469-76. DOI: 10.1542/peds.2010-0389

27. Loch JA. Op. cit. p. 56.

28. Cohen C, Marcolino JAM. Aspectos bioéticos em psiquiatria. In: Segre M, organizador. A questao éticae a
salide humana. S3o Paulo: Atheneu; 2006. p. 135-49.

29. Prodomo R. Segredo profissional. In: Lopes S. Dicionario de bioética. Aparecida: Santuario; 2001. p. 1012-5.

30.Junkerman C, Derse A, Schiedermayer D. Practical ethics for students, interns and residents: a short
reference manual. Hagerstown: University Publishing Group; 2015.

31. Matos GEC. Aspectos juridicos e bioéticos do consentimento informado na pratica médica. Rev. Bioética
[Internet]. 2007 [acesso 23 mar 2023];15(2):196-213. Disponivel: https://bit.ly/3AmFgSh

32. Bal MK. Capacidade juridica e consentimento informado. Bioética [Internet]. 2000 [acesso 23 mar
2023];8(2):285-95. Disponivel: https://bit.ly/3GIN5gH

33. Taborda JGV. Psiquiatria legal. In: Taborda JGV, Prado-Lima P, Busnello EDA, organizadores. Rotinas em
psiquiatria. Porto Alegre: Artes Médicas; 1996. p. 280-96.

34. Carvalhal GF, Poli MH, Clementel FK, Gauer GC, Marques GH, Silveira IG et al. Recomendacdes para a
protecao da privacidade do paciente. Rev. bioét. (Impr.) [Internet]. 2017 [acesso 23 mar 2023];25(1):39-43.
DOI: 10.1590/1983-80422017251164

35. Herranz-Rodriguez G. Comentarios al cddigo de ética y deontologia médica. Pamplona: Eunsa; 1995.

36. Martorell LB, Nascimento WF, Garrafa V. Redes sociais, privacidade, confidencialidade e ética: a exposicao
de imagens de pacientes no Facebook. Interface Comun Salde Educ [Internet]. 2016 [acesso 23 mar
2023];13-23. DOI: 10.1590/1807-57622014.0902

37. Bauman Z. Cegueira moral: a perda da sensibilidade na modernidade liquida. Rio de Janeiro: Zahar; 2014.

Alvaro Angelo Salles - Doutorando - alvaroangelo5@yahoo.com
@ 0000-0002-3009-0479
Luana Castelo - Graduanda - lucastelo5972@gmail.com

@® 0000-0002-9566-6395

Correspondéncia
Alvaro Angelo Salles - Rua Maestro Delé Andrade, 231, ap. 504, Santa Efigénia CEP 30260-210. Belo Horizonte/MG, Brasil.

Participacao dos autores

Alvaro Angelo Salles foi responsavel pela concepc¢ado do projeto e pela construcao da bibliografia
inicial. Luana Castelo ampliou as pesquisas e apresentou extensa contribuicdo para o texto.
Ambos adequaram o material e participaram de cada fase do desenvolvimento do texto, ficando Revisado: 22.3.2023
a cargo de Alvaro Angelo Salles a revisao final do artigo.

Recebido: 24.6.2022

Aprovado: 29.3.2023

o
13-]
©On
©
N
—
©
=]
—
<<

http://dx.doi.org/10.1590/1983-803420233340PT Rev. bioét. 2023; 31: e3340PT  1-11



https://bit.ly/3UHRNBp
https://bit.ly/3AmFqSh
https://bit.ly/3GJN5gH
https://orcid.org/0000-0002-3009-0479
https://orcid.org/0000-0002-9566-6395

