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“O que, no exercicio ou fora do exercicio e no comércio da vida, eu vir ou ouvir,

que nao seja necessario revelar, conservarei como segredo. ™

! Juramento de Hipécrates



1. Introducéo
Esta dissertacéo foi elaborada no &mbito do Mestrado em Direito Criminal, realizado

na Escola de Direito do Porto da Universidade Catolica Portuguesa.

Proponho-me aqui tratar de um tema directamente relacionado com o Direito Penal
Médico, uma das disciplinas que foi ministrada no &mbito deste curso de Mestrado e
pela qual me interessei particularmente. Assim, surgiu a oportunidade de investigar um
tema que me suscitou especial interesse, que foi 0 segredo médico, e mais precisamente,
0 segredo médico no ambito de situacbes ligadas a casos de HIV, pelo sensivel e

especial cuidado que estes casos merecem.

O segredo médico teve 0 seu inicio com HIPOCRATES?, mantendo-se totalmente
vigente até aos nossos dias, sendo que hoje a sua essencialidade e necessidade sdo cada

vez maiores.

Como bem se entende, o sigilo médico é imprescindivel na relacdo médico-paciente,
pois que, sem ele, ndo teria 0 paciente a coragem de revelar certas circunstancias
intimas da sua vida. Por sua vez, o médico sem estas informacdes ndo poderia fazer um
diagnéstico correcto, rapido e preciso, como se lhe exige, do estado de saude do

paciente.

Para que possa haver um entendimento perfeito, uma correlacdo exemplar entre

3‘6

médico e paciente, tera de existir confianca. Como escreveu L. PORTES® “ndo existe

medicina sem confianga, tal como ndo existe confianga sem confidéncias nem

confidéncias sem segredo’™

Como se disse, 0 segredo médico remonta a Antiguidade com HIPOCRATES, como um
dever deontoldgico do médico. No entanto, a Histdria foi-se encarregando de alterar o
rumo das coisas, nomeadamente, no mundo Ocidental durante a Idade Media, em que
este dever ndo era reconhecido nem garantido, ao contrario do que acontecia no mundo

arabe e judaico, no qual sempre esteve vigente.

O dever de segredo medico ressurgiu na Europa, fruto do pensamento iluminista e
liberal, e com a Segunda Guerra Mundial assistimos ao incremento deste dever mas

numa vertente mais virada para a defesa dos Direitos Humanos.

2 HIPOCRATES foi 0 médico mais ilustre da Antiguidade, e estima-se que tera vivido entre 460 e 377 a.C.
® GILBERT HOTTOIS/ MARIE-HELENE PARIZEAU, Dicionario da Bioética, Instituto Piaget, p.330
* PEREIRA, ANDRE GONCALO DIAs, O dever de sigilo médico: um roteiro da lei portuguesa, p. 10
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Claro que com todo o progresso que a medicina sofreu, com os avangos tecnologicos,
0 progresso das ciéncias bioldgicas, e com a inevitavel especializagdo dos servigos de
salde a que temos assistido, ndo podemos ver o segredo profissional do médico nos
mesmos e restritos termos em que era visto na era hipocratica, tendo havido uma

reestruturacdo no relacionamento médico-paciente.

O Juramento de Hipdcrates que traduzia a data, exclusivamente, uma obrigacédo
moral, quase religiosa, ndo se encontrando assente em qualquer base juridica, ndo pode,

hoje, ser entendido nesse mesmo sentido.’

Hoje, o segredo médico tem como finalidade impedir a publicidade de factos aos
quais o médico teve acesso pela sua profissdo, e cuja revelacdo a terceiros seria

desnecessaria e acarretaria prejuizos ao interesse do paciente.

O segredo médico ndo podera ser entendido hoje, como no seu nascimento com
HIPOCRATES, como um dever absoluto, pois seria até incompativel, em varios
momentos, no exercicio da medicina. Pense-se, desde logo, na medicina em equipa. A
ideia de sacralizacdo do segredo médico, e a sua relagdo com uma ideia de pecado é

absurda, tendo este de ser entendido como algo de natural e racional.

Mas ndo podemos cair noutro extremo e comparar o segredo médico a uma farsa

entre o paciente e 0 médico.

Entendemos que o que deve imperar é uma relativizacdo do sigilo médico, no sentido
de que este é um direito fundamental do doente, que o médico devera respeitar por
razBes legais, éticas e até sociais, mas que em determinados momentos e perante certas
circunstancias muito especiais terd de ceder em detrimento de interesses superiores,

como adiante nos propomos debater.

Demorou, no entanto, algum tempo para conseguirmos chegar a esta relativizagao do

segredo médico. Entre nos, o seu reconhecimento pela lei penal ocorreu pela primeira

> A nivel internacional sdo diversas as fontes relativas ao Direito ao Sigilo Médico. Desde logo, a
Declaracdo Universal dos Direito do Homem, de 10 de Dezembro de 1948, no seu art. 12° estipula que
“Ninguém sofrera intromissdes arbitrarias na sua vida privada, na sua familia, no seu domicilio ou na sua
correspondéncia, nem ataques a sua honra e reputacdo. Contra tais intromissGes ou ataques toda a pessoa
tem direito a protecgdo da lei.”

Mas o direito internacional ndo ficou por aqui no que respeita a proteccdo deste direito ao segredo
médico, também no Pacto Internacional de Direitos Civis e Politicos, no seu art. 17° é feita referéncia a
proteccdo da intimidade da vida privada, estipulando por sua vez que, “Ninguém sera objecto de
ingeréncias arbitrarias ou ilegais na sua vida privada, na sua familia, no seu domicilio ou na sua
correspondéncia, nem de ataques ilegais a sua honra e reputagéo.”
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vez com o CP de 1852 a violacio desse segredo era sancionada genericamente®, pelo
art. 290° que sancionava a sua violagdo através do delito de violagdo de segredo
profissional. S6 desde o DL n°32 171, de 29 de Julho de 1942 se passou a legislar de
forma especifica esta matéria, passando a haver normas no direito penal e processual
penal, afastando-se assim, como dita a regra, o geral em favor do especial. Foi também
com este DL que se abriu, pela primeira vez, a porta a uma relativizagdo do segredo
médico, consagrando o seu art.4°, n° 1 e 3" a possibilidade de revelacio dos factos,

desde que estivesse em causa a salvaguarda de interesses manifestamente superiores.®

Em 1956 foi publicado o primeiro EOM, aprovado pelo do DL n° 40 651, de 21 de
Junho de 1956. Também este diploma continha normas especificas relativamente ao
segredo profissional do médico® que se vieram a entrecruzar com as normas ja

constantes do diploma de 1942.

A 1 de Janeiro de 1982 entra em vigor o novo CP, e perde-se a especificidade
relativa ao segredo profissional do médico, consagrando o art. 184° o crime de Violacéo
do segredo profissional, a criminalizar genericamente “todos 0s que a ele se sujeitassem

e revelassem segredo de que tivessem tido conhecimento em razdo do seu estado, oficio,

®Dizemos de uma forma genérica, porque este delito aplicava-se a todos os empregados publicos.

" Neste art. havia uma imposicao legal de revelacéo do segredo. O Art. 4° do DL 32 171 de 29 de Julho de
1942, dispunha: “No exercicio da sua profissdo devem os médicos cooperar com os servigos sanitarios
para defesa da salde publica, competindo-lhes para esse fim: 1° Participar, no prazo de quarenta e oito
horas, as respectivas autoridades sanitérias, os casos de moléstias contagiosas especificadas como de
declaragdo obrigatoria na tabela oficial e das quais tomarem conhecimento no exercicio da clinica; (...) 3°
Participar & autoridade competente todos os casos de falecimento de individuos a que ndo prestarem
assisténcia médica nos termos do nimero precedente e cujo dbito tenham verificado.”

® Pode ler-se no parecer da Procuradoria Geral da Republica n° 648, de 24 de Julho de 1943 que “O
segredo profissional ndo €, assim, protegido em razdo de um interesse puramente particular ou mesmo de
classe, quando estritamente considerado, mas sim em virtude de um interesse geral ou publico, pela
susceptibilidade de poder respeitar, ou por respeitar, com efeito, a totalidade dos ofendidos. Mas este
interesse publico cede, ou deve ceder, naturalmente, perante outro interesse publico mais forte, e é por
isso que hoje, por toda a parte, se entende que a obrigacdo do segredo profissional ndo deve ser mantida
quando razdes superiores aquelas que determinaram a sua criagdo imponham a revelagdo dos factos
conhecidos durante as relagdes profissionais”, apud RUEFF, MARIA DO CEu, Violagdo de Segredo em
Medicina, in Acta Médica Portuguesa, n° 23, 2010, pp 142

% Nomeadamente no seu art. 89° acentuando que o segredo médico tinha interesse moral e social. O art.
91° determinava quais as causas escusatdrias a que o médico podia langar mdo, a saber “1° - As
determinacgdes da lei em contrério; 2° - O consentimento do doente ou do seu representante, quando nédo
prejudique terceiras pessoas que tenham interesse e parte no segredo; 3° - O que for absolutamente
necessario a defesa da dignidade, direito e interesses morais do médico e do doente, ndo podendo em
qualquer destes casos 0 médico revelar o que seja objecto de segredo profissional sem prévia consulta ao
Presidente da Ordem”, apud. RUEFF, MARIA DO CEu, Ob. Cit. pp. 143. Refiram-se também os arts.92° a
96° do referido Estatuto, que vao servir de complemento para esclarecimentos aos casos de justa causa de
revelacdo do segredo, do art. 7°do DL 32 171
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emprego, profissdo ou arte.”*° No entanto, 0 Cédigo manteve o caracter néo absoluto do

segredo profissional, ao estabelecer no art. 185° a Excluséo da ilicitude em certos casos.

Este art. acabou por ser afastado do CP em 1995, com a reforma entdo operada,
passando a tratar-se a tematica das causas de exclusdo da ilicitude, ndo num art. na parte

especial como ocorria com o art. 185° mas sim na parte geral do Codigo.

Em 1977 entra em vigor o novo EOM, aprovado pelo DL n°282/77 de 5 de Julho,

que prevé no art. 13°, da alinea c), o dever dos médicos de guardar segredo profissional.

Hoje temos também um CDOM, dotado de forca normativa, aprovado pelo
Regulamento nimero 14/2009 de 13 de Janeiro™, apesar de existir desde 1985, altura
em que foi publicado na Revista da Ordem dos Médicos.'?Este diploma prevé algumas
disposicdes especificas, relativas ao segredo profissional destes profissionais de satide.*?

Acompanhando CuUNHA RODRIGUES “O segredo medico continua a ser, na
actualidade, fundamentalmente um problema de deontologia, mas de deontologia

aberta as realidades de um mundo em rapida mutacao.

Compreende-se, por isso, que as legislacdes tendam a admitir a quebra do segredo
médico como ultimo ratio, deixando ainda assim, ao médico, uma margem de

ponderacdo, tanto quanto possivel ampla.

Ao legislador compete eleger os casos em que 0s superiores interesses da
comunidade justifiqguem a quebra do segredo.

O resto pertence ao médico. A ele, sé a ele, cabe a ultima decisdo, tendo sempre
presente a relacdo de confianca que deve existir entre si e o doente, relagdo que é
pressuposto e condicdo da eficacia do acto médico e, nessa exacta medida, da propria

funcéo social da medicina.”**

1% RUEFF, MARIA DO CEU, Ob. Cit, p. 143.

" pyblicado em Diério da Republica, segunda Série — nimero 8, de 13 de Janeiro de 2009.

12 Revista da Ordem dos Médicos n°3/85 Mar¢o

Normas onde se prevé, expressamente escusas do médico relativamente ao segredo — Art. 53°
“Proteccdo de diminuidos e incapazes”; Art. 88° “Escusa de segredo médico”; Art. 89° “Precaugdes que
ndo violem o segredo médico”; Art. 113° “Satide publica”. Estdo previstas também, outras normas, que ao
contrdrio, protegem o segredo médico — Art. 91° “Intimag@o judicial”; Art. 118° “Médico perito”

4 CUNHA RODRIGUES, Lugares do Direito — Parte IV Temas de Ciéncias Criminais — O Segredo Médico,
Coimbra. Coimbra Editora, 1999; pp 491-492
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E nesta linha de pensamento que vamos proceder, ao longo desta dissertacdo, a
analise da proteccdo que é conferida pelos vérios ramos do direito ao segredo
profissional, centrando-nos depois na area do direito penal, ai abordando, com mais
algum pormenor os bens juridicos tutelados e os seus titulares, o tipo de crime em causa

e a responsabilidade do médico.

Serd nosso propdsito, também, ver o lado préatico desta questdo, analisando em que
medida pode este segredo ceder face a outros bens juridicos como seja o caso da vida,
integridade fisica e saide de terceiros.

Feita esta breve introducdo ao tema que se pretende tratar vamos ver de seguida 0s
principais fundamentos legais do segredo médico, para depois poder perceber melhor

guem esta vinculado a ele, e em que circunstancias.

2. Direito Constitucional
O estudo desta matéria tem que comecar pela nossa Lei Fundamental que consagra

no seu art. 1°, o principio da dignidade humana. Deste principio geral resultam as duas
bases em que assenta a nossa RepuUblica, a saber: a dignidade da pessoa humana e a

vontade popular, que estdo intrinsecamente ligadas aos direitos fundamentais.

Do principio da dignidade da pessoa humana, resultam, por sua vez, duas ideias: a de
gue a pessoa humana prevalece sobre a organizagdo politica; e a de que a pessoa €
sujeito e ndo objecto, é fim e ndo é meio de relacdes juridico-sociais.”® Dizem-nos
também, a respeito da dignidade da pessoa humana, os dois Professores de Coimbra —
GOMES CANOTILHO E VITAL MOREIRA — que “A dignidade da pessoa humana pressupde
ainda relagdes de reconhecimento intersubjectivo, pois a dignidade de cada pessoa
deve ser compreendida e respeitada em termos de reciprocidade de uns com o0s

outros”*®

A partir do reconhecimento e primazia da dignidade humana resulta um vasto e
extenso leque de direitos fundamentais, entre os quais, “Direito a integridade pessoal”
(art.25°), e o “Direito a reserva da intimidade da vida privada e familiar” (art.26°), sendo

este Gltimo um complemento do primeiro. O art. 25° refere-se a proteccdo da

5 CANOTILHO, GOMES E MOREIRA, VITAL, Constituicio da Republica Portuguesa Anotada Vol. |, 42
Edicdo, Coimbra Editora, 2007, pp 198
16 CANOTILHO, GOMES E MOREIRA, VITAL, Ob. Cit., pp 199
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integridade moral e da integridade fisica da pessoa. J& no que toca ao art. 26° do
diploma referido, diz-se que ele abarca o que a doutrina juscivilista denomina por
direitos de personalidade. De entre os nove direitos presentes no corpo do n°® 1 do
referido preceito, encontra-se o direito a reserva da intimidade da vida privada, que se
decomp@e em dois direitos, ditos menores: o direito a impedir 0 acesso de estranhos a
informacgdes sobre a vida privada e familiar e o direito a que ninguém divulgue
informagdes que tenha sobre a vida privada e familiar de outrem, existindo para isso

instrumentos juridicos ao dispor, do titular destes direitos em ordem a sua garantia.

O n° 2 estabelece uma obrigacdo para o legislador, que tera sempre de assegurar
garantias contra a “obtencdo e utilizac8o abusivas, ou contrarias a dignidade humana,
de informac6es relativas &s pessoas e familias.”’ Entre essas garantias contam-se as
sancOes penais (art. 190° e ss, do CP) e as sances civis, estas ultimas directamente
ligadas aos direitos de personalidade (art. 70° e ss do CC) que serdo de caracter,
essencialmente, ressarcitorio, mas que também poderdo ser medidas decretadas

judicialmente com vista a ndo violagéo do direito.

Também ndo podemos esquecer o art. 35° da Lei Fundamental, que consagra uma
série de direitos fundamentais relacionados com o tratamento de dados pessoais
informatizados, cuja essencialidade é ébvia, uma vez que todas, ou praticamente todas,
as unidades de saude estatais e privadas se encontram actualmente informatizadas,
nomeadamente no que diz respeito ao tratamento dos dados pessoais e clinicos dos seus

utentes.®

O direito ao sigilo vai ainda beneficiar do regime especial dos direitos liberdades e
garantias, previsto no art. 18° da CRP, sendo-lhe assim conferida aplicacdo imediata,
vinculando todos os sujeitos de direito, quer sejam publicos ou privados, e estando
sujeito as restricGes impostas por lei e que se mostrem necessarias para salvaguarda e

proteccdo de outros direitos ou interesses protegidos constitucionalmente.

7 CANOTILHO, GOMES E MOREIRA, VITAL, Ob. Cit., pp 471
8 Temos também a lei de proteccdo de dados lei 67/98 que pretendemos analisar no decurso desta
dissertacéo.
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3. Direito Civil
Como acabamos de referir, o direito civil tem meios préprios, destinados a defesa e

proteccdo da vida privada dos cidaddos. Estamos a falar, da tutela que é garantida aos

direitos de personalidade pelos arts.70° e seguintes do CC.

Destacam-se neste contexto o art. 70° (“Tutela geral da personalidade™) e, mais

especificamente, o art. 80° (“Direito a reserva sobre a intimidade da vida privada™).

Desde lodo o art. 70° consagra, como nos ensina 0 Professor ORLANDO DE
CARVALHO, “(m)um direito a personalidade no seu todo, direito que abrange todas as
manifestacdes previsiveis e imprevisiveis da personalidade, pois é, a um tempo, direito
a pessoa-ser e a pessoa-devir, ou melhor, a pessoa-ser em devir, entidade ndo estatica
mas dinamica e com jus a sua “liberdade de desabrochar” (com direito ao ‘livre
desenvolvimento da personalidade’ de que falam ja certos textos juridicos). Trata-se de
um jus in se ipsum radical, em que a pessoa é o bem protegido, correspondendo a sua
necessidade intrinseca de autodeterminacao (...). S6 um tal direito ilimitado e ilimitavel
permite uma tutela suficiente do homem ante os riscos de violacdo que lhe oferece a

sociedade moderna.”*®

O art. 70° contém assim uma tutela geral “sobre a globalidade ou universalidade da

personalidade humana”®°

cujo objecto ¢ a “personalidade fisica ou moral” das pessoas
e cuja violacdo da o direito ao lesado de exigir, nos termos do art. 483° e ss do CC, a
responsabilidade civil do lesante e o direito de, nos termos do art. 70° n°2 do CC,
“requerer as providéncias adequadas as circunstancias do caso, com o fim de evitar a
consumacédo da ameaca ou atenuar os efeitos da ofensa ja cometida” usando 0s meios

previstos no CPC, nomeadamente nos seus arts. 1474° e ss.

Além desta tutela geral da personalidade e como ja referimos, podemos encontrar um
direito de personalidade especial referido ao segredo, nomeadamente no art. 80° do CC.
Este preceito protege de forma especifica o segredo e a privacidade ja tutelados em
geral no art. 70° acima referido. No preceito em estudo, 0 que se visa proteger é a
intimidade do ser particular, a vida privada de cada ser individual, que como ja vimos

goza de garantia constitucional. “A autonomia da natureza de cada homem, enquanto

19 ORLANDO DE CARVALHO, Teoria Geral do Direito Civil, Coimbra, 1981, p. 90, apud PEREIRA, ANDRE
GONCALO Dias, Ob. Cit, pp 16.

20 CAPELO DE SOUSA, RABINDRANATH A. V., A Tutela Geral da Personalidade Coimbra Editora, 1995, pp
105
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sujeito pensante dotado de liberdade e capaz de responsabilidade, outorga-lhe
autonomia ndo apenas fisica mas também moral, particularmente, na conducéo da sua
vida, na auto-atribuicdo de fins a si mesmo, na elei¢do, criacdo e assuncdo da sua
escala de valores, na pratica dos seus actos, na reavaliacdo dos mesmos e na
reconducdo do seu comportamento. Ora, tal autonomia, face a complexidade da vida
social, pressupbe nomeadamente que cada homem possua uma esfera privada onde
possa recolher-se («right to be alone»), pensar-se a si mesmo, avaliar a sua conduta,
retemperar as suas forcas e superar as suas fraquezas, esfera essa que os demais sob
pena de ilicitude ndo devem violar, v. g., intrometendo-se nela e instrumentalizando ou

divulgando os elementos que a compdem.”?*

Assim, diga-se que a tutela da reserva sobre a intimidade da vida privada abrange
ndo s6 o respeito pela vida privada em sentido particular, mas também, a reserva sobre a
individualidade privada do homem no seu ser para si mesmo v. g., sobre a sua satde.?
Salde esta que esta directamente ligada ao segredo médico que a protege, sendo por
isso “ilicitas as investigacGes abusivas sobre a salde de outrem, as divulgacdes e as

publicacdes de doencas de que sofrem as pessoas™?

Serd naquela primeira area, respeitante a intimidade da vida familiar, doméstica,
sentimental e sexual que teremos mais dificuldade em identificar causas de justificacdo,
que ficardo sempre dependentes da analise de uma série de circunstancias ligadas a
natureza do caso concreto que terdo de ser devidamente identificadas, avaliadas,
ponderadas e justificadas. E nesta linha de coisas que encontra aplicacio o estabelecido
no art. 80°, n°2, nomeadamente quando refere que “a extensdo da reserva é definida

conforme a natureza do caso e a condi¢do das pessoas.”

As causas de justificagdo terdo de ter “em devida conta 0 peso muito variavel da
especifica area atingida do ser e da vida privada, a particular qualidade e grau da
ofensa e o valor do interesse juridico que no exercicio de um direito ou no cumprimento

de um dever aparece como justificativo da ofensa.”**

Deve ainda, como ndo podia deixar de ser, ter-se como justificada a revelacdo do

segredo sempre que estejam em causa casos de legitima defesa ou o exercicio de

21 CAPELO DE SOUSA, RABINDRANATH A. V., Ob. Cit., pp 317

22 CAPELO DE SOUSA, RABINDRANATH A. V., Ob. Cit. pp 318-325

23 CAPELO DE SOUSA, RABINDRANATH A. V., Ob. Cit. nota rodapé 819, pp 325
24 CAPELO DE SOUSA, RABINDRANATH A. V., Ob. Cit. pp 346
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direitos colidentes e superiores, nomeadamente, quando com a violacdo do segredo se
vise impedir danos na vida, na saude, na liberdade de outras pessoas. Também ndo
haverd ilicitude, ou pelo menos, esta estard excluida de uma forma muito lata, sempre
que haja consentimento desse titular, nos termos do art. 340° do CC e na medida do seu

consentimento, por respeito ao plasmado no art. 81° do mesmo diploma.

Refira-se que o ilicito civil de que estamos a tratar, abrange também as ofensas
negligentes, ou seja, aquelas que sdo realizadas sem intencdo de devassar a vida privada
mas com a violacdo de deveres de cuidado por parte do agente.

4. Direito Penal
Por fim e para nos de forma particularmente relevante importa ver como o direito

penal tutela a vida privada das pessoas, pois é disso que se trata sempre que ha violacao
de segredo, direito esse a que € atribuida a categoria de direito fundamental pela CRP,

nos exactos termos que ficaram expostos supra.

Diferentemente do que acontece no direito civil e no supra citado, e ja estudado, art.
70° do CC, o direito penal ndo prevé norma similar e de tal abrangéncia por ndo
respeitar principios que lhe sdo proprios como sejam os da Subsidiariedade,
Fragmentariedade e Legalidade. Como nos ensina COSTA ANDRADE, compreende-se
que sejam “dimensoes concretizadas e determinadas ou, noutra linguagem, “zonas” ou
“camadas” claramente delimitadas e, por vias disso, necessariamente descontiuas, da
personalidade que o direito penal trata como bens juridicos e a que dispensa a sua

especifica tutela”?®

4.1 Bem Juridico.
No seguimento do que se vem dizendo, importa analisar o bem, ou bens juridico(s)

que se visa(m) proteger.
Diga-se, desde ja, que a doutrina ndo se faz ouvir em unissono.

Sdo apresentadas duas concepgOes extremadas e antagonicas. Ha autores que
defendem que o bem juridico tutelado criminalmente resulta da proteccdo de valores ou

interesses supra-individuais, institucionais ou comunitarios, tendo em vista a

% COoSTA ANDRADE, MANUEL DA, Liberdade de Imprensa e Inviolabilidade Pessoal, Uma perspectiva
Juridico Criminal, Coimbra Editora, pp 12
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“funcionalidade e eficacia do sistema de sadde”.?® Portanto, para esta corrente
doutrinéria, o bem juridico tutelado pelo segredo é a protecdo do interesse comunitério,
ao exigir aqueles profissionais de salde que exercam as suas tarefas e as suas

obrigac6es, constituindo este dever de sigilo condicdo do seu eficaz desempenho.?’

No entanto esta tese ndo esta livre de criticas, nem, tdo pouco, é defendida pela

maioria da doutrina, inclusivamente, ndo € sequer esta a nossa posi¢ao.

Parece-nos de seguir antes os autores que entende que o bem juridico, que se visa
proteger com a incriminacdo da violacdo do segredo profissional, esta intrinsecamente
ligado a interesses individuais, pessoais, relacionados com a esfera privada do ser, e
intimamente conectados a sua privacidade e intimidade, invocando, para tanto, o
argumento sistematico e fazendo-se valer do facto deste crime estar inserido no Cadigo
Alemao, no capitulo relativo a “violacdo da esfera pessoal e da vida privada”, e no
direito portugués, no titulo dos crimes contra as pessoas, no capitulo dos crimes contra a
reserva da vida privada. Estes autores defendem ainda que, tratando-se de um crime
semi-pUblico®®, ndo se compreende de que maneira poderia o legislador querer proteger

valores supra-individuais.?

No Direito Portugués tudo parece convergir no sentido de estarmos perante bens
juridicos individuais tendo em conta, como ja se referiu, 0 elemento sistematico, mas
também os elementos literal e axioldgico, prevalecendo a autonomia, a liberdade e a

vontade do paciente enquanto titular do segredo.

No entanto, e apesar desta nossa tomada de posicdo quanto a definicdo do bem
juridico tutelado pelo art. 195° do CP, ndo deixamos de admitir a existéncia paralela de
valores supra-individuais nas suas vertentes comunitarias e institucionais e que se
identificam com o prestigio e confianca que sdo depositados em determinadas

profissbes, como seja a profissdo medica. Assim, podemos concluir que, apesar do

%6 CosTA ANDRADE, MANUEL DA, Direito Penal Médico - SIDA: Testes Arbitrarios, Confidencialidade e
Segredo, Coimbra Editora, 2004, pp. 179

27 Acompanhando LENCKNER “O bem juridico &, em primeira linha, a confianga colectiva no siléncio nos
membros de determinadas profissdes, como pressuposto de que estas possam cumprir as suas tarefas no
interesse da comunidade. Por exemplo, a tutela penal do segredo profissional do médico esta, em ultima
instancia, preordenada ao interesse geral de um sistema médico de promogéo da saude eficaz, que ndo é
possivel sem uma relacao entre médico e paciente plena de confianga” apud, COSTA ANDRADE, MANUEL
DA, Comentario Conimbricense do Cddigo Penal — Parte Especial Tomo I, Dirigido por FIGUEIREDO
DiAs, JORGE DE, Coimbra Editora, 1999, Art. 195, pp.775

%80 art. 198° do CP faz depender o inicio do procedimento criminal de queixa, desde 1995

 Desde a reforma operada ao CP pela revisio de 1995
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interesse protegido pela incriminacdo da violacdo do segredo médico ser o interesse
individual do doente, nada impede que numa segunda categoria se insira a protec¢édo da
confianga da comunidade nos médicos. Tanto assim é que, o proprio CPP estipula, no
seu art. 135°, n°5, que, em caso de necessaria quebra de segredo, deve ser ouvido 0
“organismo representativo da profissdo relacionada com o segredo profissional”
fazendo, desta forma, intervir as instancias a quem cabe a preservacdo do prestigio de
determinadas profissGes e preservando também a confianca nas mesmas. No caso da

profissdo médica serd ouvida, necessariamente, a Ordem dos Médicos.

4.2 Ambito do Segredo Médico
Depois de definida a natureza do bem juridico em causa, importa apreciar o ambito

deste tipo especifico de segredo a que estdo obrigados os profissionais de salde, em

especial os médicos.

Assim, vamos iniciar este estudo pela defini¢do de segredo dada pelo préprio CDOM

no Regulamento 14/2009 de 13 de Janeiro, no seu art. 86°%.

O segredo meédico constitui um dos principais deveres deontoldgicos do profissional
em causa e, acompanhando as palavras de JoAo ALvARO Dias, “O dever de
confidencialidade recai sobre qualquer médico, seja qual for a sua funcdo e
especialidade. Nem sequer é necessario que o conhecimento dos factos resulte de uma
confidéncia expressa, sendo todavia essencial que resulte directa e exclusivamente do
exercicio da profissdo. (...) Deve abranger ndo apenas os factos desconhecidos de
qualquer pessoa que ndo seja 0 médico a quem foram confiados como 0s proprios
factos susceptiveis de serem conhecidos ou efectivamente conhecidos por outras
pessoas e bem assim aqueles outros sobre que ha conjecturas publicas, mais ou menos

consistentes, que sé a revelacdo do médico podera desfazer.

%0 Art. 86 do Regulamento 14/2009 de 13 de Janeiro “1 — O segredo médico impde -se em todas as
circunstancias dado que resulta de um direito inalienavel de todos os doentes. 2 — O segredo abrange
todos os factos que tenham chegado ao conhecimento do médico no exercicio da sua profissdo ou por
causa dela e compreende especialmente: a) Os factos revelados directamente pela pessoa, por outrem a
seu pedido ou por terceiro com quem tenha contactado durante a prestacdo de cuidados ou por causa
dela; b) Os factos apercebidos pelo médico, provenientes ou ndo da observacao clinica do doente ou de
terceiros; c) Os factos resultantes do conhecimento dos meios complementares de diagnostico e
terapéutica referentes ao doente; d) Os factos comunicados por outro médico ou profissional de salde,
obrigado, quanto aos mesmos, a segredo. 3 — A obrigacdo de segredo médico existe, quer o servigo
solicitado tenha ou ndo sido prestado e quer seja ou ndo remunerado. 4 — O segredo médico mantém -se
apo6s a morte do doente. E expressamente proibido ao médico enviar doentes para fins de diagndstico ou
terapéutica a qualquer entidade ndo vinculada ao segredo médico.”
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Consagrado em tom veemente no juramento hipocratico, tal dever visa tutelar a
confianca que o doente tem que depositar no médico e que importa a revelacdo de
factos de tal modo pessoais que aquele ndo quer ou ndo deve dar a conhecer a terceiras
pessoas. Tais factos abrangem nédo apenas caracteristicas fisicas e psicologicas como

circunstancias profissionais, econémicas e financeiras.”

Podemos verificar, atraves destas sabias palavras, que € bastante amplo o conjunto de
situaces que podem ser abrangidas pelo segredo profissional do médico, ndo sendo
determinante a ligacdo dos factos a pessoa, mas sim o facto daquela pessoa desejar
manter tais factos afastados da esfera de conhecimento de outras pessoas, sendo este
desejo que os torna, efectivamente, protegidos pelo segredo. Assim, falar-se-a4 de
violacdo de segredo sempre que a pessoa a quem foram transmitidos factos sujeitos a

sigilo, os revelar a terceira pessoa sem consentimento.

Tomemos agora, em atengdo, o conceito de segredo. “Segredo, significa aqui: um
facto (ou conjunto de factos) apenas conhecido de um circulo determinado (e, em
principio restrito) de pessoas e em relacdo ao qual aquele a cuja esfera pertence tem a
vontade, assente num interesse razoavel de que ele continue apenas conhecido daquele

circulo ou (para além do circulo) de quem ele decide >

Podemos destacar trés elementos desta defini¢éo: o elemento objectivo, o elemento

subjectivo e o0 elemento normativo.

No que ao elemento objectivo diz respeito, entende-se que estdo abrangidos pelo
segredo os factos que sdo conhecidos apenas por um numero circunscrito de pessoas,
nao tendo que se entender “restrito” por um conjunto minimo de destinatarios. Nas
palavras de COSTA ANDRADE “ndo tem de ser um numero necessariamente fechado,
desde que se trate de um niimero objectivamente controlado ou controlavel (...).”**. No
caso especifico que estamos a tratar, estard abrangido pelo segredo nédo so6 o tipo de
tratamento a que foi sujeito o doente, mas também a hipdtese de o médico visitar ou
tratar o paciente, entendendo desta forma alguns autores que, relativamente ao segredo

médico, devera falar-se em informacdes prestadas pelo doente, e ndo em factos, estando

31 Dias, JoAo ALVARO, Responsabilidade, Informagdo, Consentimento e Confidencialidade in Revista
Portuguesa do Dano Corporal, Maio 1994, Ano Il, N°4, APADAC, pp. 28-29

%2 CosTA ANDRADE, MANUEL DA, Comentario Conimbricense do Cddigo Penal — Parte Especial Tomo |
Coimbra Editora, Dirigido por FIGUEIREDO DIAS, JORGE DE, 1999, Art. 195°, 8§16 pp 778

%3 CosTA ANDRADE, MANUEL DA, Ob. Cit., Art. 195°, §18, pp 779
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em causa um “delito de informac&o”*. Um segundo elemento, que a doutrina enuncia
como sendo um elemento subjectivo, define-se pela vontade que o confidente tem de
que esses factos permanegam em segredo, de que esses factos se mantenham em reserva
ou de que a revelacdo se mantenha sigilosa, ou seja, deve haver por parte do confidente
uma vontade de segredo. O Professor de Coimbra oferece-nos uma dupla e
complementar direcgdo, defendendo que, “em primeiro lugar, em sentido negativo, ndo
ha segredo sobre factos que a pessoa ndo quer manter sobre reserva (...)” € “em
sentido positivo, por outro lado, a vontade individual pode determinar a valéncia como
segredo de factos ou eventos que para outros e para a generalidade das pessoas séo,
pura e simplesmente anddinos e indiferentes.”* Por fim, teremos o elemento normativo,
ou seja, a existéncia de interesse legitimo, razoavel ou justificado, em que se
mantenham em segredo, em reserva, aqueles factos ou informacdes (no caso de apenas
estarem em causa informacfes como, ndo poucas vezes, acontece em relacdo a estes
profissionais da salde). A vontade do titular ndo é hoje bastante para fundamentar e
suportar o segredo. Para que haja um interesse objectivamente razoavel, ndo se podera
partir de critérios generalizados e abstractos, nem serd necessario estar em causa um
interesse publico, ou condutas eticamente positivas ou aprovadas juridicamente, mas

tdo-somente teré de se ter em conta o caracter sensivel das informacdes.

Refira-se ainda que se trata de um crime de dano contra a privacidade, sendo que a
revelacdo para ser tipica tem de atingir o portador concreto do segredo, ou seja, no caso
do direito médico, o doente e no caso ainda mais especifico do HIV, o portador do
virus, sendo necessario haver uma identificacdo dos factos, do HIV, e das pessoas, ou

seja, do portador ou portadores.

Trata-se ainda de um crime especifico proprio, apesar de ndo termos no nosso
ordenamento juridico, e relativamente a este crime, um numerus clausus como nos
ordenamentos juridicos aleméo, suico e austriaco, tendo antes um universo de autores
determinével pela exigéncia de que os factos ou informagdes sujeitos a segredo tenham

sido conhecidos “em razéo do seu estado, oficio, emprego, profissdo ou arte*®.

3 CosTA ANDRADE, MANUEL DA, Ob. Cit., Art. 195°, §17, pp 779
% CosTA ANDRADE, MANUEL DA, Ob. Cit., Art. 195°, §19, pp 779-780
% Art. 195°, do CP
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4.3 Quem é Médico Face ao Direito Portugués
Outra questdo que teremos que colocar é a de saber quem, face ao nosso

ordenamento juridico, é de considerar como médico estando desta forma obrigado ao
cumprimento de um dever de sigilo, bem como de muitos outros deveres inerentes a

esta classe.

A resposta é simples, e é-nos dada pelo proprio EOM (DL 282/77 de 5 de Julho),

nomeadamente pelos seus arts.1° e 8°.

De acordo com estes arts., para o exercicio da profissdo é necessaria a licenciatura
em medicina, a respectiva inscricdo na Ordem dos Médicos e o0 exercicio da profissao
de médico em qualquer regime de trabalho.

Estas sdo pois exigéncias cumulativas, em Portugal, para se deter a qualidade de

médico.

4.4 Obrigacdo de Sigilo dos Médicos
No sistema nacional, como ja tivemos oportunidade de referir, existem varios

diplomas, de diferentes naturezas e consagrando diferentes formas de protecgédo, que
regulam o tema em estudo cumprindo, desde ja, dizer que a legislacdo ndo deixa
margem para davidas sobre a vinculacdo do médico a um dever de sigilo,

independentemente do estatuto profissional em que actuar.®’ %

Esta preocupacdo em proteger as pessoas quanto a reserva da sua intimidade, da sua
vida privada, consta, ndo s6 dos principais diplomas nacionais, mas de diversa
legislacdo avulsa, nomeadamente naquela que tem por objectivo a proteccdo de todos
aqueles que recorrem ao sistema de satde. Assim, temos desde logo o DL n° 48 357, de
27 de Abril de 1968 (Estatuto Hospitalar), que no seu art. 57°, n°1 obriga a sigilo ndo
s6 os médicos mas também todo o pessoal hospitalar que teve conhecimento, no

exercicio do seu oficio, de factos relativos a vida ou satde dos utentes.

" RUEF, MARIA DO CEU, O Segredo Médio como Garantida da N&o-Discriminagao, Estudo de Caso:HIV-
SIDA, Coimbra Editora, p.490

% O direito francés também estipula, relatativamente a estes profissionais da satide que, o segredo médico
respeita a todos os médicos seja qual for o modo em que exergam essa actividade, quer seja exercida em
modo liberal ou aos médicos assalariados, e a todos 0s que trabalhem no seio ou junto de administragoes.
- Art. 4 do Codigo Deontolégico dos Médicos Francés

¥Art. 57° do DL 48357 “1 - Todo o pessoal hospitalar é obrigado a guardar segredo de oficio
relativamente aos factos de que tenha conhecimento no exercicio das suas fungGes, nos mesmos termos
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Posteriormente a este DL surgiu a Lei n°® 56/79 de 15 de Setembro que institui o0 SNS
e que também contém sinais de protec¢do deste bem juridico ligado intrinsecamente a
privacidade. Assim, nos arts.9° e 10° do diploma em anélise, consagraram-se,
respectivamente, os direitos a privacidade e ao segredo, e o art. 11° do mesmo diploma,

prevé a sancao disciplinar por violagcdo desses mesmos direitos dos doentes.

Também a LBS, Lei n° 48/90 de 21 de Agosto, contém a proteccdo do direito ao
sigilo na sua Base XIV “Estatuto dos utentes”, tendo os utentes direito a, aliena c), “ Ser
tratados pelos meios adequados, humanamente e com prontiddo, correccdo técnica,
privacidade e respeito” e na alinea seguinte o direito a “Ter rigorosamente respeitada a

confidencialidade sobre os dados pessoais revelados”

N&o podemos, ainda neste contexto, deixar de fazer referéncia a LPDP, Lei n° 67/98,
de 26 de Outubro, nomeadamente ao seu art. 7°, que faz referéncia ao tratamento dos
dados sensiveis. Nos dados considerados sensiveis teremos de incluir os dados relativos
a saude e vida sexual dos pacientes. Nesta linha e perante o art. 7°, n°4, do presente
diploma, também os profissionais ndo medicos que tém por funcdo realizar o tratamento
desses dados estdo obrigados a segredo, e caso violem esta obrigacdo poderdo,
inclusivamente, incorrer no crime previsto no art. 47° da presente lei (Violagdo do dever

de sigilo)

Por fim, fagamos uma breve analise a Lei 12/2005 de 26 de Janeiro “Informacéo
genética pessoal e informacéo de saude”, que no art. 4° garante a confidencialidade no
tratamento de informac6es relativas a salde, ao exigir que sejam tomadas as medidas
necessarias, pelas respectivas instituicdes e no art. 5°, do mesmo diploma, refere no seu
n°5 que o processo clinico s6 pode ser consultado por outro profissional de satde desde

que também este esteja sujeito a sigilo.

que vigorarem para o pessoal médico” “2- O pessoal dos servi¢os administrativos tem, alem disso, o
dever do segredo de oficio proprio dos assuntos com que trabalha.”
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5. Responsabilidades

5.1 Responsabilidade Disciplinar
Os médicos no sistema nacional estdo sujeitos a uma tripla Responsabilidade®. Por

um lado, e de acordo com EOM, estdo sujeitos a uma Responsabilidade Disciplinar
Profissional “resultante de actos que comprometam a disciplina da propria instituicéo,
0 exercicio da actividade médica e tendo em conta essencialmente interesses

profissionais™.

Esta Responsabilidade poderd ser também uma Responsabilidade
Disciplinar Administrativa, caso 0 médico esteja a exercer as suas fun¢des no ambito de
um servico publico, prejudicando desta forma o seu regular funcionamento, ou uma

responsabilidade privada laboral em todos 0s outros casos.

Esta Responsabilidade Disciplinar Médica, segundo o art. 3° do EOM, pode cumular-
se com qualquer outra forma de responsabilidade prevista na lei, sempre que da préatica
da sua profissdo resulte uma violagdo das normas de natureza deontoldgica cabendo, e
passando a citar a propria lei, “a Ordem dos Médicos a possibilidade de instaurar

inquérito ou processo disciplinar.”*

O art. 6° do EOM define de que forma se da inicio a instauracdo do processo

disciplinar.®®

5.2 Responsabilidade Civil
A ilicitude da actuacdo do médico pode advir da violacdo de deveres provenientes de

um contrato assumido entre médico e paciente constituindo neste caso o dever de sigilo
um dever lateral de conduta, ou pode, igualmente, resultar da violacdo de deveres
genéricos, como seja o dever de informacdo, o dever de cuidado ou mesmo a violagdo
de um direito de personalidade como os que acima se referiram determinando uma

responsabilidade extracontratual

0 Responsabilidade disciplinar (profissional (e) administrativa), responsabilidade civil (Extracontratual —
art. 483. e ss, do CC, e contratual art. 798° e ss do CC) e responsabilidade penal (no que respeita ao tema
em apreco serd essencialmente ao nivel do art. 195° do CP)

*! FIGUEIREDO DIAS, JORGE DE / SINDE MONTEIRO, JORGE (1984), Responsabilidade Médica em Portugal,
in Boletim do Ministério da Justica, n® 332, pp 28, apud, RUEF, MARIA DO CEU, Ob. Cit., pp 486

“2 Art. 3°, n°3 do EOM

* Nos termos da alinea a) do art. 6° do EOM “Por deliberagdo do CDR competente com base em
participacdo dirigida a Ordem dos Médicos por qualquer pessoa ou entidade devidamente identificada
que tenha conhecimento de facto susceptivel de integrar infrac¢do disciplinar;”, ou ainda, e nos termos
da aliena b) do mesmo preceito “Por decisdo do presidente da Ordem dos Médicos ou do presidente do
CDR competente, independentemente de participacéo.”
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O direito ao segredo é um direito protegido constitucionalmente no ambito dos
direitos, liberdades e garantias e, assim sendo, goza de aplicagdo imediata estando, desta
forma, a ele obrigadas todas as pessoas. Trata-se, portanto, de um direito absoluto de

respeito a privacidade da pessoa titular do segredo.

Sendo um direito absoluto pode, desde logo, responsabilizar-se o médico que o violar
dentro dos paradmetros estabelecidos para a responsabilidade extracontratual, nos
arts.483° e seguintes do CC, assistindo ao doente, ou aos seus familiares, o direito a ser
indemnizado pelos danos sofridos.

Mas ndo sera de rejeitar também que a violagdo do dever de sigilo, que ocorre no
decurso de um tratamento medico, configure a violacdo de um dever contratual a que
estava obrigado por violacdo de um dever lateral proveniente do contrato estabelecido
entre médico e paciente, onde o paciente tem direito a ver assegurada a
confidencialidade dos factos por si revelados, ou descobertos pelo médico no ambito da
sua observacdo ou tratamento, mas a que o médico s teve acesso pela sua especial
relacdo com o paciente, e assim sendo, responsabilizar-se-4 0 médico nos termos da

responsabilidade contratual (art. 781° e seguintes do CC).

A responsabilidade contratual mostra-se mais favoravel ao lesado pelo que, em
principio, ele tendera a efectivar a responsabilidade do médico por esta via. No entanto,
designadamente onde se trate de actos praticados no &mbito hospitalar, é duvidoso que a
via da responsabilidade contratual possa ser utilizada, afirmando mesmo alguns autores

que € possivel aplicar regras provenientes de uma e outra forma de responsabilidade.

5.3 Responsabilidade Penal
Por fim, temos a responsabilidade penal, que constitui uma responsabilidade de

natureza subsidiaria para proteger os principais bens juridicos da vida em sociedade face

as agressdes mais graves que contra esses bens juridicos possam advir.

No nosso ambito de questdes, poderia pensar-se que, estando em causa bens juridicos
ligados a privacidade e intimidade das pessoas, estariamos perante situagdes punidas a
titulo de devassa da vida privada (art. 192° do CP). No entanto, estando em causa a
actuagdo de um médico, ha um concurso aparente entre este crime, previsto e punivel
por aquele preceito legal e o Crime de Violagdo de Segredo previsto e punivel pelo art.

195° do mesmo diploma em que este tipo legal consome a aplicagéo do primeiro.
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N&o iremos expor, de novo, os elementos constitutivos do crime de violacdo de
segredo, uma vez que ja foram analisados supra, mas importa referir que sera no ambito
deste crime que o médico sera punido, sempre que revelar informag6es sobre o0 paciente
ndo contando com o seu consentimento ou com qualquer outra causa de justificacéo,
nomeadamente o direito de necessidade. Diga-se apenas que este preceito legal tem por
base o dever de confidencialidade ao qual o médico, entre outros profissionais, esta
obrigado, e que o profissional de salde, s6 pela sua especial relacdo com o paciente, tem
acesso a informagdes que estdo directa e intrinsecamente ligadas a esfera da intimidade

e privacidade do doente.

O inicio do procedimento criminal dependera sempre da vontade do lesado, ou dos
seus familiares, uma vez que, estamos perante um crime semi-publico™, nos termos do
art. 198° do CP.

6. Excepcdes e Limites ao Segredo Médico
Vamos agora analisar as situacbes em que o medico poderd quebrar um dos

principais deveres a que esta adstrito e que tem sido objecto de estudo desta tese — 0

segredo médico.
Comecemos por fazer uma breve sintese sobre esta quest&o.

Como ja tivemos oportunidade de deixar dito, o segredo médico até 1982 estava
consagrado no DL 32 171 de 29 de Julho, onde se estabelecia (art. 7°) a possibilidade de
quebra desse dever, em situacdes de justa causa como forma de exclusdo da sua
ilicitude. Este preceito revelava que sempre que estivessem em causa interesses
manifestamente superiores, o médico poderia revelar os factos sujeitos a segredo,
quando a revelagao fosse imposta por lei, ou quando estivesse em causa suspeita de um

crime publico.

Com a entrada em vigor do CP de 1982, este art. foi expressamente revogado. O
Caodigo passou a prever o tipo incriminador, da violagdo do segredo, no seu art. 184°, e
no art. 185° do mesmo diploma estabeleceram-se as causas de exclusédo da ilicitude

em.*®

* E assim desde a reforma operada ao cédigo penal em 1995.
** Repare-se que estas causas de exclusdo da ilicitude estdo definidas na parte especial do Cédigo, sendo
especificas para o crime de segredo profissional.
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Com a entrada em vigor do ja referido EOM (DL 40 651), legislou-se também sobre
esta matéria referente as causas de justificacdo de violagdo de segredo, nomeadamente
no seu art. 91° estabelecendo que, em caso de determinagdes da lei em contrario,
consentimento do doente ou tratando-se da revelacdo de factos absolutamente
necessarios a defesa da dignidade, direito e interesses do médico e do proprio doente, 0

segredo podia ser revelado.

Posteriormente, com a revisdo operada em 1995 ao CP, desapareceu a expresséo
“justa causa” do art. 184° do CP, tal como toda a matéria constante do art. 185°
referente a causas de exclusdo da ilicitude, passando esta matéria a ser regulada pelas

normas constantes da parte geral do CP.

Importa ainda referir que, a par destas causas de justificacdo constantes da parte geral
do CP, teremos também que ter em conta toda a legislacdo avulsa referente a esta
matéria, como o CDOM, e até mesmo o CC no respeitante aos direitos de

personalidade.

Este crime s6 podera ser punido a titulo de dolo, sendo suficiente o dolo eventual.
Assim, ndo havera dolo sempre que haja um erro sobre qualquer elemento da
factualidade tipica, quando haja acordo do titular do segredo, ou ainda quando se
encontrem preenchidos os pressupostos de qualquer das causas de justificacdo previstas

na parte geral do CP.

Vamos de seguida estudar cada uma das excepc¢des ao segredo médico que lhe

retiram caracter absoluto.

Iniciaremos este estudo pelo consentimento, fazendo de seguida uma andlise a

autorizacdo legal, e por fim as situacGes de direito de necessidade.

6.1 Consentimento
O consentimento € um requisito prévio a qualquer tratamento ou intervengdo médica,

decorrendo tal obrigagéo do direito de autodeterminacédo do paciente.

O consentimento deve ser um processo dindmico onde ha troca de informacdo entre
médico e paciente. Se, por um lado, o doente tem direito a saber determinados detalhes

sobre o tratamento ou intervencdo a que se ira submeter, também o médico tem
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necessidade de conhecer um conjunto de informacdes cruciais para poder equacionar 0s

riscos e beneficios do tratamento ou intervencao que ira realizar.

Para analise desta figura do consentimento importa ter em conta o preceituado no art.
195° do CP. Este art. exige claramente que a revelagdo, para configurar o crime ai

previsto, seja realizada “sem consentimento”.

O consentimento, como causa de exclusdo da ilicitude, vem plasmado na parte geral
do CP, nomeadamente no seu art. 38°, e também no direito civil, nomeadamente nos
arts.81° “Limitacéo voluntaria dos direitos de personalidade” e 340° “Consentimento do

lesado”, ambos do CC.

Pergunta-se, entdo, se o consentimento de que nos fala o art. 195° do CP releva em
sede da tipicidade ou se se reporta antes as causas de exclusdo da ilicitude, constituindo

desse caso um consentimento justificante.

Acompanhando RODRIGO SANTIAGO “ha que distinguir por um lado, o acordo, e por
outro, o consentimento. O “acordo” ou “assentimento” releva em sede de tipicidade,
pelo proprio teor deste se concluindo que a accao sé serd tipica se se dirigir contra a
vontade do lesado e se impuser & vontade deste. E o caso paradigmatico, entre outros,
da generalidade dos crimes contra a reserva da vida privada. Assim, o “acordo” ou

. y . ~ . . ~ . ;7. 46
“assentimento’ mais ndo traduz do que a plenitude da realiza¢do do bem juridico.”

No entanto, ndo é pacifica esta questdo. Autores como LENCKNER, gque Se insurgem
contra a doutrina maioritaria, defendem a tese de que este consentimento tera de relevar

em sede de consentimento-justificante e ndo em sede de acordo, ou seja, de atipicidade.

Em Portugal e acompanhando o pensamento do Professor COSTA ANDRADE, tendo
em conta o bem juridico que se visa proteger e a natureza individual dos interesses em
causa, a tese da exclusdo da tipicidade é a que melhor se parece coadunar com a figura
em anélise.*’ Desde logo, se tivermos em conta que, no préprio tipo incriminador se faz
referéncia expressa a falta de consentimento, podemos concluir, logo por ai que, a falta
de consentimento € um dos elementos do tipo, a contrario sensu havendo consentimento

nesta situacdo concreta ndo se preenche sequer o elemento da tipicidade.

* SANTIAGO, RODRIGO, Do crime de violagdo de segredo profissional no Cédigo Penal de 1982,
Coimbra, Almedina, 1992, pp 146, apud, RUEF, MARIA DO CEU, Ob. Cit., p.518

*" CosTA ANDRADE, MANUEL DA, Direito Penal Médico - SIDA: Testes Arbitrarios, Confidencialidade, e
Segredo, Coimbra Editora, 2004, pp 202
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Aceite esta conclusdo importa agora estudar determinadas situacdes especificas,
revestidas de alguma importancia, como sejam as condi¢des em que deve este acordo
ser prestado, quem tem legitimidade para o prestar e, por fim, que tipos de acordo

teremos como possiveis no Nosso ordenamento juridico.

O acordo para ser considerado valido e, por isso, ter eficacia juridica terd de
configurar uma manifestacdo de autonomia livre e esclarecida, ou seja, tera de ser
prestado com a correcta representacdo do sentido e alcance da sua decisdo. Esta questao
leva-nos de imediato a perguntar quem terd legitimidade para acordar/consentir nos

casos em gue o segredo diz respeito a terceiros.

A doutrina, também aqui, se encontra dividida. Por um lado temos a corrente
maioritaria, que defende que é o terceiro a quem o segredo diz respeito que tem
legitimidade para dar acordo na revelacdo do segredo. No entanto, outra parte da
doutrina, embora minoritaria, defende que serd sempre o paciente e dado que é ele que
revela o segredo ao profissional de salde, que tem legitimidade para dar o seu
“assentimento”. Assim, entende esta parte da doutrina que a relagdo de confianga €
estabelecida entre o paciente e 0 médico, e este Ultimo sé se obriga perante aquele,
sendo que, se 0 paciente consente na revelacdo ndo ha quebra de confianga e por isso

mesmo, violacdo de segredo.®®

Esta questdo prende-se directamente com a discussdo sobre os contornos do bem
juridico, pois a corrente doutrinaria que defende que o bem juridico protegido esta
intrinsecamente ligado a privacidade e intimidade, defendera, como bem se
compreende, que serd ao terceiro que caberd a titularidade de prestar esse
consentimento, estando 0s seus interesses pessoais em causa. Ja a corrente doutrinaria
que defende que o bem juridico em causa se prende com interesses supra-individuais,
colectivos ou comunitérios, entende que o que se pretende proteger é a relacdo de
confianca estabelecida entre médico e paciente, e desta forma sera ao paciente, que
revelou os factos, mesmo que digam respeito a terceiros, que cabera a faculdade de

prestar o seu acordo ou consentimento.

8 OSTENDORF, defende que s6 aquilo que o doente revela ao médico sob coacgo, no sentido de que, sem
essas informagfes o médico ndo consegue fazer um diagndstico correcto, vendo-se o doente obrigado a
comunicar factos intimos da sua esfera privada. SO estes factos estdo sujeitos a segredo, apresentando
como exemplo a situagdo de um homem que procura um médico para uma consulta de reproducdo e neste
ambito se vé obrigado a comunicar ao médico a seropositividade da sua mulher. Neste caso, defende
OSTENDORF, s0 0 homem pode consentir na revelacédo do segredo. Apud COSTA ANDRADE, MANUEL DA,
Ob. Cit., pp 203 e 204
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Em Portugal, o bem juridico que se visa proteger esta intrinsecamente ligado aos
interesses individuais, parecendo-nos, por isso, de seguir a doutrina maioritéria,
devendo atribuir-se em exclusivo ao portador do segredo, mesmo que seja um terceiro
que em nada intervém na relacdo médico-paciente, o direito de dar o seu acordo na
revelacdo dos factos que dizem respeito a reserva da sua vida privada. Pois embora
concordemos que também se possa equacionar 0s interesses em que se mantenha uma
relacdo de confianca entre médico e paciente, ndo podemos esquecer que, antes de tudo
isso, 0 que avulta nesta situacdo particular, sdo os interesses individuais em preservar a
intimidade e a privacidade da pessoa a quem os factos dizem respeito. Este € o caminho
que segue também o Juiz Desembargador ANTONIO GRAGA ao referir no seu trabalho
que “O art.195° actual ao p6r a toénica no consentimento para a legitimacdo da
revelacdo do segredo, confere legitimidade para tal ao portador do segredo, ou a
pessoa que o transmite se também lhe pertencer, ou a terceiro se o segredo lhe

competir” *

CosTA ANDRADE defende que, “neste sentido joga, desde logo, a forgca nao
despicienda do argumento literal: a auséncia de qualquer vinculacéo tipica do segredo
a uma relacéo de confianca, que tanto tem perturbado os autores alemaes. Em segundo
lugar e, sobretudo, a forca decisiva do argumento teleoldgico-racional, a saber, o
caracter individual-pessoal do bem juridico protegido, a privacidade da pessoa

coenvolvida”®®

Concluimos desta forma que, face ao direito portugués, e diferentemente do que
acontece com o direito alemdo em que a querela se encontra bastante acesa, o acordo

pertence ao titular do segredo, seja ele o “comunicador” do segredo ou um terceiro.

Trataremos de seguida, a Ultima questdo relativa ao tema do consentimento, que se
prende com os tipos de “acordos” previstos e aceites pelo ordenamento juridico

portugués.

Como bem sabemos, o “acordo” pode assumir varias formas, e para ser considerado
valido ndo tem, necessariamente, de ser expresso. Tera de ser sim, uma manifestacdo de

vontade valida e informada, mas que podera ser exprimida de varias formas, e usando

* GRAGA, ANTONIO PIRES HENRIQUE DA, Juiz Desembargador, Sigilo Médico, Deontologia e Tutela
Penal, in Colectanea de Jurisprudéncia, Acérdaos do Supremo Tribunal de Justica, Ano VII, Tomo I,
2000, pp 1-9

%0 CosTA ANDRADE, MANUEL DA, Ob. Cit., pp 204
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mais uma vez as palavras do Professor FIGUEIREDO DIAS, o acordo podera “ser dado

através de comportamento concludente que pode assumir uma forma tacita.”*

Uma vez que o que nos preocupa é O Segredo Médico no Ambito dos Testes de HIV,
importa fazer uma particular referéncia a estas situacoes, que como bem se compreende,
e por todo o preconceito e estigma social que lhes é inerente, sdo revestidas de uma
especial sensibilidade. Entendem autores alemdes como PFEFFER que o
reconhecimento deste acordo tacito s podera ser aceite nos casos em que o portador de
HIV sabe e representa que os factos que dizem respeito a sua saude, e em particular a
sua seropositividade, serdo comunicados a terceiros como pratica necessaria e
claramente inevitavel. Pensamos poder enquadrar aqui as situaces em que o0
seropositivo consulta o seu médico de familia, que face & sua observagdo entende que o
doente deverd ser internado e observado por outros médicos, tendo estes que ter

necessaria e inevitavelmente conhecimento da sua seropositividade.>?

Conclui-se assim que, também em relacdo ao segredo médico, podera ser admitido o
acordo tacito. No entanto, nos casos especificos de HIV, este acordo tacito tera de ser
revestido por especiais cuidados na sua admissdo, tendo em conta 0 seu caracter

sensivel.

Uma segunda espécie de acordo que também é admitido no &mbito do direito penal, é

0 acordo presumido.

Diz-se que ha acordo presumido, nos termos do art. 39°, n°2 do CP, “quando a
situagdo em que o0 agente actua permitir razoavelmente supor que o titular do interesse
juridicamente protegido teria eficazmente consentido no facto, se conhecesse as
circunstancias em que este é praticado”. Poderdo equacionar-se aqui, as situagdes em
que a pessoa ndo estid, no momento, capaz de prestar 0 seu consentimento mas, se 0
estivesse, presumivelmente este seria dado, tendo em conta as circunstancias concretas.
O Professor FIGUEIREDO DlAs, fala a propdsito de uma espécie de “estado de

necessidade da decisdo”. Podera, desta forma, legitimar-se o acordo presumido tendo

51 CosTA ANDRADE, MANUEL DA, Ob. Cit., pp 205

52 Tenha-se em conta, a este prop6sito, o preceituado no CDOM, no art. 140°, que esta enquadrado na
secgdo referente aos exames e terapéuticas especializados, tendo por epigrafe “Principio geral” e no art.
36° “Respeito por qualificacbes e competéncias”.

% FIGUEIREDO DIAS, JORGE DE, Direito Penal, Parte Especial, Tomo | — Questfes Fundamentais da
Doutrina Geral do Crime, 22 Edicdo, Coimbra Editora, 2007, pp 491
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em conta a ponderacdo objectiva dos interesses do titular do segredo e a sua vontade

hipotética face aquela situagdo em concreto.

Mas, a ponderacdo dos interesses do paciente nunca se podera sobrepor & vontade do
mesmo, pois se 0 médico tem conhecimento de que, mesmo naquelas circunstancias, o
doente pretenderia manter o segredo, este ndo pode, com base na ponderacdo dos

interesses do doente, revelar os factos sujeitos a segredo.

O consentimento presumido sera subsidiario, ou seja, ndo podera o médico invocar
esta figura nos casos em que lhe é possivel obter o consentimento expresso do doente,

ou até mesmo o consentimento tacito, nos termos ja expostos.

Vistos os termos em que o direito penal regula o consentimento, importa agora fazer
uma mencgao a disciplina do direito civil que, no art. 340° n°3, do CC, estipula que:
“Tem-se por consentida a lesédo, quando esta se deu no interesse do lesado e de acordo
com a sua vontade presumivel”. Também o CDOM, no seu art. 88°, alinea b), faz
mencéo a esta figura, ainda que indirectamente, ao referir que pode haver escusa do
segredo sempre “que for absolutamente necessario a defesa da dignidade, da honra e
dos legitimos interesses do médico ou do doente, ndo podendo em qualquer destes
casos 0 médico revelar mais do que o necessario, nem o0 podendo fazer sem prévia
autorizacdo do Presidente da Ordem”. Assim, por exemplo, em caso de morte do
paciente, e estando em causa a dignidade do mesmo, podera o médico revelar factos

sujeitos a segredo, pois presumivelmente seria essa a vontade do seu doente falecido.

Serdo, no entanto, escassos 0s casos em que se fara uso desta figura do acordo
presumido pelo que se o médico tiver duvidas, no caso concreto, sobre se o doente

daria, ou ndo, o seu consentimento, continua obrigado a segredo.

Uma Gltima nota sobre o consentimento reporta-nos para o art. 7°, n°2, da LPDP.
Este preceito estabelece que a transmissdo de dados sensiveis, como sdo os dados

relativos a saude, terd de ser feita com o “consentimento expresso” do seu titular.

6.2 Autorizacao Legal
Como se vem dizendo ao longo desta exposicéo, o segredo médico ndo é absoluto e

nas palavras do Juiz ANTONIO GRAGA, houve uma “relativiza¢do” do segredo médico.
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Sabemos que o médico tem de harmonizar o desempenho das suas fungdes com o
sistema em que se encontra inserido, estando obrigado a respeitar a relacdo com o seu
paciente, mas também o sistema juridico em que exerce a sua actividade. Neste sentido,
0 médico podera ver o segredo a que esta obrigado limitado por razes de varia ordem,

nomeadamente por motivos de saude publica, higiene, seguranca e até de justica.

Desde logo o art. 89° do CDOM “Precaucdes que ndo violam o segredo medico”
nomeadamente o0 seu n° 2, parece-nos revestido de suma importancia para o tema que
estamos a tratar, pois parece permitir enquadrar 0s casos relativos aos portadores de
HIV, desde que esteja em causa um risco real e significativo para a vida, que tenha sido
efectuada uma tentativa de persuasdo por parte do médico de que seja o proprio doente a
comunicar ao seu parceiro a sua situacao clinica e por fim, que essa comunicagdo seja
feita apenas as pessoas em risco, depois de comunicar ao portador que perante a sua

falta de actuaco, sera ele (médico) a faze-lo.>

Temos também o art. 113° do CDOM “Saude publica” em que se elencam uma série
de situacBes em que o médico tem o dever de comunicar as autoridades competentes,
informacBes que estariam abrangidas e protegidas pelo segredo profissional, mas que
pelo seu contetdo sdo de declaracdo obrigatéria por parte do médico, ndo violando
assim, por autorizacéo legal, o segredo a que estava adstrito.

Na Alemanha é, desde 1 de Janeiro de 2001, com a entrada em vigor da lei de
proteccdo contra a transmissdo por meio de infec¢do de doencas graves, obrigatoria a
comunicacdo de determinadas doencas infecciosas ou provocadas por micrébios
patogénicos. Em relacdo ao HIV, ndo existe uma comunicacdo nominal dos casos, mas
sim uma obrigatoriedade de comunicacdo ndo nominal, o que significa que o médico
tera de reportar as autoridades indicadas os casos de HIV, embora ndo tenha de divulgar

a identificacdo do paciente.

Na Argentina, e em relacdo aos casos de HIV, séo variados os dispositivos legais
existentes de forma a autorizar, ou até mesmo a obrigar, 0 médico a divulgar a
seropositividade. A titulo exemplificativo sobre esta matéria, temos as situagdes

ocorrentes no contexto prisional, em que o director do estabelecimento prisional tem de

> Note-se que, as exigéncias feitas pela lei deontolégica sd0 em muito coincidentes com as exigidas no
parecer 32/CNECV/2000, como se vera adiante nesta exposi¢ao, quando se tratar do tema do direito de
necessidade e dos seus requisitos, fazendo desde ja essa chamada de atencao.
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ser informado, pelo médico, acerca da seropositividade de algum dos seus reclusos,

quando diagnosticada.

Além destas situacBes, existe em alguns paises europeus, como é o caso da Austria,
uma imposicédo legal de submissdo ao teste de HIV nos casos de pratica profissional de
prostituicdo. Assim, e caso seja diagnosticado o virus, tais factos sdo revelados as
autoridades competentes para que estes procedam a cassacdo da autorizacdo para o

exercicio daquela profisséo.

Em Franca, muito se tem discutido este assunto da relativizacdo do segredo medico,
havendo varios casos em que a revelacdo do segredo se encontra justificada pela prépria
lei, nomeadamente, para preservar a saude publica entre 0s quais encontramos 0s casos

de SIDA, que sdo de denuncia obrigatdria.

Em Portugal, as doencas de declaracdo obrigatdria constam da Portaria n°1071/98 de
31 de Dezembro, sendo que na sua versdo original ndo se fez constar a infeccdo por

HIV, como sendo de declaracdo obrigatoria.

No entanto, como bem se compreende, a monitorizacdo dos casos de HIV mostra-se
crucial para uma prevencao segura e eficaz. Assim, e s6 com um conhecimento correcto

da realidade se torna viavel a prevencdo que tanto se almeja.

Com base nestes propositos preventivos decidiu o Governo inserir os diagndsticos
confirmados de HIV, nas doencas de declaracdo obrigatoria, através da Portaria n.°
103/2005, de 25 de Janeiro, que veio, posteriormente, a ser revogada pela Portaria n°
258/2005 de 16 de Marco, alterando desta forma a tabela anexa a Portaria n°1071/99 de
31 de Dezembro.

Diz-nos o n°2 da Portaria 258/2005 de 16 de Margo que “A declaracdo é obrigatdria
aquando do diagnéstico em qualquer estddio da infeccdo por VIH de portador
assintomatico (PA), complexo relacionado com a sida (CRS-LGP) e sida, e sempre que

se verifique mudanga de estadiamento ou 0Obito.”

6.3 Direito de Necessidade
O direito de necessidade sera a Gltima causa de justificacdo a que se ird aludir no

ambito desta dissertacao.
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O direito de necessidade vem definido no art. 34° do CP, estipulando este preceito
legal que: “N&o € ilicito o facto praticado como meio adequado para afastar um perigo
actual que ameace interesses juridicamente protegidos do agente ou de terceiro”.

Daqui retiramos, desde logo, que o objecto de tutela do direito de necessidade se
referira a bens juridicos, penais ou ndo penais, que se encontrem objectivamente em
perigo, sendo esta a Unica forma encontrada para que se possa justificar a violagdo de
outros bens juridicos. Mas ndo é requisito Unico. Exige-se, de igual forma, uma
actualidade do perigo, e acompanhando o pensamento do Professor FIGUEIREDO DIAS,
devemos entender esta actualidade num sentido alargado pois “0 perigo devera para
este efeito considerar-se actual mesmo quando ndo é ainda iminente, mas o

protelamento do facto salvador representaria uma potenciacéo do perigo” *.

No entanto, a justificacdo por esta figura apresenta ainda mais trés equisitos: alinea
a) “ndo ter sido voluntariamente criada pelo agente a situacdo de perigo, salvo
tratando-se de proteger o interesse de terceiro”, alinea b) “haver sensivel superioridade
do interesse a salvaguardar relativamente ao interesse sacrificado” e, por fim, alinea c)
“ser razoavel impér ao lesado o sacrificio do seu interesse em atencdo a natureza ou ao
valor do interesse ameacado”. O ponto crucial, entendemos estar na alinea b) que
importa fazer a ponderacao dos bens juridicos em jogo para que se possa decidir se se
deverd, ou ndo, em face do caso concreto, autorizar a ac¢ao tipica, ou seja, terdo de se
analisar os interesses conflituantes em relagcdo aos bens juridicos em colisdo, exigindo-

se sempre a “sensivel superioridade” do interesse juridico que se vai salvaguardar.

Para definicdo desta superioridade ndo podemos langar mao de uma lista, ou de uma
férmula aritmética, mas apenas, e tdo-so, de ““ «factores de ponderacdo» que nao sao
«estritamente de ordem (interesses do legislador)», mas da «normal sensibilidade aos
valores (cultural e socialmente determinada)”.>® O Professor Figueiredo Dias fala-nos a
respeito de uma ‘“clara, inequivoca, indubitavel ou terminante” superioridade do

interesse a salvaguardar.

Nos casos em que estejam em perigo a vida e a integridade fisica do parceiro sexual

da pessoa infectada, por exemplo, entende-se que ha um perigo actual, na medida em

% FIGUEIREDO DIAS, JORGE DE, Ob. Cit., pp 443
% FIGUEIREDO DIAS, JORGE DE, Ob. Cit., pp 456
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que existe a real possibilidade de propagacdo de uma doenca contagiosa pondo em
perigo interesses juridicamente protegidos. Nestes casos, e tendo em conta 0s requisitos
exigidos pelo art. 34° do CP, dir-se-& que estamos perante uma situacdo que ndo foi
criada voluntariamente pelo médico (alinea a), em que o interesse a salvaguardar (a vida
e a integridade fisica) € sensivelmente superior ao interesse a sacrificar (reserva da
integridade moral e reserva da intimidade da sua vida privada) (alinea b), de forma a
que seja razoavel impor ao lesado (doente), o sacrificio dos seus interesses, em prol dos
interesses do terceiro, pois o0 valor do interesse ameacado € superior (aliena c). Esta
hierarquizacdo de valores podera ser feita, com respeito ao art. 24° da CRP, na medida
em que consagra a inviolabilidade da vida. Também a colocagdo sistemética desta
norma permite confirmar que o bem juridico vida se encontra no topo da hierarquia dos
valores protegidos pela nossa Lei Fundamental pois sem vida ndo existe sequer o titular
dos outros bens juridicos aqui em causa, como sejam o respeito pela intimidade da vida

privada, a integridade moral ou ata a confianca depositada no médico.

No entanto, como nos da conta COSTA ANDRADE>', autores como EBERBACH, n&o
exigem sequer, para fazer a subsungdo destas hipdteses no direito de necessidade, 0s
requisitos do perigo actual e da necessidade, bastando-se apenas com a ponderacdo dos
interesses em jogo, e com a conclusdo da superioridade do interesse a salvaguardar em
detrimento do interesse a sacrificar. Assim, num caso em que a pessoa infectada se
recusa a contar ao seu parceiro sexual, correndo ele o grave e sério risco de infec¢do, e
pondo desta forma a sua vida, a sua integridade fisica, e a sua salde em causa, estara
feita a ponderacdo de interesses, sendo estes bens juridicos superiores a integridade

moral e reserva da intimidade da vida privada do doente.

Mas ndo é este o entendimento da doutrina maioritaria que, mesmo nestes casos,
exige que se verifiqguem todos os requisitos da figura em analise, e assim sendo, para
além da ponderacdo dos interesses juridicos protegidos, exige-se, igualmente, a
actualidade do perigo e a necessidade da revelacdo como Unico meio idoneo para a

salvaguarda dos bens a proteger.

Também o Parecer 32/CNECV/2000, sobre Sigilo Médico vai nesta mesma direccao
ao referir que devera a médica empregar todos os seus esforcos de maneira a persuadir,

rapidamente, o seu paciente da obrigacdo que sobre ele recai de informar a sua parceira

57 CosTA ANDRADE, MANUEL DA, Ob. Cit., pp 218

-33-



acerca da sua seropositividade. Caso ndo o consiga, devera informar o seu doente que
procederd, ela propria, a revelacdo desses mesmos factos, ou seja, da seropositividade e
dos possiveis riscos de transmissao, sem que neste caso haja quebra de segredo médico.
Refere ainda o parecer que, so assim podera a mulher realizar os testes para despistagem

da doenca, e se estiver ja infectada, iniciar o tratamento.

Considerarou-se, na realizacdo deste parecer, que a comunicacao de factos sujeitos a
sigilo, mas que séo revelados para acautelar a vida de uma pessoa, ndo constitui uma
publicitacdo desses mesmos factos, ndo havendo sequer uma violagao ética do dever de

sigilo.

Perante este cenario, bem se compreende o entendimento da doutrina maioritéaria que
nos acompanhamos sem reservas, e que exige a par da ponderacdo dos interesses, a
actualidade do perigo e a necessidade de revelacdo como Gnico meio capaz de proteger
o0s bens juridicos em causa. Pois se por um lado se acautelam os bens juridicos como a
vida e a integridade fisica ao revelar aqueles factos, da-se pelo menos a oportunidade ao
paciente de ser ele proprio a contar a sua situacdo clinica. Se o perigo ndo for actual ndo
havera sequer necessidade dessa intromissdo na vida privada do paciente 0 mesmo
valendo para as situagcbes em que ndo ha uma necessidade real, séria e justificada de
revelagdo daqueles factos.

Repare-se a propdsito desta questdo que, se ndo houver uma limitacdo séria a esta
revelacdo por parte do médico, entdo os objectivos que se pretendem alcangcar com o0s
testes de despistagem para controlo da doenca, ndo serdo alcancados, pois as pessoas
deixam de confiar nos profissionais de salde, ja que podem ver a sua privacidade e

intimidade expostas, sem mais. N&o € isto, claramente, que se pretende.

Apesar da tese defendida pela corrente maioritaria hd autores que, embora em
minoria, apresentam as suas reservas. Estes autores argumentam que s6 em casos muito
raros se encontram preenchidas, em absoluto, as exigéncias do direito de necessidade,
dito agressivo, a saber, a necessidade de revelacgdo, o perigo actual e a superioridade dos
interesses a salvaguardar. Defendem estes autores que o doente podera, ou nao,
empreender comportamentos de risco que levariam hipoteticamente a lesdo do bem
juridico vida, integridade fisica, saude, liberdade do parceiro, referindo também que,
mesmo que exista esse comportamento de risco, a lesdo efectiva poderd ndo acontecer,

pois a transmissao do virus por relages sexuais esta, apesar de tudo, associada a indices
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muito baixos de transmissdo, ndo vislumbrando estes autores, o referido perigo actual,

mas somente e nas palavras de PRITTWITZ, um “perigo de colocacdo em perigo™®

Em relacdo a ponderagdo de interesses e a necessidade de superioridade dos bens a
proteger, referem os defensores desta tese que também este requisito ndo se encontra

preenchido, pois tera de se ter em devida conta o0s contra-interesses do doente.

Para estes autores®™, ndo se podera ter s6 em conta, na ja referida ponderacdo de
interesses relativamente aos bens juridicos, o interesse que o paciente tem em confiar no
médico, mas também todo o impacto que essa revelacdo terd na vida do doente, como
seja a discriminacdo de que serd alvo, o estigma societario no qual se vera envolvido,

violando desta forma a integridade moral e a intimidade da vida privada do doente.®

Assim, e de forma a ultrapassar estas dificuldades postas pelo direito de necessidade
dito agressivo, ha autores que defendem que se deve apelar para um “regime de direito
de necessidade defensivo e da prossecucdo de interesses”®’. Esta nova subespécie de
direito de necessidade permite ultrapassar as dificuldades apontadas e em que se
permitird o sacrificio de interesses de valor igual ou até superior, tal como ir& prescindir

da actualidade do perigo.

Para o Professor COoSTA ANDRADE “A justificacdo a titulo de prossecucdo de
interesses legitimos pressupde ainda o respeito pelas exigéncias da idoneidade,
proporcionalidade e necessidade. Se ndo se reclama a sensivel superioridade do
interesse a prosseguir, ndo pode em qualquer caso, considerar-se justificado um
sacrificio manifestamente desproporcionado em relagdo a vantagem almejada. O
principio da proporcionalidade ople-se, assim, a que «por causa de um interesse
objectivamente pouco relevante se facam afirmacdes que desencadeiem efeitos

existencialmente devastadores» (ROXIN 694). Enguanto isto, o principio da necessidade

*% Sera este 0 entendimento de autores como PRITTWITZ € MEURER, apud, COSTA ANDRADE, MANUEL DA,
Ob. Cit., pp 223.

%9 N&o podemos esquecer que sio autores alemdes e que por isso a definicdo do bem juridico tutelado ndo
esta tdo definida como em Portugal. No entanto apresentam contra-argumentos invocando como bens
juridicos os que nés, em Portugal, aceitamos como sendo os primordiais a serem tutelados pelo segredo
médico, nomeadamente a privacidade e a intimidade do doente.

% Mais uma vez, avulta nesta situacao a querela alemé que tem por fundo a definic&o do bem juridico.

%1 MEURER, apud, COSTA ANDRADE, MANUEL DA, Ob. Cit., pp 224
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impde que as accdes de revelacdo ou divulgagdo sejam levadas a cabo, evitando-se

todas as afrontas pessoais que ndo sejam indispensaveis”®

Em Espanha, que tem um enquadramento legal muito semelhante ao nosso,
apresentam como condic¢des para a ruptura do segredo que a pessoa infectada se negue
explicitamente a informar o seu companheiro sexual e se negue, igualmente, a adoptar
medidas eficazes de proteccdo, havendo, necessariamente, um processo de
aconselhamento por parte do médico de modo a responsabilizar o doente; exige-se
conjuntamente que exista um desconhecimento, por parte do parceiro sexual, do estado
de saude do seropositivo. Por outro lado, € necessario que subsista um perigo real de
infeccdo, e 0 médico devera conhecer a pessoa que corre esse perigo de infeccdo e que,
por isso, sera a possivel destinataria da comunicagdo. Entende-se, ainda, que serd
necessario haver suspeitas fundadas de que a comunicacdo do diagnéstico de HIV terd
beneficios superiores aos riscos da comunicacdo e, por fim, exige-se que o médico
informe o paciente de que possuird a faculdade de violacdo do segredo caso se

verifiquem todos estes pressupostos acabados de enunciar.®

No Reino Unido o Guideline GMC denominado Serious Communicable Diseases

regula esta situacdo, nos seus arts.22° e 23°.

No art. 22° (Dar informagdes a contactos proximos) “Podeis revelar informacéo
sobre um paciente, quer vivo, quer morto, para proteger uma pessoa do risco de um
sério dano. Por exemplo, podeis revelar informacdes a um contacto sexual conhecido
de uma pessoa com HIV quando tiverdes razdo para pensar que 0 paciente nao
informou essa pessoa e ndo pode ser persuadido a fazé-lo. Em tais circunstéancias,
deveis comunicar ao paciente antes de fazer a revelacdo e tendes de estar preparado

para justificar a decisdo de revelar informacdo”®*

Esta solucdo adoptada no Reino Unido é muito proxima da que foi adoptada pelo
CNECV no Parecer 32/CNECV/2000, sobre Sigilo Médico. Também no Reino Unido
se defende, neste preceito que acabamos de transcrever, que sO se 0 préprio paciente ndo

revelar o seu estado clinico ao seu parceiro sexual podera o0 médico fazé-lo, mas mesmo

62 CosTA ANDRADE, MANUEL DA, Comentario Conimbricense do Cédigo Penal — Parte Especial Tomo |,
Coimbra Editora, Dirigido por FIGUEIREDO DIAS, JORGE DE, 1999, Art. 195, pp 738

% RUEF, MARIA DO CEU, Ob. Cit., p.569, nota de rodapé n°916

% RUEF, MARIA DO CEU, Ob. Cit., pp. 361 e 362
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assim devera comunicar ao seu paciente as suas intencdes. No entanto, este art. do
Guideline do GMC apresenta uma novidade face ao parecer da CNECV, que se traduz
no dever do médico em preparar a sua defesa de modo a justificar a sua decisdo de

revelar os factos que estavam sujeitos a segredo.

No art. 23° do Guideline do GMC ha um limite aquela revelacao, no sentido de que
proibe o médico de revelar aguela informacdo a pessoas, mesmo que parentes, mas que
ndo mantenham comportamentos de risco com o paciente. Parece-nos correcto, uma vez
que se restringe ao minimo essa revelacdo, tentando desta forma acautelar a privacidade
do paciente, mas protegendo, igualmente, o bem juridico vida e integridade fisica da
pessoa que com ele mantém comportamentos de risco, e apesar de ndo haver referéncia
expressa a esta providéncia deverd, nos casos concretos, ser tida em conta também no

direito portugués, sempre que se decida pela revelacéo do segredo.

Regressando ao nosso sistema juridico, importa concluir que, face ao direito positivo,
se 0 médico comunicar a seropositividade do seu doente, tal comportamento podera
estar justificado, nos termos do art. 34° do CP, excluindo a ilicitude da violacdo de
segredo e havendo uma relativizacdo penal do mesmo, na medida em que 0s bens
juridicos — vida e integridade fisica — do/a companheiro/a do doente estardo em perigo
se 0 médico ndo actuar e, por sua vez, os bens juridicos, integridade moral e reserva da

intimidade da vida privada do doente serdo violados, se 0 médico actuar.

Assim, por respeito a hierarquizacdo constitucional ja explicitada supra, dir-se-a que
0s bens juridicos em perigo para o/a companheiro/a do doente sdo superiores aos bens
juridicos que se visam proteger com a manutencao do segredo. Assim, mesmo nos casos
em que ndo exista uma relacdo de médico-paciente com as pessoas em risco, podera o
médico revelar o segredo de maneira a salvaguardar a vida e a integridade fisica
daquelas pessoas, pois se é certo que o paciente sofrerd discriminagéo, estigma social,
também é certo que do outro lado esta em perigo a vida e a satde de uma terceira pessoa

que poderdo ainda ser salvaguardadas.
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7. Questdes Praticas
Tive conhecimento deste processo a suscitar as questdes de que me resolvi ocupar no

ambito da minha tese de mestrado, durante o Estagio da Ordem dos Advogados que
realizei entre Setembro de 2009 e Abril de 2012, na Comarca do Baixo Vouga em

Aveiro, no escritorio do Dr. Miguel Direito.

Neste processo foi intentada uma Accdo contra 0 Banco X e contra uma companhia

de seguros do grupo desse Banco.

A Autora, casada em regime de comunhdo de adquiridos, realizou, conjuntamente
com o seu marido, um seguro de vida por ter realizado um contrato de mdtuo com o
Banco Reu, e por este lhe ter exigido a contratagdo de um seguro de vida grupo.
Posteriormente transferiram para a mesma seguradora e ré no processo um outro seguro

de vida realizado anteriormente.

Diz a Autora que nem ela nem o seu marido tiveram que responder a qualquer
inquérito, ndo lhes sendo, igualmente, solicitada qualquer informacéo relativa ao seu
estado de salde ou exame médico, nem tendo sido, em momento algum, prestado
consentimento ou autorizacao para que a seguradora acedesse a informacdo médica dos
seus novos segurados, pois tal consentimento ou autorizacdo ndo foram solicitados nem,

tdo pouco, esclarecidos.

No dia 1 de Outubro de 2008, a Autora participa o 6bito do seu marido® a respectiva
seguradora, com o intuito de accionar o0s seguros de vida de que era titular,
conjuntamente com o seu marido, sendo-lhe exigida a documentacao relativa a certidao
de Obito, com indicacdo da causa da morte, relatorio da autopsia completo, com
resultado dos exames toxicoldgicos (caso tivessem sido efectuados), relatério da policia
(em caso de acidente), indicacdo sobre se o falecimento foi por doenca, e 0 atestado
médico anexo a comunicacdo, devidamente preenchido pelo respectivo médico

assistente.

Por seu turno, os réus argumentaram que a autora e o falecido marido responderam a
algumas questBes relativas a sua saude, e que o falecido faltou com a verdade na
resposta a essas questdes, pois negou sofrer de qualquer doenca a data da realizagdo dos

respectivos seguros de vida, tendo os Réus tido posteriormente conhecimento de que o

% O 6bito ocorreu no dia 24 de Setembro de 2008
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falecido sofria do Virus de Imunodeficiéncia Humana — VIH (Sindrome da

Imunodeficiéncia Adquirida — SIDA) e Isquemia do Miocérdio

Em requerimento probatorio, solicitaram os réus que fossem oficiados os servigos do
Hospital Y, nomeadamente o servico de doencas infecciosas, para proceder a entrega de
toda a documentacdo clinica e hospitalar, bem como o processo clinico de
internamentos, toda a informacdo respeitante a consultas externas e de urgéncia

relativos a pessoa do falecido.

Requereram, ainda, que viesse a Autora prestar informacdes acerca de todos os
hospitais, clinicas e médicos por quem o seu marido havia sido acompanhado/tratado

em virtude da alegada doenca de que padecia (HIV).

N&do sendo as questdes processuais objecto autbnomo do nosso estudo, vamos
centrar-nos na possibilidade/obrigatoriedade da médica assistente em revelar
informacdes relativas a salde dos segurados, neste caso, mais precisamente, a salde do
segurado falecido. Isto é, vamos discutir se perante os requerimentos feitos e dados o0s
bens juridicos em causa existe legitimidade para o levantamento do sigilo médico.

Importa sublinhar ainda que a autora afirma nunca ter assinado, nem o seu marido,
qualquer autorizacdo prestando o seu consentimento, de modo informado e consciente,
para que qualquer médico ou hospital facultasse informacdes sobre a sua satde, néo Ihes
tendo sido prestada qualquer informacdo acerca dessa possibilidade, ndo existindo um

consentimento licito®.

A médica assistente, que tera acompanhado o falecido por mais de 20 anos, arrolada
para vir ao processo prestar esclarecimentos acerca da salde do seu paciente pediu
escusa de depor, invocando para tanto que os factos sobre os quais ia ser questionada
estavam abrangidos pelo segredo médico a que legal e deontologicamente estava
obrigada. Assim, entendeu pedir parecer a Ordem dos Médicos sobre a possibilidade de
escusa, 0 que esta confirmou. O tribunal veio, posteriormente ao parecer da Ordem dos
Médicos, julgar legitima a escusa de depoimento por parte da médica assistente, pois

entendeu que, efectivamente, os factos deveriam permanecer em sigilo

Na nossa opinido andou bem o tribunal, bem como a Ordem dos Médicos, em manter

em segredo os factos de que a médica havia tido conhecimento no ambito do ministério

% Tal como exige o art. 3° alinea h) da LPDP
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da medicina. O interesse na revelacdo dos factos sujeitos a segredo, € um interesse de
natureza patrimonial, da titularidade da seguradora e do banco. Por seu turno, os
interesses tutelados pelo segredo estéo intrinsecamente relacionados com a privacidade,
a intimidade e até a integridade moral do titular do segredo. Neste caso em concreto, e
apesar do titular do segredo ter ja falecido, deve projectar-se a solugdo na “persisténcia
do dever de segredo mesmo depois da morte do paciente como titular do segredo™®’®,
Assim, outra solucdo ndo deve sequer equacionar-se se atendermos as finalidades de
proteccao, quer se entenda que estdo em causa bens juridicos supra-individuais ou bens

juridicos pessoais.®

Mais ainda... Entendemos que, no caso concreto estd em causa, também, a vida
intima e privada da mulher do falecido e autora no processo em epigrafe, pois com a
revelagdo destes factos haverd uma intromissdo na vida privada e intima da autora,
havendo, inclusivamente, a forte possibilidade de estigma e preconceito social. Assim, e
fazendo a referida ponderacdo de interesses teriamos de negar, desde logo, o recurso a
figura do direito de necessidade, como causa de justificacdo, para violacdo de segredo,
por ndo preencher este critério, bem como, entendemos, ndo preencher o critério de ser
razoavel impor aos lesados o sacrificio de tais bem juridicos em razdo dos interesses

juridicos ameacados.

No caso sub judice, também cremos ndo poder dizer que houve consentimento nos
exactos e restritos termos em que este deve ser prestado para ser considerado valido e
eficaz por parte dos lesados. A prépria lei 67/98, no seu art. 7°, n°2 exige que seja dado
um consentimento expresso, pois trata-se de dados sensiveis. Mesmo que estes tenham
preenchido qualquer inquérito, isso ndo invalida o facto de ndo terem sido facultadas a
autora e ao seu falecido marido, as informacdes necessarias para que eles soubessem, de
facto, que ao assinarem tal declaracdo estavam a autorizar aos réus um acesso irrestrito
aos seus processos clinicos e por consequéncia a informagdes muito intimas relativas a

sua vida privada e intima.

87 CosTA ANDRADE, MANUEL DA, “Direito Penal Médico - SIDA: Testes Arbitrarios, Confidencialidade,
e Segredo”, Coimbra Editora, 2004, pp 193

%8 Sera esta a solugdo adoptada pela lei civil nomeadamente no art. 71°, n°1 do CC

% Importa fazer aqui uma breve referéncia ao facto de ndo se poder confundir o crime de ofensa a
memoria de pessoa falecida, que configura um crime contra a honra, e o crime de violag&do de segredo que
configura um crime contra a reserva da vida privada.
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Resta-nos portanto concluir que, neste caso, andou bem o tribunal ao ndo autorizar o
depoimento da médica assistente, que invocou e bem o segredo profissional como
escusa a tal depoimento. J& no que concerne aos documentos admitidos pelo tribunal,
com o devido respeito pela douta decisdo, ndo nos parece que tenha tido o entendimento
mais correcto, uma vez que nao bastaria 0 preenchimento de uma simples declaracao,
acompanhada de um questionario, para que a autora e 0 seu marido pudessem formar
uma vontade valida e eficaz de modo a prestarem 0 seu consentimento e dar, desta
forma, aval a intromissdo na sua vida privada através da consulta dos referidos

processos de saude.

Solucéo diferente, parece-nos ser de adoptar em casos como 0s que temos vindo a
enunciar ao longo desta dissertacdo, como seja 0 caso do conjuge ou unido de facto, que
se recusa a contar ao outro conjuge ou companheiro que esta infectado e que com ele
continua a manter relagcdes consideradas de risco. Também podemos equacionar aqui o
caso dos estabelecimentos prisionais em que o médico do estabelecimento tem
conhecimento de que um recluso esta infectado e que, de alguma forma, pode pdér em
risco a vida de outros reclusos e até guardas prisionais, nomeadamente em rixas ou troca
de seringas com outros reclusos. Ou ainda, as situagfes em que toxicodependentes que
partilham seringas e se recusam a contar aos seus “companheiros” o seu estado clinico,

continuando a fazer essa partilha.

Em todos estes casos, consideramos estarem totalmente preenchidos os requisitos
exigidos pelo direito de necessidade, uma vez que em todos eles ha uma situacéo de
perigo actual, mesmo que ndo seja eminente, havendo uma clara superioridade dos
interesses de terceiros, ou seja, das pessoas que podem vir a ficar infectadas por
manterem comportamentos de risco, sem terem, efectivamente, conhecimento desse
risco, ao ser posta em causa a sua vida, a sua integridade fisica e a sua saude. Também
nos parece que seja possivel impor ao lesado, com a comunicagdo do seu estado clinico,
a lesdo de bens juridicos como a sua intimidade e privacidade em prol da salvaguarda de
bens juridicos como a vida, a integridade fisica e a salde de terceiros que estdo em

risco.

Resta-nos, desta forma, concluir que a revelacdo de factos sujeitos a segredo medico,
nomeadamente nos casos especificos de HIV dependera, sempre, do circunstancialismo

em que se encontra envolvido o medico, pois s6 ao atendermos aos bens juridicos que
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sdo postos em causa em cada uma das situacdes se podera fazer a referida ponderagéo
de interesses e s assim se poderé dizer se se encontra, ou ndo, justificada a conduta do

médico que revela factos que normalmente ndo poderia revelar.

Nas vérias hipoteses que viemos configurando ao longo desta dissertacdo e
essencialmente nestas que agora apresentamos, esta patente exactamente esta concluséo
a que chegamos, pois no caso apresentado, e tendo em conta os bens juridicos em causa,
entendemos que de facto os bens juridicos que se pretendem salvaguardar com a
manutencdo do segredo, sdo superiores aos bens juridicos de terceiros que se relacionam
com interesses patrimoniais. A descoberta da verdade ndo pode ser feita a todo o custo e
passando por cima de tudo e de todos. Se de facto havia interesses que queriam ver
salvaguardados, deveriam, aquando da contratacdo, esclarecer os seus clientes e desta

forma obter o seu consentimento de forma valida e eficaz.

Em outros casos em que 0s bens juridicos que estdo em causa estdo intrinsecamente

ligados a vida e integridade fisica de terceiras, de facto, o segredo tera de ceder.
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8. Concluséo
A tese que agora apresentamos tem como principal objectivo a anélise das situaces

em que o médico pode quebrar o dever de sigilo a que se encontra obrigado, ndo so6 pela

sua deontologia profissional, mas tambem pela lei civil e penal.

Sendo assumida como uma questdo pratica importante, nomeadamente pelos bens

juridicos envolvidos, suscitou-nos interesse, tendo sido essa a razdo da nossa escolha.

Assim, e depois do desenvolvimento do tema, urge retirar algumas conclusfes da
realizacdo deste trabalho. A primeira conclus@o a que chegamos é 6bvia. Temos vindo a
assistir, ao longo dos tempos, a uma relativizacdo do segredo medico. De uma ideia de
dever absoluto, e até sagrado, presente no juramento hipocratico, passamos nos nossos
dias ao reconhecimento de variadissimas situacdes em que o médico deixa de estar

vinculado ao segredo.

Uma segunda conclusao refere-se aos bens juridicos protegidos pelo tipo legal de
violacdo de segredo, em Portugal. N&o nos restam duvidas que se trata de bens juridicos
pessoais e individuais ainda que se possa admitir, num segundo plano, a existéncia de
interesses colectivos, como seja a dignidade da classe em questdo, a reclamar de igual

modo proteccdo juridico penal.

Quanto ao ambito de aplicacdo deste crime, e ao contrario de outros paises, ndo se
encontra circunscrito de forma taxativa a determinadas pessoas ou classes, sendo
aplicavel as pessoas que sO tiveram conhecimento de determinados factos ou
informagdes “em razdo do seu estado, oficio, emprego, profisséo ou arte”.’® Quanto aos
médicos, em particular, estdo abrangidos pelo art. 195° do CP. Mais ainda. Nao s6 0s
médicos, mas todo o pessoal hospitalar, desde enfermeiras e auxiliares a pessoal
administrativo estdo, também, obrigados a manter em segredo os factos de que tiveram
conhecimento no ambito da sua profissdo. Esta responsabilidade penal, podera,

eventualmente, cumular-se com uma responsabilidade civil e disciplinar.

Quanto as excepcbes ao dever de segredo que analisamos, nomeadamente o
consentimento, a autorizacdo legal e o direito de necessidade, cumpre-nos também tecer

algumas conclusoes.

0 Art. 195°, do CP
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N&o ha davida que, no que concerne ao segredo medico, estes trés tipos de excepcoes
podem ser usadas para justificar a revelacdo de factos que por norma ndo podiam ser

revelados.

O consentimento afasta o tipo uma vez que a autonomia do titular do segredo é seu
elemento constituinte. O artigo 195° do CP refere expressamente que s6 ha violacéo de
segredo quando os factos a ele sujeitos sdo revelados sem consentimento do titular.
Discutimos a proposito do titular do segredo, quem teria legitimidade para prestar esse
consentimento no caso de pertencer a um terceiro que em nada tem a ver com a relagéo
médico-paciente. Também aqui ndo temos duvidas em afirmar que esse consentimento
pertence a esse terceiro tendo em conta 0s interesses em jogo, que Sa0 interesses
juridicos individuais, privados. Admitimos de igual forma a existéncia do
consentimento técito e presumido, apontando-lhe, no entanto, algumas reservas, que

aumentam, quando estdo em causas casos de HIV, pela sua especial sensibilidade.

Quanto a autorizacdo legal é outro instrumento de que podemos lancar mao quando
h& necessidade de revelar factos ou informagfes que, por regra, estariam sujeitos a
segredo. Encontramos, como vimos, excep¢fes no CDOM, e no que ao HIV diz
respeito, na Portaria n® 1071/98, de 31 de Dezembro, referente as doencas de declaracdo
obrigatoria, que foi alterada em 2005, e da qual passou a constar como doenca de

declaracdo obrigatoria a infeccdo por HIV.

Por ultimo, vimos os casos de direito de necessidade. Ao contrario do que acontece
com o consentimento é, sem ddvida, uma causa de justificacdo da ilicitude da qual o

médico podera lancar mao sempre que seja necessario revelar factos sujeitos a segredo.

Para o funcionamento do direito de necessidade, tal como esta previsto no nosso CP,
€ necessario reunirem-se os requisitos exigidos pela lei, assumindo uma importancia
crucial a realizacdo da ponderacdo de interesses a que se refere o art. 34° do CP, pois
constitui o cerne do direito de necessidade capaz de legitimar, ou néo, a decisdo do
médico de revelar os factos sujeitos a segredo. Esta ponderacdo ndo obedece a uma
hierarquia pré definida de valoracdo o que torna dificil a decis@o acerca da justificacao.
No caso de HIV ndo temos duvida de que sempre que esteja em causa a vida, a
integridade fisica ou a salde de terceiras pessoas, 0 segredo devera ceder em favor
destes bens juridicos, que prevalecerdo entdo em relagédo a proteccdo da intimidade e da

reserva da vida privada do titular do segredo.
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Nos casos em que estdo em causa interesses puramente patrimoniais parece-nos que
se deverd adoptar solugdo diferente e que se devera manter os factos sob sigilo. Os casos
que poderdo suscitar mais davidas serdo aqueles em que a revelacdo do segredo esta
ligada a realizacdo da justica. No entanto, a nossa posicdo, e salvo melhor opinido, vai
no sentido da revelacdo dos factos sujeitos a segredo onde se trate de processos penais
capazes de conduzir a privacdo da liberdade de um terceiro. Aqui parece-nos que 0
interesse relacionado com a realizagcdo da justica € superior aos que se pretendem

salvaguardar com a manutencao do segredo.

Concluimos que sé em concreto podemos decidir quando e como deve ceder o dever

de segredo.
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