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Resumo

Neste estudo ¢ analisado o regime do segredo médico previsto no nosso ordenamento
juridico, dever deontologico e legal a que todos os médicos e profissionais de saude estdo
subordinados, as fontes legais do segredo e os elementos tipicos do crime de violagdo deste
dever, consagrado no art.° 195 do CP.

Através das varias concegOes doutrinais, analisaram-se as situagoes de conflito com que
o médico se pode confrontar e que emergem dos demais deveres a que o médico esta sujeito.

A referéncia a violéncia doméstica no ambito do tratamento do segredo médico surge
neste estudo da necessidade de abordar um tema que na sociedade atual se tornou num

fenomeno de dificil controlo e onde o médico pode ter uma fun¢ao essencial.

Palavras-chave: Segredo médico; confidencialidade; informagdes de saude; direito a reserva da

intimidade da vida privada; revelacao legitima; quebra do segredo; violéncia doméstica; satude.

Abstract

This study analyzes the physician—patient privilege in our legal system, legal and deontological
duty to which all doctors and health professionals are subordinate, their legal substantiation and

the typical elements of this crime, fixed in article 195.° of CP.

Through the various doctrinal conceptions, we have analyzed the situations of conflict with
which the physician may face and which emerge from the other duties to which the physician

is subject.

The reference of domestic violence in the area of physician-patient comes up in this study, from
the need to address an issue that in today's society has become a phenomenon of difficult control

and where the doctor can play an essential role.

Keywords: Physician—patient privilege; Confidentiality; Health information; Right to the

privacy of private life; Legitimate disclousure; Breaking the secret; domestic violence; Health.



Indice

A GIAACCTIMENTOS ... eeiiieiieeiieeiieeteetee ettt eteeete e bt e stte e bt e saseesseessbeesseessseenseessseenseessseanseenssesnsaenseeans 4
RESUIMO ...ttt ettt ettt e bt esinee e 5
INEEOAUGAOD. ...ttt et e e et e e et e e ta e e e taeeeaaeeetaeeeasaeeentaeeeaseeeeareeeeareeennes 9
Capitulo I — Origem e Evolucao Histdrica do Segredo médico .........cccvvevieviieviienieeieenireenen. 10
1. Do Juramento de HipOcrates ao panorama atual ............ccceeceeveerieiieniieenieeneeseeeee e eseee e 10
1.1.  Fontes juridicas internacionais do segredo médico no pos II Guerra Mundial ................. 12
1.2.  Enquadramento legal do segredo médico no ordenamento juridico portugués................. 13
a)  Direito CONSHITUCIONAL ....cccviiiiiriiiierieecee ettt e st e st eestee e ste e e eeeseeesbeeessseesnbeeensnessnseeenns 13
D) DITEILO CIVIL..eoiiiiiiieiieiieiece ettt sttt st b et b e e b e r e she e 15
C)  DIrito Penal.......cocuoiiiiiiiiiiiieee et 17
d) Responsabilidade do médico pela violagdo do segredo noutros dominios..........c.cccecveeueeenee. 17
€)  Plano dEONtOIOZICO ... .ueiviiieiiieiierte ettt sttt et et st 18
Capitulo II - Analise juridico-penal do segredo MmEdiCo .......c.eeveriiniiniriiiniiniieicriceeicee 20
2. Elementos tipicos do segredo profisSional ..........c.cccueeeviecrierieriieiienieeieesieeseeseesaesressreesreeseesenes 20
2.1.  Bens juridicos protegidos pelo crime de violagdo de segredo profissional....................... 21
2.2.  Dimensao objetiva: defini¢do do &mbito e extensdo do segredo médico .........cceevueeunennee. 23
2.3.  Dimensao subjetiva: sujeitos do segredo mediCo .......ccurruiriieriiiineeneenienieeieeeeeeeene 28
Capitulo IIT - A fronteira entre a quebra legitima e a violagdo de segredo médico ................. 31
3. Causas de exclusdo da tipicidade........c.cccvviriieiiiiieciicie ettt s eb e e e enes 31
3.1.  Acordo do titular do segredo MEAICO ...eovveervieriiriiiiiieieeree et 33
3.2, ACOTAO TACTEO ettt ettt sttt ettt ettt sttt ettt e bt e s bt e sat e eat e et e e sbe e sbeesaeesabeeabeebeennes 34
4. Causas de exclusfo da 1lCTTUAR ......eeeeiieeieiiieeee ettt 34
4.1, ACOTAO PrESUMIAO c.veevvirurieteeieesieenteestestesteebeesseesteesteesieesaneenseesteesseesseesasesssesnsesnseenseennes 35
4.2, Direito de NeceSSIAAAE .. ...coouiriiieiieiieeie ettt s 36
4.3.  Proteg@o de iNteresses IEZIMOS ... evveeverrireieriiiieeereees et 37
4.4. Conflito de deveres € dever de revelagao .......cceeevveieiieeeieeeiieeciieeecreeeree e esreesreeeeree s 38
4.5. O sigilo médiCo € 0 PrOCESSO PENAL ...ccuvirvieiiriieirierieeree e sreesreesreesreesreeseesseesseesseenseenses 40
Capitulo IV - O crime de violéncia doméstica e 0 segredo médico.........ccevvvuvrercrveenciieeninnenns 42
5. Justificacdo da quebra de segredo médico em caso de violéncia doméstica ...........cceeveereeruennnnne. 42
5.1.  Denuncia obrigatoria dos crimes pelo MEAICO ......evvreerireereriirieieneeeseeeee e 42
5.2,  Direito de necesSidade . ....ccouiririiriirieiierieeiese ettt s 44
5.3, Exceg0es previstas N0 CDOM......ccccvviiiiieiieniiniieieesieeseeseeseeseeesseessesssessssesssesssesssesnes 46
CONCIUSAD ...ttt ettt et h et sat e st e bt e st e sbe et e eatesb e e bt eateebeenbeeanenbeens 48
L2 10) FT0 a2 i L USSR 50



Siglas e Abreviaturas

a.C. — Antes de Cristo

Ac. - Acordao

AR — Assembleia da Republica

Art. — Artigo

BGH - Bundesgerichtshof

CC — Cédigo Civil

CDOM - Cédigo Deontolégico da Ordem dos Médicos
Cfr. - Confrontar

Cit. por — Citado por

CP — Codigo Penal

CPC — Cddigo de Processo Civil

CPP — Cddigo de Processo Penal

CRP - Constitui¢dao da Republica Portuguesa
CT - Cédigo do Trabalho

d.C. — Depois de Cristo

DGAC — Direcao Geral de Aviagao Civil
DL - Decreto-lei

DLG - Direitos, Liberdades e Garantias

DR - Diario da Reptiblica

DUDH - Declaragao Universal dos Direitos do Homem
EOM - Estatuto da Ordem dos Médicos

HIV - Human Immunodeficiency Virus

IPO — Instituto Portugués de Oncologia



N.° - Nimero

Ob. cit — Obra Citada

OM - Ordem dos Médicos

OMS - Organizagao Mundial de Satude

ONU - Organizacao das Nagdes Unidas

P — Pagina

PGR — Procuradoria-Geral da Republica

LPDP - Lei de Prote¢ao de Dados Pessoais

SIDA - Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
SNS — Servi¢o Nacional de Saude

SS — Seguintes

STJ — Supremo Tribunal de Justica

TC — Tribunal Constitucional

TEDH — Tribunal Europeu dos Direitos do Homem

UNESCO - Organizagao das Nacoes Unidas para a Educagdo, a Ciéncia e a Cultura



Introducao

O segredo médico teve sempre um lugar de destaque nas sociedades europeias desde a
antiguidade, assumindo agora uma relevancia acrescida na vida pratica do médico, constituindo
o cerne de discussoes doutrinais e jurisprudenciais a que esta associada a célere evolugao da

sociedade e a necessaria adaptacao das praticas médicas a mesma.

A pratica eficaz da medicina tem inerente, o estabelecimento de uma relagdo de confianga
entre 0 médico e o paciente para que seja possivel levar a cabo um correto diagndstico e

tratamento, que so ¢ alcangado se for obtida uma verdadeira colaboracao do doente.

Ao longo deste estudo, procuramos compreender a importancia e o regime do legado
deixado por Hipdcrates, designadamente o que se refere ao dever do médico guardar segredo
relativamente a todos factos que teve conhecimento no exercicio da profissao e por causa dela,

ainda que ndo configurem informacdes diretamente relacionadas com a saude.

Embora a tarefa de delinear a fronteira entre o que o médico pode revelar e nao pode
revelar ndo seja tarefa simples, dada a subjetividade que lhe estd subjacente, ¢ importante
concretizar as situagdes de legitima revelacao de segredo e aquelas que configuram um crime
de violacao de segredo, punido pelo CP. S6 desta forma se consegue tutelar a posi¢do do
médico, cuja responsabilidade pela violagdo de segredo lhe pode ser imputada a titulo penal,
civil e disciplinar e a do doente, que merece ver a sua esfera privada respeitada e as expectativas

de confidencialidade nao serem frustradas.

O dever de segredo médico €, na generalidade dos sistemas juridicos, assumido de forma
relativa, podendo haver uma revelagdo das informagdes de satide do doente quando concorra
uma causa de justificagdo ou exclusdo da ilicitude. Assim, pode o médico de forma legitima e
justificada, através das figuras processuais prevista na lei, quebrar o dever de segredo e revelar

determinadas informagdes na medida do necessario.

A violéncia doméstica foi objeto deste estudo com o propodsito de perceber qual o
procedimento adotado pelos médicos quando confrontados com este crime e compreender em

que casos estd o médico legitimado a quebrar o segredo e denunciar este crime.



Capitulo I — Origem e Evolucao Historica do Segredo médico

1. Do Juramento de Hipocrates ao panorama atual

O segredo médico surge como principio moral, quase religioso que, em virtude da sua
relevancia se sagrou como norma juridica em praticamente todos os ordenamentos juridicos

europeus e transeuropeus.

A abordagem pela origem histérica do segredo médico no mundo ocidental passa,
imperiosamente, pela tradi¢do deontoldgica nascida do juramento de Hipocrates (séc. IV e V

a.C.).

O juramento consolidou ndo s6 importantes principios éticos a que o médico estava
obrigado, designadamente o de manter sigilo relativamente as informacgdes de saide dos
pacientes!, como potenciou a autonomizagdo da medicina e a transmissdo intergeracional de

conhecimentos da pratica médica.

Nao obstante o dever de segredo médico referido no juramento ndo ter consagracao
. , g . ~ 2,3 ,
juridica, a sua viola¢do representava um desvalor da conduta™’, num periodo em que a
responsabilidade era sobretudo “religiosa, moral, diferente e mais exigente do que a

responsabilidade juridica a que se sujeitavam os oficiais de outras artes”.

Com o Cristianismo e posteriormente na idade média, a referéncia ao segredo ¢ diminuta,
fruto da perspetiva do clero relativamente a pratica da medicina e da consequente

desorganizacao da profissao.

! MARIA DO CEU RUEFF, O Segredo médico como garantia de ndo discriminagdo. Estudo de caso:
HIV/SIDA, Centro de Direito Biomédico da Faculdade de Direito da Universidade de Coimbra, 17, Coimbra,
Coimbra Editora, 2009, p.38, “O que eu vir e ouvir, profissionalmente ou privadamente, que nao deva ser
divulgado, conservarei em segredo e ndo irei a ninguém”.

2 Numa ace¢do que ndo corresponde ao conceito juridico atual de desvalor da conduta/agdo. A este
proposito, cfr. TAIPA DE CARVALHO, Direito Penal, Parte Geral, Questoes fundamentais, Teoria geral do crime,
2° Ed., Coimbra, Coimbra Editora,1999.

3 Conforme MARIA DO CEU RUEFF, O Segredo médico..., ob. cit., p. 62, “ Neste sentido um juramento, ou
trazia honra excepcional ou descrédito. (...) O perjurio que acarreta a violagdo deste dever também comporta a
perda de credibilidade tanto aos olhos dos pares como dos restantes seres humanos e portanto o fim da boa
reputacdo e da prosperidade, quer em termos pessoais, quer profissionais”.

4 GUILHERME DE OLIVEIRA, “O fim da arte silenciosa. O dever de informagio dos médicos”, Temas de
Direito da Medicina, Centro de Direito Biomédico da Faculdade de Direito da Universidade de Coimbra, Coimbra,
Coimbra Editora, 1999, p. 93



No entanto e apesar desta mudanga de paradigma, o juramento ndo se perdeu em absoluto,

tendo sido objeto de estudo e analise por parte da medicina arabe e judaica.

Na idade moderna, face a disseminagdo de doengas contagiosas que assolaram as
sociedades europeias nos sécs. XIII e seguintes, houve uma preocupacao crescente em codificar
normas éticas e deontoldgicas que visaram a regulamentacdo da praxis médica, tendo ai

previsdo a matéria do segredo médico e inclusivamente, a questio da relativizacdo desse dever>.

E a partir do séc. XVIII que nos damos conta de uma impetuosa afluéncia legislativa e
deontologica ligada a medicina. Este € o século que marca a institucionaliza¢do do segredo que,
por influéncia de ordenamentos juridicos diversos assume duas formas de vinculagdo distinta:

a deontologica e a legal.

Por influéncia da tradi¢do francesa e com o cddigo penal de Napoledo de 1810,
verificamos um movimento de criminaliza¢io da violagdo do segredo.® Por outro lado, e sob a
perspetiva da tradicdo anglo-saxdnica, o segredo médico assume-se apenas como dever

deontologico, por oposi¢do a uma obrigagao legal.

O pos I Guerra Mundial, por interposi¢do das experiencias cientificas e atos desumanos
que tiveram lugar na Alemanha Nazi, ¢ também de grande impulso legislativo, inspirado por
correntes filosoficas existencialistas e individualistas, com estreitas ligacdes aos Direitos

Fundamentais ¢ Humanos.

Esta via filosofica e do pensamento do séc. XX teve repercussdes na definicdo e nos

contornos do segredo médico’.

> MARIA DO CEU RUEFF, O Segredo médico... ob. cit., p. 95 ¢ ss.

¢ SORIN HOSTIUC / OCTAVIAN BUDA, “Crystallization of the concept of the medical secret in 19th century
France”, JAHR - European Journal of Bioethics, Vol. 6/2, n.° 12, 2005, p. 333. Ainda relativamente ao impulso
que o Codigo Penal de Napoledo teve no surgimento do crime de violagdo de segredo profissional, cfr. PAULA DE
LOBATO FARIA, Medical Law in Portugal, Alphen aan den Rijn, Kluwer Law International, 2010

7 MARIE-HELENE PARIZEAU / GILBERT HOTTOIS, Diciondrio de Bioética, Lisboa, Instituto Piaget, 1998,
p-331 “O segredo baseia-se num direito natural a intimidade que faz parte do desenvolvimento da pessoa. (...). O
segredo concorre para o estatuto da pessoa humana, porquanto visa proteger a intimidade e o poder de
autodeterminagdo do ser humano”.

(11]



1.1. Fontes juridicas internacionais do segredo médico no p6s II Guerra Mundial

A categorizagao dos dados e informacgdes de satide como integrantes do nucleo da vida

privada, é consensual tanto ao nivel da legislacdo e jurisprudéncia nacional como internacional®.

Importa fazer mengao, de forma breve, a alguns diplomas internacionais e europeus que

influenciaram de forma significativa a tutela do segredo, que encontra ai fundamentagao.

A Declarag¢ao Universal dos Direitos do Homem, prevé no art.° 12 o direito a intimidade

da vida privada’.

Similarmente, o Pacto Internacional de Direitos Civis e Politicos, consagra a proibi¢ao de

intervengdes arbitrarias e ilegais na vida privada da pessoa.!”

No ambito da UNESCO, o segredo ¢ a regra da confidencialidade tém previsdo expressa
na, Declaragio Universal sobre o Genoma Humano e os Direitos do Homem'!, Declaragio
Internacional sobre Dados Genéticos Humanos'? e Declaragdo sobre Normas Universais em
Bioética's.

Conforme destaca ANDRE DIAS PEREIRA'®, a Declaragio para a Promogio dos Direitos

dos Pacientes de 1994 da Organiza¢cdo Mundial de Saude ¢ também relevante a este nivel.

No ambito do Conselho da Europa, a confidencialidade das informagdes de satde esta
consagrada sob a égide do direito ao respeito pela vida privada e familiar prevista na Convengao

Europeia dos Direitos do Homem!.

8 Demonstrativo da consciencializa¢do do direito & confidencialidade dos dados de saude por parte da
sociedade moderna, ¢ o numero de condenagdes por parte do TEDH nos casos de divulgagdes discricionarias
destas informacdes, constituindo uma violagao ao art.® 8° da CEDH.. Proc. n.° 11901/02 - Panteleyenko v. Ukraine
de 29 de Junho de 2006; Proc. n.° 52019/07, H.H. v. Latvia de 29 de Abril de 2014.

? Adotada pela Assembleia Geral da ONU, Resolugdo 217* (III) datada de 10 de Dezembro de 1948.

10 Art.° 17 do Pacto Internacional dos Direitos Civis e Politicos, adotado pela Resolugdo 2200A (XXI) da
Assembleia Geral das Nagoes Unidas, de 16 de Dezembro de 1966.

T Art.° 7° do diploma, que foi adotado pela Conferencia Geral da UNESCO de 11 novembro de 1997.

12 Art.° 14, adotada pela Conferencia Geral da UNESCO de 16 de Outubro de 2004.

13 Art.° 9°, adotado pela Conferencia Geral da UNESCO em 19 de Outubro de 2005.

14 ANDRE DIAS PEREIRA, Direitos dos pacientes e responsabilidade médica, Centro de Direito Biomédico
da Faculdade de Direito da Universidade de Coimbra, 22, Coimbra, Coimbra Editora, 2015, p. 630

15 Art.° 8° da Convengdo, aprovada pela Lei 65/78, de 13 de Outubro.

[12]



A Convengdo sobre os Direitos do Homem e da Biomedicina!® e a Convengdo para a
protegdo das Pessoas relativamente ao Tratado Automatizado de dados de Caracter pessoal'’,

preveem a tutela dos dados de saude.

A nivel de direito europeu, importa destacar ainda os seguintes diplomas, Carta dos
Direitos Fundamentais da EU, a Diretiva 95/46/CV do Parlamento Europeu e do Conselho de

24 de Outubro'® e a Carta Europeia dos Direitos dos Pacientes.

1.2. Enquadramento legal do segredo médico no ordenamento juridico portugués

A tradicdo do segredo que remonta a Hipocrates, assume-se no nosso ordenamento
juridico como uma obrigacdo legal, enquanto regra juridica cujo desrespeito implica a
imputacdo ao agente de responsabilidade civil ou penal. Aquele dever arroga-se ainda de uma
dimensdo deontologica cuja violagdo acarreta responsabilidade disciplinar que, por via de regra,

¢ cumulativa com a primeira.

a) Direito Constitucional

O art.® 26 da CRP consagra, entre os demais direitos de personalidade, o direito a reserva
da intimidade da vida privada e familiar que alids coincide e tem como fontes os diplomas

internacionais e europeus supramencionados.

Este direito, de acordo com GOMES CANOTILHO e VITAL MOREIRA!?, é composto por dois
direitos menores: o direito a impedir o acesso de estranhos a informagdes sobre a vida privada
e familiar e o direito a que ninguém divulgue as informacdes que tenha sobre a vida privada e

familiar de outrem.

16 Art.° 10° da Diretiva, adotada e aberta a assinatura em Oviedo a 4 de Abril de 1997. Ratificada em
Portugal e Publicada em DR.

7 No art.° 8°, a Convengdo eleva os dados de saude a categoria de dados especiais. Esta foi adotada e aberta
a assinatura em Estrasburgo a 1 de Fevereiro de 1981, aprovada por Resolugdo da AR n.° 42/2001 de 25 Junho.

18 Transposta para o Direito Portugués através da Resolugdo 19/01/184, pela lei 67/98, 26 de Outubro.

9 GOMES CANOTILHO /VITAL MOREIRA, Constitui¢ido da Republica Portuguesa Anotada, Vol. 1, 4* Ed.
revista, Coimbra, Coimbra Editora, 2007, p. 467

[13]



Conforme nos ensinam estes autores, o segredo ¢ um instrumento juridico privilegiado
que funciona como garantia do direito a reserva da intimidade da vida privada e familiar. Sem

este, ndo se conservaria a privacidade do individuo.

As informagdes relativas ao estado de saude do paciente, representam informacgdes
absolutamente intimas, sendo facil de compreender que tais dados integrem o nucleo duro da

vida privada constitucionalmente protegida, sendo tal enquadramento comumente aceite?’.

Este normativo diz respeito ndo meramente a vida privada mas, a reserva da intimidade
da vida privada, o que delimita o seu conteudo. De acordo com HELENA MoONIZ?!, a tutela
plasmada neste artigo diz respeito a todos os factos que integram o dominio mais particular e

pessoal do individuo, tudo o que o interessado quer guardar do dominio alheio.

Os dados de satide encontram tutela neste preceito que, em conformidade com a autora
supra, pode ser divido em dois ambitos, a reserva da vida privada e a reserva da intimidade da
vida privada a que correspondem por seu turno e respetivamente, os dados pessoais e os dados

sensiveis ou pessoalissimos??.

A autora opta por esta terminologia e divisdo — dados pessoais e dados sensiveis — com
objetivo e conteido semelhante ao conjeturado na teoria das trés esferas do Tribunal

Constitucional Federal Alemio?3.

Esta distingcdo ¢ relevante no ambito do art.” 35 da CRP, que consagra o direito a
autodeterminacdo informacional, isto ¢, a faculdade conferida aos interessados de

determinarem e controlarem a utilizagdo dos seus dados pessoais.

Esta norma consagra a proibi¢do do tratamento informdatico dos dados sensiveis,

destacando o dever de sigilo e de confidencialidade que recai sobre os responsaveis pelos

200 acoérdao do TC n.° 454/93, distingue a esfera pessoal intima (absolutamente protegida) e esfera privada
simples (apenas relativamente protegida, que cede face a conflitos com outros interesses, nomeadamente os
publicos). Esta categorizagdo encontra-se bem patente ainda no Acordao do TC, proc. n.° 355/97, em que MOTA
PINTO afirma que os dados de satide estdo incluidos na categoria dos dados da vida privada.

21 HELENA MONIz, “Notas sobre a protec¢do de dados pessoais perante a informatica: o caso especial dos
dados pessoais relativos a saude”, Revista portuguesa de ciéncia criminal, Coimbra, Coimbra Editora, Abril-Junho
1997, p. 237.

220 art.® 7.° da Lei n.° 67/98, de 26 de Outubro (Lei da protegdo de dados sensiveis) alterada pela Lei
103/2015 de 24 de Julho, categoriza os dados de saude como dados sensiveis.

23 COSTA ANDRADE, Sobre as proibigbes de prova em processo penal, Coimbra, Coimbra Editora, 1992, p.
97, conforme explica o autor, a teoria de criagdo do Tribunal Federal distingue trés esferas da vida privada, cada
uma mais proxima do “circulo extremado da intimidade”, sendo a primeira a esfera da intimidade, que corresponde
a area mais intima e inviolavel da vida privada, a segunda ¢ a area normal da vida privada e a terceira ¢ a drea mais
préxima da publicidade, “a periférica area da vida normal”.

[14]



ficheiros e o acesso de terceiros a estes dados, o que ¢ particularmente importante quando se

trata dos dados de saude.

A evolugio tecnoldgica e informatizagdo dos dados pessoais ¢ inerente o perigo de
violag¢do do segredo, em virtude desta informagdo estar mais exposta e proxima de terceiros.
Aliado a este facto, estd a constante progressao da medicina e das praticas subjacentes aquela —
o aumento do nimero de profissionais que contactam com o paciente, a medicina em equipa, o
armazenamento massivo de dados, a transmissao e transferéncia digital destas informagoes - o

que potencia o risco de lesdao da confidencialidade dos dados de saude.

A evolugdo tras inegavelmente inimeras vantagens, contudo sdo-lhe também inerentes

9924

novos perigos, havendo uma necessidade acrescida de “equacionar conjuntamente””” estes

direitos - a confidencialidade e o do tratamento informatico dos dados de saude.

Por estar compreendido no catdlogo dos Direitos, Liberdades e Garantias, o segredo

médico goza ainda da tutela conferida pelo art.° 18 da CRP.

Este preceito apresenta uma clausula de imediaticidade (n.° 1 do art.®° 18) e aplicabilidade
direta, gozando de uma eficacia geral ou erga omnes, que vincula entidades publicas e privadas.
Direitos estes que apenas podem ser restringidos nos termos do n.° 2 deste artigo e, de acordo

com o principio da proporcionalidade em sentido amplo.

b) Direito Civil

O direito ao segredo profissional e a confidencialidade das informagdes de satde,
enquanto direitos subjetivos, integram o universo dos direitos de personalidade, encontrando

tutela sob o art.° 70 CC.

Esta norma prevé de forma genérica a ilicitude das ofensas a integridade fisica e moral,
cuja interpretacdo e andlise expde desde logo, os varios direitos especiais, absolutos e de
personalidade aqui compreendidos, entre eles o direito a confidencialidade das informacdes de

saude.

24 Expressdo utilizada por SOFIA SARAIVA DE MENEZES, “O segredo médico: O principio da confidencia
necessaria (o caso particular do VIH/SIDA)”, Lex Medicinae — Revista Portuguesa de Direito da Saude, ano 10,
n.° 20, 2013, p. 117. Estando o direito a autodeterminagdo informacional diretamente relacionado com o sigilo,
importa mencionar esta ligacdo, sem no entanto nos estendermos nesta matéria, uma vez que nao configura o tema
desta dissertacao.
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Este preceito configura um direito geral de personalidade, donde decorre nao apenas uma

obrigacdo passiva universal mas ainda um dever de respeito.

Diversamente, o art.° 80 consagra um direito especial de personalidade, o direito a
reserva da intimidade da vida familiar, que se traduz numa dimensdo ou vertente do “direito

9925

matriz ou direito fundante”~ supra referido .

O conceito de intimidade que encontramos neste artigo, ¢ um conceito amplo que
pretende preservar o resguardo da vida privada do individuo, “o direito que toda a pessoa tem a
que permane¢am desconhecidos determinados aspectos da sua vida, assim como a controlar o
conhecimento que terceiros tenham dela.”, sendo que “(...) A satde faz parte da individualidade
privada do ser humano e, assim, do contemplado resguardo da vida particular contra a

eventualidade de divulgacdo ptblica” %S,

Conforme expresso por PIRES DE LIMA e ANTUNES VARELA?, a prépria letra do artigo faz
depender a sua aplicacdo pratica do critério do julgador, havendo apenas, segundo estes autores,
duas bases objetivas que deverdo ser respeitadas. Por um lado, a natureza do caso *“ dado que a
divulgagdo dos factos da vida intima da pessoa pode ofender em maior ou menor grau do seu
decoro (...). A outra reporta-se a condigdo das pessoas, pois varia bastante de acordo com ela,

a reserva que as pessoas guardam ou exigem quanto a sua vida particular’s.

Também no segredo médico hé alguma subjetividade, dado que, os factos ou informagdes

que para uns podem ser de diminuta importancia, para outros podem constituir fortes segredos.

No caso de haver quebra de segredo médico, havera consequentemente responsabilidade
extracontratual por fatos ilicitos e culposos, com base na violagao de direitos absolutos, prevista
no art.’ 483 CC, 70/2 e 1474 CC. Pode ainda haver responsabilidade contratual nos casos em

que existe um contrato de prestacdo de servigcos médicos prevista no art.® 788 do CC.

25 Expresso pelo acorddo do STJ de 25-09-2003, proc. n.° 7223/02, (Oliveira Barros). O STJ considerou
ndo haver lugar a responsabilidade civil pela violagdo do direito a intimidade da vida privada, uma vez que no
contrato de seguro se previa que os médicos do DGAC podiam sujeitar o segurado a exames médicos e estes seriam
facultados a seguradora.

26 Ibidem

27 PIRES DE LIMA / ANTUNES VARELA, Cédigo Civil Anotado, volume IV, reimpressdo da 2.* ed. revista
atualizada, Coimbra, Coimbra Editora, 2011.

28 Idem, p. 109
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c) Direito Penal

No plano penal, a violagao de segredo profissional tem previsao expressa no art.° 195 do
CP. Este preceito ndo sanciona de forma especifica a violagao do segredo médico, prevé apenas
uma incrimina¢ao generalizada do segredo, pelo que aquele se encontra abrangido pelo ambito

de protecao desta norma juridica.

O segredo médico protege bens juridicos fundamentais constitucionalmente protegidos,
com necessidade e dignidade penal suficiente para que lhe seja conferida a tutela de tiltima ratio

do direito penal.

A divulgacdo e revelacdo de factos que se integram na esfera pessoal e intima do paciente,
cuja ilicitude nao seja suscetivel de ser justificada, sdo punidas a titulo de devassa da vida
privada (art.° 192 do CP) ou sob a forma de violagdo de segredo profissional (art.° 195 do CP),

quando se verifiquem os respetivos pressupostos legais.

Os elementos tipicos do tipo legal previsto no art.® 195, serdo objeto de analise mais

aprofundada no capitulo que se segue.

d) Responsabilidade do médico pela violagdo do segredo noutros dominios

No plano laboral, o segredo médico assume relevancia acrescida, em virtude do efeito

discriminatorio que a quebra deste dever pode proporcionar.

O art. 16 do CT, consagra o direito a reserva da intimidade da vida privada, que conforme
analisado supra, integra os dados de satide e que, de acordo com a teoria das trés esferas, estao

compreendidos na esfera da intimidade.

Neste sentido, a divulgagao ou acesso arbitrario dos dados de saude do trabalhador, pelo
empregador, configuram uma grave violagdo do disposto neste artigo, também erigido sob

tutela constitucional.

De acordo com o disposto no art.° 17 n° 2 do CT o empregador esta proibido de solicitar
ao trabalhador informac¢des como a do estado de saude. E, também o médico ndo pode revelar
ao empregador informagdes relativas a satide ou histdria clinica do trabalhador, mas tdo-so
comunicar se o trabalhador esta apto ou ndo para desempenhar determinada fun¢do, conforme

determina o art.° 19 n.°3 CT.



Similarmente, o art.° 20 n.° 2 do DL n.° 109/2000, de 30 de Junho e que diz respeito a
medicina do trabalho, prevé o caracter confidencial da ficha clinica, ndo podendo esta, sob
circunstancia alguma, ser facultada ao empregador e a terceiras pessoas mas tao so6 as entidades
ali previstas (Autoridades de saude e Médicos da Inspecao-Geral do Trabalho, também estes

sujeitos ativos do dever de sigilo).

O médico que nao respeite a discri¢ao exigida pelo segredo profissional e revele ao
empregador informacdes privadas, dados sensiveis como sdo os de satde, incorrera em

responsabilidade a vérios titulos.

Nao pode o empregador decidir contratar ou ndo contratar com base numa informagao de
saude que ndo influencie a aptidao para aquela fungdo. Assim como ¢ ilicito e discriminatdrio
o despedimento de um trabalhador com base neste fundamento, por exemplo, despedir o

trabalhador por este ser seropositivo?’.

“(...) Para além do comando constitucional e da legislagdo geral, o Direito impde ao

médico, no Ambito da medicina do trabalho, especiais exigéncias de confidencialidade.”?°.

e) Plano deontoldgico

O Cdédigo Deontologico da Ordem dos Médicos sofreu alteragdes no ano transato, através

da entrada em vigor do Regulamento 707/2016, de 21 de Julho de 2016.

O novo codigo prevé agora no capitulo IV, dos arts.® 29 ao 38°, o segredo médico, nao
tendo havido modificagdes de maior quanto ao seu contetido com a alteragdo ao Regulamento

anterior>!.

O CDOM mais nao ¢ do que um cédigo de conduta que prevé os principios éticos que
balizam a atividade dos médicos e que devem ser observados nas relagdes entre os profissionais,

entre estes e os doentes, assim como em relagdo a terceiros.

2 Este despedimento pode dar lugar a um pedido de indemnizagdo por danos ndo patrimoniais, com
fundamento no despedimento ilicito, previsto no art.® 439 do CT e a uma contraordenagdo muito grave, pela
violag¢do do 23° do CT.

30 ANDRE DIAS PEREIRA, “Discriminac¢do de um trabalhador portador de VIH/SIDA: Estudo de um caso ”,
Lex Medicinae — Revista portuguesa de direito da saude, n.° 6, 2006, p. 124

31 As alteracdes efetuadas foram essencialmente nos arts.° 31, 32, 33 € 35 do novo CDOM.
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Dada a natureza e a finalidade deste c6digo, o segredo assume uma posicao central, sendo
um principio ético fundamental, “imutével no tempo e lugar, encontrando-se fora e acima de

conceitos ideoldgicos e politicos™>2.

O CDOM define os contornos do segredo, fazendo uma delimitacdo objetiva (art.® 30),
com destaque ao facto de, no ambito do segredo se incluir ndo apenas as informacdes que
tenham sido transmitidas pelo doente ao médico, mas ainda aquelas que, por via indireta e em
razao da sua profissao, obteve conhecimento. Conforme exprime ANDRE DIAS PEREIRA, isto
surge de forma andloga, no elencado no art.® 195 do CP e, no plano do Direito Civil, através do

principio da boa-fé*.

A violagao pelo médico do segredo profissional, implica uma responsabilidade disciplinar
que podera culminar numa das sang¢des previstas no Estatuto da Ordem dos Médicos**, no art.°

14.

32 Preambulo do CDOM (Regulamento 14/2009, da Ordem dos médicos).

33 ANDRE DIAS PEREIRA, Direitos dos pacientes... ob. cit., p. 640

34 Lei 117/2015, aprovada pelo DL n.° 217/94 de 20 de Agosto. De forma andloga, o Estatuto Disciplinar
dos Médicos (DL n.° 217/14 de 20 de Agosto) no art.® 2°, refere que os médicos que, por agdo ou omissdo violarem
dolosa ou negligentemente algum dos deveres do EOM ou restantes diplomas, incorre em infrag@o disciplinar.
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Capitulo II - Anélise juridico-penal do segredo médico

2. Elementos tipicos do segredo profissional

Fazendo uma retrospetiva histoérica do preceito em andlise, constatamos que apesar do
segredo médico ser punido de forma genérica desde o CP de 1852, em 1942 surge um decreto-

lei**com normas de cariz penal e que pune a violagdo do segredo médico em concreto.

Na aplicacao pratica destas duas normas, em caso de viola¢ao do segredo, recorrer-se-ia
ao principio da especialidade, que estabelece que, a norma especial (o decreto-lei) prevalece

face a geral, sendo aquela uma concretizacdo da norma geral.

Como enfatiza PAULA LOBATO DE FARIA®S, no ordenamento juridico portugués, o segredo
médico sempre teve um lugar de destaque, assumindo-se de extrema relevancia, tanto que, de

1942 a 1982, havia uma previsdo especifica para este delito.

Com este decreto-lei, passamos do caracter absoluto do segredo a sua relativizagdo,
dispondo que, a revelagdo podia ser licita quando houvesse justa causa, nomeadamente quando

esta se tornasse necessaria para salvaguardar interesses manifestamente superiores.
Fazendo um exercicio de direito comparado,

Dir-se-ia ser 0 nosso modelo de 1942 bastante avancado e dir-se-ia mesmo mais:
que o ¢ tanto para a época quanto para os dias de hoje. A um tempo porque ja é
suficientemente lucido acerca da necessidade de relativizagdo do segredo médico em
determinadas circunstdncias (...). A outro tempo, na medida em que ja prevé, com
clareza, a chamada doutrina do interesse publico aplicada a medicina (...) hd, em cada
caso, que proceder a uma operag¢do de equilibrio entre o interesse publico na
manutengdo da confianga que leva a consagragdo do segredo e outro interesse publico
compensador que possa favorecer a revelagéo.”’

Com o CP de 1983, revogou-se aquela norma penal especial, deixando de se prever um
regime especifico para os profissionais de satide e passando a violagdo do segredo médico a ser

punido através da previsdo do crime de violagdo de segredo, previsto no CP.

3 DL n.° 32 171, de 29 de Julho de 1942. O art.° 7° deste diploma previa o crime de violagdo de
segredo médico.

36 PAULA LOBATO FARIA, Medical Law... ob. cit., p. 292-295

37 MARIA DO CEU RUEFF, “Violagdo do segredo em medicina”, Acta Médica Portuguesa — Revista
Cientifica da Ordem dos Médicos, 23,2010, p.142
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2.1. Bens juridicos protegidos pelo crime de violagao de segredo profissional

No momento da elei¢do do bem juridico a proteger pelo art.° 195 do CP, fazem-se ouvir
varias vozes em sentido divergente, ndo sendo um tema consensual na doutrina.

Sao apontadas trés categorias de interesses ou valores tutelados pelo crime de violagao
do segredo previsto no CP, a saber: interesses individuais-pessoais, institucionais e

comunitarios.

Estes interesses traduzem-se, respetivamente, na protecdo da reserva da privacidade e
intimidade da vida privada do paciente, na protec¢ao do prestigio da classe médica e da confianca

da sociedade nestes profissionais e na conservacao da saude publica

COSTA ANDRADE, faz incluir ainda, na categoria dos interesses individuais, a

autodeterminacao informacional dos dados de saude.

Todos estes valores sdo mencionados pela esmagadora maioria da doutrina, porém, a
discussdo surge na escolha do interesse a elevar enquanto bem juridico, no interesse
preponderante e que prevalece face aos restantes, cuja tutela sera meramente reflexiva. Existem
ainda autores que consideram que o tipo legal confere a todas as categorias uma tutela similar,

sem derrogagdo dos restantes.

Na experiencia alema, a privacidade e a intimidade do doente surgiu sempre como o valor
predominante, optando assim por um bem juridico individual-pessoal, ao passo que na tradigao
francesa, o interesse elevado a esta categoria € o interesse institucional, privilegiando a

confianca da sociedade em certas profissdes.

A maioria da doutrina considera que o crime de violagdo de segredo protege, em primeira
linha, o interesse individual da pessoa, a vida privada e intima do paciente, sendo por mero

reflexo, que os interesses supra individuais sao salvaguardados.

Os autores que defendem um bem juridico comunitario ou supra individual,
nomeadamente ao nivel da doutrina estrangeira, sustentam a sua tese com base em argumentos

como o facto de o legislador ter limitado a punicao do tipo legal a determinadas profissdes que,



pela sua importancia, lhes confere um estatuto de instituicdes fundamentais da organizacgao

comunitaria’®,

A tais fundamentos, s3o apontadas essencialmente duas criticas: o arbitrio do legislador
relativamente as profissdes levadas ao catalogo e o facto do crime de violacdo de segredo ser

um crime semipublico, estando por isso, sujeita a iniciativa processual dos individuos.

As vozes que se fazem ouvir na doutrina portuguesa, tendem a defender a concecdo do

E39

bem juridico individual-pessoal que, na senda de COSTA ANDRADE™, é a que se mais adequa

ao direito vigente.

A construgdo desta concecdo tem como fundamento, o elemento literal, sistematico e
ainda o teleologico e axioldgico, uma vez que, “¢ o individuo (...) que decide se o segredo
nasce, se, como, durante quanto tempo e perante quem sobrevive, se € quanto morre”*® . Para
este autor, o cerne da protecdo do tipo legal reside neste valor e, apenas de forma reflexa e

secundaria, nos interesses comunitarios.

Surgem também autores que defendem uma tese mitigada ou mista, que considera
estarem tutelados simultdnea e uniformemente aos dois valores em causa — individuais e
comunitarios. MARIA DO CEU RUEFF afirma que, desde o CP de 1982 que a vida privada ¢
protegida por este tipo legal, contudo, a informacao que € protegida ¢ em razdo nao da sua

privacidade, mas porque foi recebida em fungio da profissio®!.

Fundamenta a autora, quanto ao primeiro interesse em causa (o da inviolabilidade da
reserva), o elemento sistematico e, quanto ao segundo, o elemento histdrico e legal, constante

do n.° 2 do art.° 26 da CRP.

Numa orientagdo diversa, SOFIA SARAIVA DE MENEZES, entende que o art.° 195 do CP
protege a privacidade mas de forma “instrumentalizada (...) tal prote¢do existe para servir a
promocdo de outros valores, garantindo outros direitos fundamentais, tais como o direito a

satde, o direito a igualdade, a niio discriminagdo ou ainda a0 bom-nome e reputagio.”*.

38 A titulo exemplificativo, o Codigo Penal Alemio, o Suico € o Austriaco. Apesar das solugdes encontradas
por estes ordenamentos juridicos serem diversas entre si, todos estabelecem uma enumeracdo taxativa das
profissoes penalmente obrigadas a segredo.

3% COSTA ANDRADE, Direito Penal Médico, SIDA: Testes arbitrarios, confidencialidade e segredo,
Coimbra, Coimbra Editora, 2004, p. 181

40 Ibidem

4l MARIA DO CEU RUEFF, O segredo médico... ob. cit., p. 451

42 SOFIA SARAIVA MENEZES, “O segredo médico...”, ob. cit., p. 119
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2.2. Dimensao objetiva: defini¢do do ambito e extensdo do segredo médico

A regra no ambito das informagdes de saude € o sigilo, sendo a partilha e divulgagao
destes a exce¢do que, apenas nos casos previstos na lei pode ser admitida. Assim sendo, importa

agora concretizar este conceito, identificando os elementos que o integram.

O segredo médico desdobra-se em duas dimensdes distintas, por um lado, ¢ um dever do
médico, com base legal e deontoldgica e, por outro, um direito fundamental do doente, um
direito a ndo ver a sua esfera pessoal e intima transgredida por terceiros. O médico ¢ depositario
de um segredo, que ¢ propriedade do doente, ndo lhe cabendo de forma injustificada, dispor

discricionariamente do mesmo.

O conceito de segredo contemplado no nosso ordenamento juridico € um conceito amplo
que compreende todos os factos que o interessado quer manter na sua esfera juridica e cuja

vontade reside na preservagao do caracter secreto desses factos.

O disposto no art.” 68 do CDOM, da-nos uma percegdo da extensdo objetiva do segredo
médico que abrange todos os factos que tenham chegado ao conhecimento do médico no
exercicio da sua fun¢do ou por causa dela, compreendendo quer os factos transmitidos
diretamente pelo doente, quer os que tenham chegado a sua esfera de conhecimento de forma

indireta, pela mera observacao ou por comunicagdo de pessoa diferente do transmitente.

O ambito de protecdo conferido pelo segredo abrange todas as informacdes de satde do
sujeito passivo daquele dever, assim como todas as informagdes que ndo estejam diretamente

relacionadas com a saide ou doenga mas, que lhe foram confidenciadas no ambito desta relagdo.

Sdo designados por ESPERANCA PINA*®, como factos extramédicos, “factos que o médico
observa e conhece por causa da prestacao dos seus servicos e intervencdes médicas, mas que
ndo estdo ligadas a doenca” e que dizem respeito a factos da vida familiar, pessoal ou

profissional do paciente.

Nao raras as situagdes em que o paciente, em desabafo, confidencia ao profissional factos
da sua vida “extramédica” como a sua situacdo econdmica, desacatos, doengas ou factos da

vida profissional ou dos familiares, cabendo ao médico discri¢ao e segredo quanto aqueles.

SESPERANCA PINA, A4 responsabilidade dos médicos, Revista atualizada e ampliada, 3* Ed., s. L., Lidel,
2003, p. 143. Este autor perspetiva os factos extramédicos fora do ambito do segredo, em sentido diverso ao
entendido pela esmagadora maioria da doutrina e jurisprudéncia e cuja tese ndo ¢ por nos sufragada. Cfr. A este
propdsito e com uma posicdo divergente do primeiro, MARIA DO CEU RUEFF, O segredo médico... ob. cit., p. 464

(23]



De acordo com a teoria tridimensional de COSTA ANDRADE, o conceito de segredo
contende com trés elementos que se complementam e limitam mutuamente: elemento objetivo,
elemento subjetivo e elemento normativo, € que correspondem respetivamente, aos factos
conhecidos por um numero circunscrito de pessoas (determinado ou determinavel**), quando
haja vontade que esses factos continuem sob reserva e a existéncia de um interesse legitimo,

razoavel ou justificado nessa reserva.

A componente que nos ocupa de momento e de acordo com a categorizacao do autor € o
elemento objetivo, isto é, a definicdo e contetido do segredo, nomeadamente, a dimensao

objetiva-material.

O segredo médico abrange a amnese, o diagnostico, a prognose, a prescri¢do, a terapia,
a resposta ao tratamento, ou seja, todos os factos ou informagdes derivadas ou associadas a

consulta e ao tratamento.

De encontro ao referido por HELENA MONIZ e de acordo com a jurisprudéncia alema®,
também a identificacdo do paciente pode, em determinados casos estar abrangido pelo ambito
do segredo, particularmente quando essa identificagdo leva por conseguinte ao conhecimento
de outros dados, como por exemplo o tipo de doenca de que o doente padece. Nesta senda e
com o mesmo fundamento, sao ainda objeto do segredo, as circunstancias da propria consulta
e do tratamento, como a hora, acompanhantes e o tipo de viatura em que o paciente chega e que

leva a sua identificacao.

No entanto, nem sempre a defini¢do do contetido do segredo € consensual, nomeadamente
a nivel jurisprudencial. Vejamos o acorddo do STJ de 23/04/2009* que, apesar do objeto em
andlise pelo Tribunal ndo ser a do segredo médico, os Tribunais inferiores (de 1° Instancia e da

Relagdo) pronunciaram-se quanto a extensdo/conteudo do segredo.

No caso sub judice, o Autor (doravante designado como A.) era filho de uma senhora
vitima de cancro e que faleceu em momento anterior a propositura da agdo. O A. prop6s uma

acdo contra a companhia de seguros onde a mae tinha celebrado um contrato de seguro de vida

4 COSTA ANDRADE, Direito Penal Médico... ob. cit., p. 184

45 HELENA MoNIz, “Segredo Médico: Acérdio da relagio de Coimbra de 5 de Julho de 20007, Revista
Portuguesa de Ciéncia Criminal, fasc. 4, Outubro-Dezembro, ano 10, Coimbra, Coimbra Editora, 2000, p. 640,
“O segredo abrange o especifico tratamento a que o paciente esta a ser sujeito ou o dia, a hora ou o local em que
o paciente procurou o médico. Ndo a identificagdo. Porém, a identificagdo pode, em casos especiais, constituir
uma informacao sujeita a segredo.”

46 Acordio do STJ de 23/04/2009, proc. n.° 08B0749, (Maria dos Prazeres Pizarro Beleza)
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que foi resolvido, fundamentando a Ré (doravante designada por R.) que, aquando da

celebracdo do mesmo, a paciente ja tinha conhecimento da doenga.

Neste sentido, a R. requereu ao IPO que junta-se aos autos documento com as datas em

que a paciente iniciou o tratamento, o que foi efetivamente junto pelo IPO.

No douto acérdao constata-se que, o Tribunal de 1° Instancia considerou que apenas eram
abrangidos pelo segredo os dados de diagndstico e tratamento e ja ndo as datas das consultas.
Ja o Tribunal da Relagdo, considerou que os documentos e as informagdes das datas de
consultas médicas e internamento hospitalar sao “absorvidas na esfera privada, ndo podendo
ser acedidas sem consentimento”’. Constituindo ainda uma violagdo ao art.’ 7.° da Lei 67/98

de 22 de Outubro*® o pedido oficioso ao IPO desta informagc3o.

Nesta decisao judicial encontramos duas posi¢des distintas quando a extensao do segredo
médico, o que nos permite concluir que, apesar deste conceito ser ja bastante concretizado pela
doutrina e jurisprudéncia, existe alguma subjetividade insita ao mesmo, pelo que, a ultima

palavra cabera sempre ao julgador e face ao caso concreto.

O segredo apenas configura como tal enquanto disser respeito a informagdes exclusivas,
de conhecimento de um niimero de pessoas “objetivamente controlado ou controlavel”® e
ainda, quando apenas as pessoas com legitimidade para tal tiverem conhecimento desses factos.
Deixara de ser segredo todos os factos que atingirem o limiar da publicidade, assim como nos

casos em que este € suscetivel de percegao.

O conceito de segredo e, em concordancia a tese de COSTA ANDRADE, integra um
elemento subjetivo ou volitivo, isto €, a vontade de que os factos ou informagdes de satde

continuem sob reserva.

Nao obstante este elemento ser considerado pela maioria dos autores como uma
componente do segredo, existem autores que ndo o reconhecem enquanto elemento auténomo,
0 que terd relevancia para efeitos do consentimento como causa de justificacdo — se a vontade
nao integra o conteudo do segredo, consequentemente, o consentimento nao exclui a lesao do

bem juridico.

47 Acorddo do STJ de 23/04/2009, proc. n.° 08B0749, (Maria dos Prazeres Pizarro Beleza), p. 2

48 Art.° 7°n.° 1 da Lei 67/98 de 22 de Outubro (LPDP), “I - E proibido o tratamento de dados pessoais
referentes a convicgdes filosoficas (...) bem como o tratamento de dados relativos a saude e a vida sexual,
incluindo os dados genéticos.”

49COSTA ANDRADE, Direito Penal Médico... ob. cit., p. 1127
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Esta exigéncia subjetiva ¢ determinante para considerar aqueles factos como abrangidos
pelo segredo, isto ¢, ndo ha sigilo sobre factos que o interessado ndo quer manter sobre reserva.
A vontade do titular do segredo pode determinar a valéncia como segredo de factos que para

outros, e para a generalidade das pessoas, sdo pura e simplesmente indiferentes.

Existem no entanto casos em que ndo € possivel determinar a vontade real do interessado,
por exemplo, nos casos em que o paciente chega inconsciente ao hospital. Casos estes em que

se presume que o paciente quer ver aquele facto alheio ao conhecimento de terceiros.

O terceiro elemento que integra a concegdo de segredo segundo a teoria tridimensional
que temos vindo a explicitar, ¢ a existéncia de um interesse razodvel ou justificado na reserva
dos factos. De acordo com COSTA ANDRADE, “é uma exigéncia normativa com uma fung¢ao

corretiva-negativa”’.

Este interesse, para que o segredo seja legitimo de tutela pelo ordenamento juridico, ndo
¢ determinado com base em critérios gerais ou um padrio standard, ja estabelecido mas, em
conformidade com a experiencia concreta do portador e da sua relagao especifica com o facto.

“Trata-se de afastar o puro arbitrio e humor’!.

Importa ainda destacar outros dois elementos que integram a conduta tipica prevista no
art.® 195 do CP e que dizem respeito ao caracter alheio do segredo e a obtencao da informacao
no exercicio da profissdo. Relativamente ao primeiro, cabe-nos apenas dizer que o segredo tera
de provir da esfera juridica ou fisica de outrem, nomeadamente do titular do segredo,

relativamente a qual os factos dizem respeito.

E a segunda — a obtengdo do segredo no exercicio da profissdo™ - que origina alguma
inquietacdo doutrinal. Surge a duvida se o tipo legal exige a obtencdo do segredo
exclusivamente no exercicio da profissao ou se diversamente, o tipo se preenche havendo um

nexo de causalidade entre a obtencao da informacao e o exercicio da profissao.

MARIA DO CEU RUEFF, indicando a letra da lei como fundamento, aponta no sentido da
segunda tese. O facto de as normas abrangerem estes casos — em que nao € necessario que o

médico esteja no exercicio da profissdo mas que tenha, efetivamente, essa profissao e que, pelo

50 COSTA ANDRADE, Direito Penal Médico... ob. cit., p.1129

5! Ibidem

52 Art.° 195, “Quem, sem consentimento, revelar segredo alheio de que tenha tomado conhecimento em
razdo do seu estado, oficio, emprego, profissdo ou arte € (...).”. Relativamente a este elemento, apenas referir que
¢ neste que reside a principal diferenca entre o crime de violacdo de segredo e o crime de devassa da vida privada,
prevista no art.° 192 do CP.
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facto de o doente a conhecer revela segredos, tem o seu fundamento numa “espécie de confianca
pressuposta”. Trata-se de um sentimento que estd associado a profissdo, uma confianca
inerente aquela fungdo e que por esse motivo, leva o paciente a confidenciar aqueles factos ao
médico. O que ¢ confidenciado pelo doente, ndo necessita de ser numa consulta formal, mas

apenas em razao da profissao do médico.

COSTA ANDRADE parece tender para um entendimento mais restrito, dado que delimita os
factos conhecidos no exercicio da profissdao, por causa ou por ocasiao desta, mas com estreita
ligacdo a profissdo ou oficio. Deixa de lado tudo aquilo que, apesar de observado ou transmitido
pelo doente, por ocasido da profissdo (uma visita a casa por exemplo), € estranha ao exercicio

da mesma>*.

Ambos os autores afirmam que o limite, embora muitas vezes de dificeis contornos, ¢
aquilo que o médico conhece em veste puramente privada e fora qualquer relagdo terapéutica.
Por conseguinte e, conforme a esmagadora maioria da doutrina expressa, “so ¢ segredo médico

aquilo que o médico sabe de outra pessoa, apenas porque é medico.”>

Relativamente a dimensdo temporal do segredo, questiona-se a sua subsisténcia no caso

de morte do portador e do obrigado ao segredo.

Relativamente a pessoa sobre a qual incide este dever, se revelar a terceiro, ndo esta
obrigado a segredo quando o conhecimento de tal facto ndo tiver sido obtido no exercicio da
profissdo. J4 nos casos em que o terceiro tenha tido acesso ao segredo no exercicio da profissao,
esta obrigado ao sigilo mesmo apds a morte do primeiro obrigado. Fora estes casos, a revelagao
de segredo por terceiro, s6 tem revelo penal a titulo de devassa da vida privada e ja ndo a titulo

de violacdo de segredo profissional.

Nos casos de morte do titular do direito ao segredo, este deve manter-se. Apesar do 195.°
do CP ser omisso a este respeito, a doutrina que vigora ¢ a de que o segredo deve manter-se

mesmo apds a morte deste, tanto que, o art.® 30 n.° 4 do CDOM prevé esse regime temporal.

53 MARIA DO CEU RUEFF, O segredo médico... ob. cit., p. 469

3% A titulo de esclarecimento, ilustra o autor, COSTA ANDRADE, “Comentario conimbricense ao Artigo
195°”, in Jorge de Figueiredo Dias, Comentdario Conimbricense do Codigo Penal, Parte Especial, Tomo I,
Coimbra, Coimbra Editora, 1999, p. 1132, “Se o médico se apercebe que sobre a mesa estao cunhos de falsificagao
de moeda ou ouve alguns membros da familia a preparar um assalto, ndo estara obrigado a sigilo em relag@o a tais
factos”.

35 COSTA ANDRADE, Comentdrio... ob. cit, p. 1130
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2.3. Dimensao subjetiva: sujeitos do segredo médico

A definigao do sujeito passivo e ativo do dever de segredo ¢ bastante pertinente no direito
penal, em virtude do crime de violacdo de segredo ser um crime especifico proprio, com
consequéncias a nivel do ilicito - quem tem o dominio e disponibilidade do segredo. Ja no
direito civil, qualquer pessoa pode ser agente do crime e ser responsabilizado pela violagdo de

segredo médico.

Conforme mencionado no Capitulo I, ponto 1.2, alinea c), o legislador portugués optou
por ndo enumerar de forma taxativa os profissionais obrigados a segredo, optando por um tipo

legal aberto e generalizado.

Na senda de COSTA ANDRADE e com exclusdo dos ministros da religido que ndo considera
. . . 113 LW 56

estarem abrangidos no tipo legal em causa, praticamente todos os “confidentes necessarios
estdo penalmente obrigados a segredo. Devendo ainda estes profissionais deter um certo nivel
académico ou estar integrados em organizagdes profissionais, como ¢ o caso da Ordem dos
Meédicos. A determinagdo dos agentes do crime, implica uma articulagdo com as legislagdes

deontologicas e profissionais que preveem este dever.

No caso concreto do segredo médico, sabemos que os agentes do crime sao os médicos,

~ I . . 57 ~ ~ r . .
quer exercam fungdes publicas ou privadas”’. No entanto, estes nao sdo os Unicos titulares deste
dever mas todos os profissionais e auxiliares da prestacdo de cuidados de saude que tenham
contacto com os segredos do doente, como os enfermeiros, auxiliares, colaboradores,
estudantes, entre outros profissionais sobre o qual incide aquele dever. Estes profissionais, além
da responsabilidade civil e eventualmente penal a que estdo sujeitos, tém também uma

obrigacio deontologica que decorre dos codigos e estatutos que regem a respetiva profissdo™®.

O titular do direito ao segredo ¢ a pessoa cujos factos integram a sua esfera privada, € o

verdadeiro interessado naqueles e na conservagdo do caracter secreto dos mesmos.

56 COSTA ANDRADE, Comentdrio...ob. cit., p. 1138, concretizando, “pessoas que mantém com o portador
do segredo relagdes profissionais e cuja pratica esta sujeita a cédigos deontoldgicos os estatutos disciplinares que
regulam o sigilo profissional, em termos que o direito penal acaba por aceitar, para efeitos de reafirmagao e tutela
a custa das reacg¢des criminais.”

570 DL 48 357, 27 de Abril de 1968 (Lei de Organizagdo Hospitalar) assim como a Lei 56/79, 15 de
Setembro (Lei Servigo Nacional de Satude) preveem no art.® 57.° e 10.° respetivamente, o dever de sigilo por parte
de todos os profissionais.

58 Estatuto da Ordem dos médicos dentistas (art.° 12 da Lei 110/91, de 19 de Agosto), Estatuto da Ordem
dos Enfermeiros (Art.° 85 da Lei 104/98, de 21 de Abril), Estatuto da Ordem dos Farmacéuticos (DL n.® 288/2001
de 10 de Novembro).
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O sujeito passivo deste dever ético, deontoldgico e juridico ¢, na maioria dos casos, o
doente. No entanto, o ambito de prote¢do desta norma ndo se circunscreve apenas ao paciente
concreta e individualmente considerado, mas ainda aos segredos de terceira pessoa, que
presumivelmente os quer manter sob reserva. Aqui, o titular do segredo € o proprio terceiro,
cabendo-lhe a disponibilidade do segredo e ndo ao transmitente. O exemplo académico mais
utilizado ¢ o caso do paciente que confidencia ao médico que o seu parceiro/conjuge €

seropositivo.

Relativamente ao titular do segredo e a pessoa cuja esfera de disponibilidade o segredo

pertence, também surgem concegdes contraditdrias na doutrina.

De acordo com COSTA ANDRADE e, em contraposi¢do com autores como LENCKNER”, 0
ilicito da revelacao do segredo ndo esta dependente da relacdo de confianga que se estabelece

(ou ndo) entre o médico e o doente.

Os autores que defendem que o bem juridico assenta na tutela da relagdo de confianca
médico-paciente, tendem a defender que o crime de violagdo de segredo sé esta preenchido se
existir esta relagdo de confianca. Com efeito, entendem que a legitimidade do paciente para
dispor do segredo, estende-se também aos segredos de terceiro, que ele (paciente) confiou ao

médico.

Seguindo a doutrina de COSTA ANDRADE, a confianca estabelecida entre estes, estd longe
de configurar “como um momento necessario da interagio médico-paciente”®. Casos ha em
que o conhecimento dos factos ¢ alheio a qualquer relacdo de confianga, designadamente,
quando o acesso ao médico esta dependente de mero acaso ou lhe € imposto, ilustrando com
exemplos similares aos do autor, o caso do doente que entra nos servicos de urgéncia
inconsciente e ¢ tratado por acaso por aquele médico ou, no caso dos pacientes observados pelo
médico da medicina no trabalho, que ¢ escolhido pelo empregador e lhe ¢ de certa forma,

imposto.

Em jeito de conclusdo, cabe-nos referir que, o médico esta obrigado a guardar segredo
em relagdo a todas as pessoas que o portador de segredo quer manter afastadas do conhecimento

do facto, mesmo em relacao aos familiares ou amigos do paciente.

39 COSTA ANDRADE, Direito Penal Médico... ob. cit., p. 186
0 Ibidem
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J& relativamente a outros médicos e profissionais de saude, urge a necessidade de fazer
algumas consideragdes. A doutrina dominante considera ndo haver dever de segredo em relagdo
as pessoas que pertencem a equipa médica e que vao levar a cabo o tratamento, havendo uma
partilha de informagao licita que tem como base um consentimento implicito ou presumido do
paciente. Nao obstante este facto, importa ressalvar que esta licitude apenas vigora para as
informacdes relevantes e indispensaveis ao exercicio da fun¢do, a uma pratica eficaz da

medicina e do tratamento.

Ja ndo havera uma partilha licita da informacao quando esta se fagca em relagdo a médicos
que ndo integrem a equipa médica, médicos a quem foi solicitado um parecer ou auxilio, mas
que se encontram fora do circulo de profissionais a efetuar aquele tratamento. Todavia, existem
teses que entendem que esta partilha ¢ licita, com base num consentimento tacito do doente,

com vista ao seu interesse pessoal.

A esmagadora maioria da doutrina nacional entende que estes médicos ja se encontram
fora daquele circulo circunscrito de profissionais, pelo que a sua intervengao nao ¢ normal e
previsivel, ndo devendo funcionar o instituto do consentimento tacito. Esta revelagdo so estaria
fora do ambito do crime de violagdo de segredo, no caso de havendo acordo/consentimento do

paciente.

Face ao exposto, conclui-se que o segredo partilhado tera sempre como limite, o

2961

“principio da confidéncia necessaria”’, a partilha apenas podera ser feita no estrito interesse

do doente e apenas na medida do necessario.

61 SOFIA SARAIVA MENEZES, “O segredo médico...”, ob. cit., p.125
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Capitulo III - A fronteira entre a quebra legitima e a violacao de segredo

médico

O segredo médico ndo ¢ um dever absoluto, permitindo que o seu ambito de aplicagao
seja restringido quando entram a colagdo outros bens ou valores fundamentais de ordem social

ou sanitaria, com igual necessidade de tutela.

O reverso da revelagdo do segredo médico nem sempre € a aplicacao do crime de violagdo
de segredo previsto no art.® 195 do CP, dado que, nem sempre esta quebra preenche o tipo legal
em causa, nao constituindo por isso uma conduta tipica suscetivel de penalizagdo. Existem, por
outro lado, situacdes em que esta revelagdo ¢ tipica, mas justificada com recurso a figuras como

o direito de necessidade ou o conflito de deveres.

3. Causas de exclusao da tipicidade

A revelagdo de factos relacionados com a satde do paciente por parte do médico podem
ndo configurar situagdes tipicas, ndo sendo suscetiveis de penalizacdo pelo crime de violagao

de segredo, previsto no art.® 195 do CP.

E o que sucede nas revelagdes que ndo permitem identificar o titular do segredo, aqueles
factos que sdo divulgados de forma abstrata e geral. O crime de violagdo de segredo ¢ um crime
de dano, cuja consumagao se d4 com uma violagdo efetiva do bem juridico penalmente tutelado,

0 que ndo acontece se ndo soubermos identificar o portador do segredo.

A intervengio do médico perito (ou médico com dupla responsabilidade®?) e a revelacio
por parte deste de segredos médicos no ambito de investigagdes juridicas, € um tema que tras

também subjacente alguma controvérsia entre os autores.

A divergéncia surge ndo na relevancia juridico-criminal desta conduta pelo médico perito,
dado a sua intervengao ser imposta pelo Tribunal, mas da classificacdo daquela como sendo
atipica ou, pelo contrario, estando legitimada com o funcionamento de uma causa de

justificagao.

2 MARIA DO CEU RUEFF, O segredo médico... ob. cit., p. 498
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Nio obstante esta conduta ser legitimada, como sublinha COSTA ANDRADE®®, apenas o ¢
relativamente aos factos que o médico teve conhecimento no exercicio desta fungdo especifica,
imposta legitimamente ao médico — apenas quanto aos conhecimentos da investigagao - e sO

relativamente a quem esté legitimado a obter tal informac3o (a entidade mandante®¥).

Apesar desta revelagdo lhe ser licita, 0 médico perito estd obrigado ao segredo,

(...) tragando-se a fronteira do que pode ou ndo dizer no interior, ou do proprio
segredo médico, ou do segredo médico intrincado com o segredo de justica, o que vem
a ter o mesmo resultado: a salvaguarda da integridade da relagao medico-doente no

seu cariz deontolégico de sigilo.”

Também as normas do CDOM ressalvam este facto, nomeadamente o art.” 100 n.° 1, que
esclarece que o médico perito devera submeter-se aos preceitos deontoldgicos, ndo devendo

estes ser postos em causa.

Relativamente a categorizagdo desta revelag@o por parte do médico perito, as vozes mais
sonantes da doutrina apoiam a tese da atipicidade, sustentando-a no facto da revelagao lhe ter
sido imposta legitimamente, pelo que ndo se viola tipicamente nenhum segredo. COSTA
ANDRADE ressalva que sobre o médico ndo impende um dever de siléncio ou reserva aquando
da comunicacdo aos sujeitos processuais, dado que estes estdo igualmente legitimados a receber

tal informagdo, sendo a tese mais adequada com o elemento teleoldgico, a da atipicidade.

Sob outra perspetiva, encontramos a revelagao pelo medico-perito justificada com recurso
a um contratipo, sustentada com argumentos como o facto de ser a lei que impde ao titular do
segredo a sujei¢do a investigagdo, constituindo uma autorizagao legal que justifica a quebra do

segredo.

Com menos adeptos, surge ainda o entendimento de que esta revela¢do pelo médico com
dupla responsabilidade constitui uma causa de justificagdo autonoma e que corresponde ao

dever de informar.

63 COSTA ANDRADE, Comentdrio. .. ob. cit., p. 1140
% Que pode ser o Tribunal, a companhia de seguros, o empregador, etc.
5 MARIA DO CEU RUEFF, O segredo médico... ob. cit., p. 505
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3.1. Acordo do titular do segredo médico

Do art.® 195 do CP ressalta desde logo como forma de exclusdo do dever de segredo, o
consentimento. No entanto, a maioria da doutrina entende que o consentimento previsto naquele
artigo corresponde a “(...) um acordo, autorizagao ou assentimento susceptivel de influir na
tipicidade do comportamento”

deste codigo (art.° 38 do CP).

€ ja ndo ao consentimento justificante previsto na parte geral

Em consonancia com a doutrina dominante, a verificagdo do acordo do titular do segredo
exclui a relevancia tipica da conduta, razao pela qual este topico se insere nas causas de exclusao
do tipo. COSTA ANDRADE defende a tese da atipicidade argumentando que ndo existe uma
violagdo do bem juridico protegido dado que o proprio interessado assentiu livremente na
revelagdo. Nao hd ainda uma vontade de manter aquele facto sob segredo, pelo que, esta
revelagdo ndo apresenta dignidade penal e um desvalor social suficiente para ser considerado
ilicito®”. Em sentido contraditdrio, alguns autores entendem o consentimento previsto no art.’

195 do CP, como causa de justificagdo e ndo como um elemento negativo do tipo.

Maior discussao surge quando a revelagdo do segredo tem como consequéncia a
intromissdo na esfera privada de uma terceira pessoa, quando se trata de segredo de terceiro. A
esmagadora maioria da doutrina entende que apenas tem legitimidade para concordar com a
revelacao do segredo a pessoa relativamente a qual pertencem aqueles factos, que em caso de

segredo de terceiro, € o proprio terceiro.

De forma oposta, entendem alguns autores que a legitimidade cabe unica e
exclusivamente ao paciente (com o argumento da relagdo de confianga®® entre o médico e o

paciente) ou ainda que a legitimidade cabe tanto ao terceiro como ao paciente.

%RODRIGO SANTIAGO, Do crime de violagdo de segredo profissional do cédigo penal de 1982, Coimbra,
Almedina, 1992, p. 149

7 COSTA ANDRADE, Direito Penal Médico... ob. cit., p. 201

% RODRIGO SANTIAGO, Do crime de violagdo... ob. cit, p. 150, contrariamente ao sufragado por COSTA
ANDRADE e cuja tese nos parece ser a mais adequada, entende que a legitimidade para assentir na quebra cabe
apenas ao paciente, dado o terceiro ser estranho aquela relacdo de confianga que se estabelece entre este tltimo e
o terceiro, ora vejamos, “C procura um médico junto do qual procura tratar-se de uma doenga contagiosa, v.g.,
venéra, que alegadamente lhe foi transmitida por D. De hoje para amanha, por qualquer motivo, impde-se ao
medico que tratou C revelar o seu diagnostico. Serd que, para o efeito, o0 médico em questdo deveria munir do
assentimento a revelagdo por parte de D? Quere-nos parecer que a resposta certa ¢ negativa, para assim considerar
somos levados, em ultima analise pelo facto de D ser, no caso, em absolto estranho a relagdo de confianga que se
estabeleceu entre 0 médico e C.”. Também ESPERANCA PINA, 4 responsabilidade...ob. cit., p. 146, parece
corroborar esta tese, expondo que “o doente tem de ser o tinico e legitimo proprietario do segredo profissional (...)
e a revelacdo ndo deve causar dano ou prejuizo a terceiros”.
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Para que o acordo seja valido e eficaz, tem de ser livre e esclarecido, podendo ser
revogado a todo tempo. Ressalva-se no entanto e de acordo com a doutrina espanhola®®, que
esta revogacao tera de ser articulada com o principio geral da boa-fé, que pretende que com este

ato, nao se entre em contradicdo com uma conduta tomada anteriormente.

3.2.  Acordo tacito

O acordo pode ser expresso, tacito ou presumido. A concordancia com a quebra do
segredo médico pode assumir a forma tacita quando através de comportamentos concludentes
se possa dai retirar e concluir a vontade do titular do segredo.

COSTA ANDRADE expde quanto ao acordo tacito e com auxilio do BGH, o caso da

transmissao de consultério médico, concluindo que, pelo facto

(...) da transmissdo de consultorio ser frequente e de esse procedimento ser em
geral conhecido, ndo significa que o paciente tenha, sem mais, de admitir que o médico
a que se dirigiu venha posteriormente a transmitir a outro médico os documentos do
seu processo (...) mas ja sera de afirmar o acordo tacito em constela¢ées como aquela
em que o paciente, depois da transmissdo do consultorio, se dirige ao seu novo
ocupante, em termos que denunciam ndo s6 a concordancia com a transmissdo do seu

processo, como a expectativa de que o (novo) médico conhega o seu dossier™.

4. Causas de exclusdo da ilicitude

A quebra de segredo médico pelo profissional de satde de forma arbitréria, configura um
ato tipico e ilicito, que podera ser ou ndo, dependendo das caracteristicas do caso concreto,

culposo’!.

No entanto, a ilicitude na viola¢ao do dever de segredo pode em determinados casos, ser

justificada quando entram na equagdo valores com peso e necessidade de tutela suficiente para

% AURELIA ROMERO COLOMA, La medicina antes los derechos del paciente, Madrid, Editorial Montecorvo
S.A., 2005, p.38

O BGH, NJW, 1992, p.739 apud COSTA ANDRADE, Direito Penal Médico... ob. cit., p. 205

1O crime de violagdo de segredo apenas é punivel se a conduta for praticada de forma dolosa, bastando-
se a sua consumagado com o dolo eventual.
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fazer funcionar o contratipo’?. Na senda de COSTA ANDRADE, existe um conflito quando temos
“o valor individual da privacy e, do outro lado, o valor comunitario do bem publico, maxime

da satide ptblica.””

4.1. Acordo presumido

O acordo presumido, previsto no art.° 39 do CP, configura uma causa de justificacdo
auténoma e ja ndo uma causa de afastamento do tipo, razdo pela qual o tratamento desta matéria
se insere nas causas de exclusdo da ilicitude. A quebra de segredo com base na presuncao de
que o titular concordou com a mesma, configura uma conduta tipica e ilicita, contudo ¢

justificada com recurso a esta figura processual.

A aplicagdo desta figura deve ser excecional e subsididria, justificando-se em casos como
os da morte do titular do segredo ou em agdes de responsabilidade contra o médico. A sua
aplicagdo pratica dependente da verificacdo de determinados requisitos de forma a avaliar a
hipotética vontade do paciente e evitar que se adote uma medida contraria aos interesses
daquele. Os dois critérios determinantes sdo: a ponderacdo objetiva dos interesses do titular do

segredo e a afirmacdo da vontade hipotética do titular do segredo. ' .

J& ndo se podera langar mao do acordo presumido nos casos em que € possivel obter o
acordo efetivo e expresso do paciente ou ainda quando este se demonstrar desproporcional ou

excessivamente oneroso.

O acordo presumido deve ter essencialmente, uma “finalidade terapéutica atual do
paciente, isto €, que tenha em vista contribuir para cuidados de saude de que o doente careca

ou previsivelmente venha a necessitar no futuro proximo.”””

Por ultimo, como afirma o ANDRE DIAS PEREIRA, deverd a quebra de segredo ser

justificada com recurso ao acordo presumido quando, de acordo com o principio de controlo

2. COSTA ANDRADE, Direito Penal Médico... ob. cit., p. 212, “Interesses comunitarios (a preservacio da
saude publica, a realizagdo da justi¢a criminal, a investigagdo cientifica, etc); interesses protagonizados por
terceiros (pessoas mais directamente expostas ao contagio, seguradoras); e interesses subjetivados pelos médicos
e pelo proprio paciente.”

3 Ibidem

" Idem, p. 208, De acordo com este autor, a ponderagdo objetiva de interesses tem uma “funcio heuristica
de mediacdo da vontade hipotética do paciente (...), permitindo indiciar os casos em que seja razoavel ¢ fundada
a presungao’.

75 ANDRE DIAS PEREIRA, Direitos dos pacientes... ob. cit., p. 648
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procedimental, haja uma fundamentagdo suficiente por parte do médico que permita afastar a

ilicitude desta conduta’®.

4.2. Direito de necessidade

O direito de necessidade, consagrado no art.° 34 do CP, opera como contratipo quando a
quebra do dever de segredo for necessaria para afastar um perigo atual e o interesse a proteger
for superior ao que se pretende sacrificar, atendendo a natureza e ao valor do interesse

ameacado.

Estes sdo os pressupostos exigidos pela letra da norma e determinantes para a maioria da
doutrina, sendo que a ilicitude da revelagdo estard excluida no caso do paciente que tem uma
doenca grave contagiosa e adota comportamentos de risco para com o parceiro, colocando em
perigo a sua vida. No entanto, a conviccdo de que o paciente estd em perigo deverd ser
suficientemente séria e fundamentada e apenas no caso de nao subsistirem outros meios capazes

de salvaguardar os interesses em perigo do outro lado da balanga.

A exigéncia na observagao destes requisitos pode ser efetuada por alguns autores de forma
mais flexivel, designadamente no requisito do perigo atual que pode ndo ser iminente e abranger

os perigos duradouros’’.

Parte da doutrina faz uma interpretacdo mais abrangente desta causa de exclusdo da
ilicitude, prescindindo de certos requisitos elencados no art.® 34 do CP e considerando
determinante apenas a superioridade dos bens juridicos a salvaguardar’®. Face a valores como
a vida, a saiude e a integridade fisica, os valores comunitdrios-institucionais (a confianca na
classe médica) sdo sacrificados, sem prévia apreciagdo da existéncia de um perigo atual e da

necessidade da quebra’.

COSTA ANDRADE, identifica os dois regimes do direito de necessidade. O direito de

necessidade agressivo, cujos pressupostos sao compreendidos de forma restritiva e € de dificil

76 ANDRE DIAS PEREIRA, Direitos dos pacientes... ob. cit., p. 649

77 MIGUEL GARCIA / CASTELA RI0, Cédigo Penal, Parte Geral e Especial com notas e comentdrios, 2* Bd.,
Almedina, 2015, p. 277

8 COSTA ANDRADE, Direito Penal Médico... ob. cit., p. 218, de acordo com este autor, um dos defensores
desta tese ¢ EBERBACH, autor mencionado na obra de COSTA ANDRADE.

79 COSTA ANDRADE, assim como o nosso legislador penal, segue de perto a tradigio alema que entende ndo
se verificar o pressuposto da necessidade quando o médico revela a informagdo sem antes dar a oportunidade ao
paciente de o fazer. Neste caso, ndo estaria a ilicitude justificada com o direito de necessidade, por ndo se
mostrarem preenchidos todos os requisitos legais.
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aplicagdo pratica, quer pelo requisito do perigo atual que, em virtude de estarem em causa bens
juridicos como a vida e a saude de terceiro, podera haver um perigo ou ndo, se o doente adotar
comportamentos de risco e se estes causarem a transmissao da doenga, que pode ou nao
acontecer. Assim, ndo existe verdadeiramente um perigo de violagdo dos bens juridicos de
terceiro mas tdo s6 “um perigo de colocagdo em perigo”®. Quer ainda pelo requisito da
ponderacao de interesses, que devera ter em conta ndo apenas os bens juridicos individuais das
pessoas concretamente consideradas, mas todas as consequéncias negativas que a revelagao

podera causar®!.

O direito de necessidade defensivo e prossecucdo de interesses legitimos, cuja
compreensdo dos requisitos ¢ mais flexivel e abrangente, uma vez que prescinde do perigo atual
e aceita o sacrificio de bens de valor igual ou até superior aos bens em perigo. Aqui estaria

justificada a revelagdo da doenga a todas as pessoas expostas a doenga e nao apenas ao parceiro.

Conforme chama a aten¢io MARIA DO CEU RUEFF®?, no momento da ponderagio dos
interesses em confronto e independentemente da tese sufragada, deverdo ter-se em conta nao
apenas o bem juridico comunitario-institucional, mas ainda o individual, a protecdo da

intimidade da vida privada do paciente.

A revelacao do segredo ao abrigo do direito de necessidade, deverd ser feito apenas
relativamente aquelas pessoas cujos bens foram colocados em perigo e se pretende

salvaguardar.

4.3. Protecdo de interesses legitimos

Entre os autores penalistas surge o debate sobre esta figura, designadamente, se configura

uma causa de justificagdo autonoma no caso da quebra de segredo.

A origem da controvérsia esta no facto do art.® 18583 do CP de 1982 prever a prossecucio
de interesses legitimos como forma de exclusdo da ilicitude no caso de violacdo de segredo

profissional.

80 COSTA ANDRADE, Direito Penal Médico... ob. cit., p. 224

81 Poder4 ter um efeito dissuasor sobre as pessoas, impedindo-as de realizar os testes de despistagem e o0s
tratamentos, com receio de uma marginalizag@o por parte da sociedade.

82 MARIA DO CEU RUEFF, O Segredo médico...ob. cit., p. 554

8 Art.° 185 do CP de 1982, “O facto previsto no artigo anterior ndo serd punivel se for revelado no
cumprimento de um dever juridico sensivelmente superior ou visar um interesse publico ou privado legitimo,
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Esta figura permitiria ultrapassar as dificuldades dos tradicionais requisitos do direito de
necessidade, sacrificando o interesse do paciente em detrimento de outro interesse

2984

“sensivelmente superior ao sacrificado”®” e desta forma ampliar-se-iam os casos em que a

revelacao de segredo seria licita.

Apesar deste preceito ter sido revogado do nosso codigo aquando da revisdo do CP em
1995, existem autores que continuam a defender a aplica¢do desta dirimente. Rodrigo Santigo®’,
entende que a aplicacao desta figura ¢ evidente, ndo necessitando de consagragdo expressa,
tendo um campo de aplicacdo bastante abrangente, que tem como consequéncia a irrelevancia

pratica do direito de necessidade em sede de violagdo de segredo.

CoSTA ANDRADE entende que apesar da revogacdo deste preceito, todos os elementos
hermenéuticos apontam no sentido da sua aplicagdo para todos os crimes contra a reserva da
vida privada, incluindo o segredo profissional. No entanto, existem outros autores, como CEU
RUEFF e HELENA MONIZ, que hesitam quanto a aceitagdo desta figura, em virtude do respetivo
contetdo e requisitos serem inconsistentes, o que poderd levar a alguma inseguranga e incerteza

juridica.

A primeira autora refere quanto a clausula da prossecucdo de interesses legitimos e a sua
admissibilidade enquanto causa autonoma da violacao de segredo que, “actualmente face ao
nosso ordenamento juridico € questdo discutivel e que julgamos dificil de defender, dado a
vontade expressa do legislador aquando da revisio de 1996 do Cod. Penal”*®, concluindo
acolher a visdo de HELENA MONIZ, que apenas admite esta figura quando esteja expressamente

consagrada®’.

4.4, Conflito de deveres e dever de revelagao

Imaginemos que dois conjuges, mulher e homem, sdo ambos pacientes do mesmo médico.
A mulher tem uma doenga grave e sexualmente transmissivel, pelo que o seu marido esta

exposto a um perigo resultante daquela doenca.

quando, considerados os interesses em conflito e os deveres de informagdo que, segundo as circunstancias, se
impdem ao agente, se puder considerar meio adequado para alcangar aquele fim.”

8 RODRIGO SANTIAGO, Do crime de violagdo...ob. cit., p. 169

8 Idem, p.175

8 MARIA DO CEU RUEFF, O segredo médico... ob. cit., p. 554

87 Ibidem
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Sabemos ja que sobre o médico incide um dever de segredo relativamente aquele facto,
que se encontra previsto no CP e na legislacdo deontoldgica. No entanto, questiona-se se sobre
o médico ndo incidira ainda um direito de revelagdo ou ainda, um dever de comunicar aquela
doenca ao conjuge marido. Este dever de revelagao tem como fundamento a posicao de garante

do médico relativamente aquele doente.

Entram em conflito estes dois deveres, dizendo-nos o regime do art.® 36 do CP que esta
pratica ndo ¢ ilicita quando o interesse a eleger seja de igual ou superior valor face ao
sacrificado. No caso sub judice, estamos perante um dever de agir e um dever de ndo agir, sendo
que a maioria da doutrina entende que devera prevalecer o segundo, ndo obstante os casos em

que o primeiro ¢ de valor sensivelmente superior aquele.

E que, se entendermos que impende sobre o médico um dever de agir, de revelar aquele
facto a outrem, teremos de aceitar que caso nao o faga, o médico sera responsabilizado a titulo

penal pela pratica de um crime de omissao impura, previsto no art.° 10° do CP.

”88 sustentam a sua tese na doutrina

Os defensores da existéncia de um “duty of warn
americana Tarasoff, entendendo que ha um dever do médico de revelar quando a pessoa exposta

ao perigo ¢ conhecida deste profissional e o infetado se recusa a comunicar a doenga.

O Tribunal Superior Alemi0®’, quando confrontado com uma situagio idéntica, entendeu
haver um dever de garante, inerente ao proprio contrato celebrado entre o médico e o doente e

que obriga o médico a prevenir eventuais danos e perigos a que este possa estar exposto.

Em sentido antagdnico, entendem os autores que o dever de agir que surge desta posi¢ao
de garante, ndo basta para justificar a quebra de segredo, constituindo um comportamento ilicito
se apenas tiver como fundamento aquele facto. S6 quando a revelagado estiver justificada (por

ex. com o direito de necessidade) € que se pode falar em dever de agir.

COSTA ANDRADE, aplaude a tese de Roxin e Bottke que, face a uma situagdo como a do
exemplo supra e que teve como consequéncia o contagio do conjuge marido (o médico tinha
conhecimento da doenga e ndo revelou) apenas se pode falar em responsabilizagdo criminal

quando o médico ilicitamente ndo se opos,

(...) determinando a agdo alheia (...) a um perigo conhecido ou prognosticavel,

embora o afastamento do perigo lhe fosse possivel e exigivel; e aquele que, contra o

8 COSTA ANDRADE, Direito Penal Médico... ob. cit., p. 243
8 Idem, p. 248
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seu dever se comporta com indiferenga face ao perigo, acabando, com a sua inac¢do,
a favor das oportunidades de solucdo, por produzir uma situa¢do sem saida (...) ou

agravar a situagdo (...)"".

Ou seja, quando o médico tem um dominio efetivo sobre a fonte do resultado, mas ndo o

evita.

ANDRE DIAS PEREIRA, negando a existéncia de um dever de revelagdo, refere que a
introducao de um direito de revelagdo podera ter consequéncias nefastas, ndo s6 a nivel
individual mas também da propria comunidade (cfr. Nota 81). Para este autor, impor a
responsabilidade do médico nestes termos, poderia “ferir gravemente a relagdo medico-

paciente’™!.

4.5. O sigilo médico e o processo penal

Sobre todas as pessoas, independentemente de serem ou nio partes na causa, incide um
dever de cooperagdo com a justica para a descoberta da verdade (art.° 417 do CPC), no entanto,
os médicos e profissionais de satide obrigados a segredo podem pedir escusa quando esse

depoimento incida sobre factos abrangidos pelo segredo profissional (art.” 135 do CPP).

Esta querela — dever de segredo e dever de cooperagdo - era facilmente resolvida com o
recurso a chamada teoria do paralelismo que tem como principio que “onde ha dever, ndo ha

colaboracgdo™?

. Ou ainda, se adotarmos a doutrina alemd que considera que o artigo
correspondente ao art.” 135 n.°1 do CPP revela uma prevaléncia do bem juridico individual

sobre o valor da justica penal®’. Todavia, este conflito nio se compreende de simples resolugio.

Na doutrina, hd quem interprete esta norma como uma causa de justificacdo autonoma,
podendo o médico optar pela quebra do segredo que seria legitimada ao abrigo deste tipo
justificador. No entanto, a doutrina maioritaria entende que esta norma nao exclui ou legitima
a quebra de segredo sem que haja prévia consulta do doente e das autoridades competentes, que

num primeiro momento devera ser o bastonario da ordem dos médicos e, posteriormente o

% COSTA ANDRADE, Direito Penal Médico... ob. cit., p. 247

1 ANDRE DIAS PEREIRA, Direitos dos pacientes... ob. cit., p. 658

92 COSTA ANDRADE, Comentdrio... ob. cit., p. 1155

% O parecer do Conselho Consultivo da PGR, de 20/01/1959, com ref* P000121959, em relagdo a esta
tematica ¢ no dominio do DL 32 171, entendeu que havia justa causa na revelagdo de segredo, quando houvesse a
suspeita de qualquer crime publico, caso em que o médico ndo podia recusar-se a depor em processo penal, com
excegdo dos casos em que o assistido poderia incorrer em responsabilidade penal.
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Tribunal, a quem caberé avaliar a legitimidade e a justificacdo de tal escusa®. Assim, para o
médico depor no Tribunal sobre factos que dizem respeito ao doente, devera observar este

procedimento, que articula o processo penal e a deontologia médica.

Nos casos em que a escusa do médico for legitima e justificada mas, ainda assim, a
revelagdo for necessaria e imposta pelo Tribunal, esta s6 ndo ¢ punivel se houver uma causa de
justificacdo ou exclusao da tipicidade. Tendo ainda o bastonario da OM de ser ouvido, nos
termos do n.° 3 do mesmo artigo, devendo efetuar-se uma “criteriosa ponderagao de valores em
conflito, em ordem a determinar se a salvaguarda desse sigilo deve ou nao ceder perante outros

interesses”.””

O dever de depor, sé existe efetivamente quando o paciente dispensa o médico do segredo
e acorda com esta revelacdo, cabendo-lhe cooperar com o Tribunal e contribuir para que o

Estado exerca eficazmente a justica penal e o ius punendi.

%0 n.° 3 do art.° 135 sugere alguma subjetividade, pelo que, cabera sempre ao julgador determinar os casos
em que tal escusa sera legitima e justificada. Ressalva PINTO DE ALBUQUERQUE, Comentdrio do Codigo de
processo penal a luz da Constitui¢do da Republica Portuguesa e da Convengdo europeia dos direitos do Homem,
3° Ed. Atualizada, Lisboa, Universidade Catolica Editora, 2009, p. 365, que esta estara justificada quando esteja
em causa um crime cuja pena seja superior a trés anos de prisdo e “cujas circunstancias concretas do caso revelem
um ilicito e culpa grave”, no entanto, COSTA ANDRADE, Comentdrio...ob. cit., p. 1156, apenas admite esta
legitimagdo nos casos em que haja um perigo para a paz publica e um perigo fundado de novas infragdes.

95 Acorddo TRP de 13/03/2013, proc. n.° 605/10.1T3AVR-A.P1, (Alvaro Melo)
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Capitulo IV - O crime de violéncia doméstica e o segredo médico

5. Justificacao da quebra de segredo médico em caso de violéncia doméstica

Na sequéncia de uma ida ao Hospital e apos efetuar o diagnostico, o médico percebe que
a paciente ¢ vitima de violéncia doméstica, facto que € confirmado por esta, mas que ela nao

quer que seja revelado.

5.1. Denuncia obrigatéria dos crimes pelo médico

Nao obstante sobre todos os cidaddos incidir um dever de denunciar os crimes de natureza
publica, sobre o médico e profissionais de satide que sejam funcionarios publicos, recai um

especial dever de dentncia consagrado no art.® 242 CPP.

Como deve o médico atuar quando confrontado com a imposi¢ao de dois deveres,
aparentemente incompativeis e conflituantes como estes: por um lado o dever de manter
discrigao e sigilo sobre todos os factos que tenha conhecimento no d&mbito daquela consulta e
no exercicio da profissdo e, por outro, o dever de denunciar estes crimes as entidades

competentes.

Quando ¢ obtido o consentimento da vitima, ndo se colocam problemas de maior, em
virtude de consistir uma forma legitima de revelacdao, conforme supra analisado e de acordo
com o CP e o CDOM. Todavia, quando a propria vitima se opde a denuncia e ndo quer ver a
sua situagdo de agressdo exposta, devera o médico manter uma posi¢do passiva, omitindo

qualquer comportamento ou obedecer ao regime previsto no CPP?

Recorrendo a doutrina péatria no sentido de analisar qual o interesse preponderante, diz-
nos MARIA DO CEU RUEFF®, que o médico funciondrio publico ¢ obrigado a denunciar estes
crimes quando se mostrem reunidos determinados requisitos: ser um crime publico e ndo estar
em causa a responsabilidade penal do doente, com exceg¢dao dos casos em que uma especial

ponderacao dos interesses o imponha.

% MARIA DO CEU RUEFF, O Segredo médico...ob. cit., p.546
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No caso sub judice e de acordo com estes requisitos, podera a revelacdo e a dentincia do

crime de violéncia doméstica estar legitimado ao abrigo deste dever.

Autores como COSTA ANDRADE tém entendido que o dever de segredo prevalece sobre o
dever de dentincia, porém admite algumas excegdes a esta regra nos casos mais extremados dos
crimes mais graves que ponham em causa a paz juridica ou quando ha um perigo fundado de

novas infracoes.
Ora, relativamente ao perigo fundado de novas infra¢des, vejamos,

O crime de violéncia, p. e p. pelo art.° 152 do CP, antes da reforma a este cddigo ocorrida
em 2007°7 integrava-se no crime de maus tratos e tinha como pressuposto de aplicacdo, a

reiteragdo da conduta. E era assim o entendimento de TAIPA DE CARVALHO™®,

No entanto, ap6s a reforma veio alterar-se o artigo e deixou de se prever a reiteracao da
conduta como requisito legal. Uma s6 conduta praticada isoladamente pode configurar um
crime de violéncia doméstica, no entanto, muitos autores consideram que em determinados
casos, devera verificar-se esta reiteragdo para que se possa atribuir dignidade penal a

determinadas condutas.

Ora, a reiteragdo pressupde uma certa “habitualidade™” e continuidade das condutas. No
entanto, ainda que ndo seja necessario este requisito, a violéncia doméstica caracteriza-se por
ser um crime de relagdo, em que ha uma certa proximidade com o agressor, o que potencia o

risco de novas ofensas e por conseguinte, um perigo fundado de novas infragoes.

Embora ndo houvesse um procedimento padrdo a adotar nestes casos, parece que na
generalidade, os médicos faziam prevalecer o segredo médico quando a vitima solicitava que

tal situacao nao fosse divulgada.

O objeto em analise pelo autor sdo os maus tratos infantis, mas entendemos que o

paralelismo é perfeitamente possivel e adequado, refere JOAO ALVARO DIAS,

(...) por diversa indole, muitas situagoes de maus tratos (...) ndo chegam nunca
as instancias onde poderiam ser identificadas e tratadas, antes se quedando no mais

absoluto sigilo. (...) dai que o papel dos médicos pediatras assuma hoje um relevo

7 A Lei n.° 59/2007, de 04 de Setembro veio fazer a 23* alteracdo do CP e autonomizou os crimes de
violéncia doméstica, maus tratos e violagdo de regras de seguranga, que anteriormente, configuravam um so crime.

% TAIPA DE CARVALHO, “Comentdrio conimbricense ao Artigo 152°”, in Jorge de Figueiredo Dias,
Comentario Conimbricense do Codigo Penal, Parte Especial, Tomo I, Coimbra, Coimbra Editora, 1999.

9 MIGUEL GARCIA / CASTELA RI0, Cédigo Penal... ob. cit., p. 649
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precipuo na detegdo e identificagdo dos casos de criangas maltratadas. Com efeito, sdo
as instituicoes e os gabinetes onde tais médicos trabalham, os observatorios
privilegiados para diagnosticar, através de uma metodologia propria e de uma
acrescida sensibilidade, situagoes que ao observador desprevenido tendem a passar

despercebidas.’”

No entanto, o departamento juridico desta ordem, num parecer emitido em 2015'%! veio
estabelecer que o médico se podia desvincular do segredo e denunciar estes casos sem prévia
autorizacdo do bastonario, quando a situagcdo concreta o exigir, nomeadamente em casos

emergentes e de extrema gravidade.

5.2. Direito de necessidade

Podemos sempre defender que estas situagdes estao sob a tutela do direito de necessidade,
uma vez perante o confronto de dois bens juridicos penalmente tutelados — a reserva da
intimidade da vida privada do doente ¢ a confianca na classe médica e, por outro lado, a

dignidade humana designadamente a satde'®.

Conforme tivemos oportunidade de analisar, esta figura esta dependente da verificagao

de determinados pressupostos, entre eles, a existéncia de um perigo atual.

Os autores que defendem um direito de necessidade agressivo (explanado no Cap. III,
ponto 4.1.), consideram que este requisito dificilmente se pode considerar preenchido, havendo
apenas face a situagdes como as descritas, em que cabe ao paciente e ao agressor, adotar ou nao
um comportamento de risco, um perigo de colocagdo em perigo e ja ndo um perigo atual. Além
do mais, as agressoes, que podem ser fisicas ou psicoldgicas, muitas das vezes sao efetuadas de

forma subtil e discreta, tornando dificil esta avaliagao.

Fazendo outra alusdo e analogia a esta doutrina, defendem estes autores que (na revelagao
em caso de seropositividade) dificilmente o requisito da superioridade dos bens juridicos estaria

verificada, uma vez que teria de se chamar a colacdo todos os contra interesses associados a

10 JoAO ALVARO DIAS, Dano Corporal - Quadro Epistemolégico e Aspectos Ressarcitérios, Coimbra,
Almedina, 2001, p. 510 e ss

101 PAULO SANCHO, “O segredo médico no contexto da violéncia doméstica”, Revista da Ordem dos
Meédicos, n.° 165, Dez., Departamento Juridico da Ordem dos médicos, 2015.

102 A maioria da doutrina entende que este tipo legal visa tutelar a dignidade humana da pessoa, punindo
condutas que a possam ferir a satide fisica ou psiquica da pessoa, constituindo por isso, um bem juridico complexo.
A este respeito, cfr, TAIPA DE CARVALHO, Comentario... ob. cit., p. 512
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comunica¢do. Em principio, no caso da violéncia doméstica, os riscos que a revelacdo ou
dentncia carreta ndo se fazem sentir fora daquele circulo de pessoas como acontece nos casos
da seropositividade, no entanto, sabemos que esta revelagao podera ter inerente sérios riscos

para a vitima.

Nao obstante esta tese e, na nossa opinido, nao fara sentido restringir a aplica¢do pratica
desta figura processual de forma a nao salvaguardar situacdes como a da violéncia doméstica,

em que a propria vida da vitima podera estar em risco.

A maioria da doutrina, embora ndo tdo permissiva como a parcela de autores que
prescinde do perigo atual e da necessidade de revelacdo, entende que devera haver uma
probabilidade séria de dano, considerando como perigo “a situacdo em que se encontra um bem
juridico cuja lesdo ja se iniciou e pode ser continuada”!®. A atualidade do perigo ndo é
construida de forma excessivamente circunscrita, podendo caber no requisito situagdes em que

0 perigo ndo ¢ iminente e perigos duradouros.

E o que se verifica, na generalidade dos casos de violéncia doméstica, em que a vitima
esta exposta a um perigo continuo e duradouro. Pode a agressao ndo ser simultinea a revelacao,
mas o facto de a vitima estar em frequente contacto ou proximidade com o agressor, potencia

o risco de dano ao bem juridico protegido. Conforme expde MIGUEL GARCIA e CASTELA RIO,

Se no momento da pratica do facto ja existe uma lesdo do interesse protegido, o
interesse ¢ obviamente atual — alias, o que é decisivo ndo é propriamente a atualidade

do perigo mas o envolvimento em que se encontra o bem-juridico a salvaguardar."”

No que respeita a superioridade do bem juridico a salvaguardar, tem de se efetuar um
adequado juizo de ponderacao, em virtude deste tipo de crime integrar condutas que podem
assumir natureza muito diversa (humilha¢des, maus tratos psiquicos, fisicos, privagdes de
liberdade, ofensas sexuais), devendo sacrificar-se o bem juridico protegido pelo segredo quando
estas ofensas atingirem um certo grau de gravidade que levem o médico a acreditar que a saude

(compreendida em sentido amplo) e a vida do paciente estd em risco.

Ja ndo serd facilmente aceitdvel a revelagdo deste crime e consequentemente, a quebra do

segredo, quando estejam em causa condutas que nao apresentem esta dimensdo, como por

103 MIGUEL GARCIA € CASTELA RI0, Cédigo Penal... ob. cit, p. 277
194 Ibidem
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exemplo agressdes verbais, que ndo revelem consequéncias excessivamente nefastas, para a

saude do paciente. Devendo neste caso, prevalecer o segredo médico.

5.3. Excecdes previstas no CDOM

Se recorrermos ao art.® 53 do anterior CDOM, verificamos que este previa a protecao dos

diminuidos e incapazes, em casos de maus-tratos, nomeadamente:

Sempre que o médico, chamado a tratar um menor, um idoso, um deficiente ou
um incapaz, verifique que estes sdo vitimas de sevicias, maus-tratos ou assédio, deve
tomar providencias adequadas para os proteger, nomeadamente alertando as

autoridades competentes.'"

Os maus tratos fisicos e psiquicos, conjuntamente com outros elementos do tipo, podem
preencher o tipo legal de violéncia doméstica, pelo que estas situagdes estariam sempre
tuteladas pelo regime desta norma deontologica. No entanto, o &mbito de protecdo daquela
circunscreve-se aos menores, idosos, deficientes ou incapazes. Assim, o médico estava
legitimado a denunciar estes casos sem prévia autorizagdo do bastonario, mas somente nestes

casos € ja ndo na situagdo em apreco.

De acordo com a letra do artigo, concluimos que as restantes vitimas de violéncia
doméstica (maiores que ndo sofrem de nenhuma deficiéncia nem incapacidade, os conjuges,
ex-conjuges, companheiros/ namorados, progenitor descendente comum em 1° grau) ndo estdo
abrangidas no ambito de protecdo da norma, o que alids, vem a ser corroborado pelo parecer

emitido pelo departamento desta ordem!'%,

O regime do art.° 53 era fechado e com uma enumeragdo taxativa das vitimas, nao
obstante o parecer emitido pela ordem dos médicos no sentido de que, o médico poderia sempre
socorrer-se dos principios éticos da justica e benevoléncia para, em defesa da satde, integridade
fisica da vitima ou até a propria vida, requerer ao presidente da OM a escusa do sigilo e

denunciar estes casos, diferentes aos expressamente previstos.

O regime do novo CDOM veio alterar esta norma, prevendo no art.° 27 n.° 2,

195 Sublinhado nosso. Art.° 53 do CDOM (Regulamento n.° 14/2009)
196 PAULO SANCHO, “O segredo médico...”, ob. cit., p. 18
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Sempre que o médico, chamado a tratar um menor, um idoso, um deficiente, um

incapaz ou pessoa_particularmente indefesa'”’, verifique que estes sdo vitimas de

sevicias, maus-tratos ou assédio, deve tomar as providéncias adequadas para os

proteger, nomeadamente alertar as autoridades competentes'”.

A alteragdo passa pela adi¢do a letra do artigo de “pessoa particularmente indefesa”. A
priori, parece que 0 CDOM se quis articular com o CP e alargar o ambito de protecao da norma,
abrangendo as restantes vitimas deste crime. Porém, se analisarmos o conceito de pessoa
particularmente indefesa prevista no art.® 152 do CP, [“(...) pessoa particularmente indefesa,
nomeadamente em razdo da idade, deficiéncia, doenca, gravidez (...) que com ele coabite;”!%]
verificamos que com a modificacdo, apenas se fez incluir as pessoas com doengas, gravidas e

com dependéncia econdémica e ja ndo os restantes sujeitos passivos do crime de violéncia

doméstica.

Conforme se pode alcangar, estas sdo condutas que aumentam a gravidade do ilicito pelas
caracteristicas que apresentam e por isso merecedoras de uma tutela refor¢ada. Todavia, parece-
nos que também este grupo de pessoas que t€m em comum um certo grau de proximidade ou
relacdo com a vitima, deveria estar mais acautelada a nivel deontoldgico, por ser o grupo de

y e . . . 110 ., .
vitimas mais afetadas por este tipo de crime” " e porque, conforme ja se mencionou, as consultas

1 neste tipo de crime, podendo ter o médico um

médicas sdo os “observatorios privilegiados
papel importante na identificacdo e obstrucdo destes casos. Além do mais, através de uma
melhor regulamentacdo salvaguardava-se a posi¢do do paciente e por outro lado, a do médico,
que saberia qual o procedimento a adotar sem o risco de incorrer em responsabilidade

disciplinar.

Pode ainda defender-se a aplicacdo do art.® 32 b) do CDOM. A nivel interno e disciplinar,
arevelagdo do crime de violéncia domestica praticado contra o doente estaria legitimado, tanto

com o funcionamento do art.° 27, como do 32 b) do CDOM!!2,

107 Sublinhado nosso.

108 Art.° 27 n.° 2 do novo CDOM (Regulamento n.° 707/2016)

109 Art.° 152 n.° 1 d) do CP

110 Cfr. APAV, Estatisticas APAV, Relatério Anual 2016, Lisboa, 2017

1 JoAo ALVARO DiAs, Dano corporal... ob. cit., p.511

112 No entanto, a exigéncia da prévia autorizagio do bastonario podera ndo se mostrar exequivel, quando a
vitima esteja exposta a um perigo iminente. Nos casos em que o médico tenha a convicgao séria de que a vida do
paciente esteja em risco, devera denunciar este crime as autoridades competentes.
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Conclusao

O segredo médico constitui um elemento primario e um “mandamento privilegiado”!!?

no desempenho da fungdo do médico, constitui “(...) um valor instrumental visando a realizagao

de fins imediatos (a satide) e remotos (a humanidade no Homem).”!!4

Sempre se verificou a necessidade de preservar a confidencialidade das informagdes de
saude, todavia, num tempo em que a constante evolu¢ao da sociedade potencia os riscos de
violagdo deste dever e verificamos uma tendéncia para relativiza-lo, reclama-se o refor¢o da

tutela do segredo e a compreensdo das consequéncias penais da sua violagao.

Torna-se assim imprescindivel um trabalho articulado entre o jurista e o médico e entre
as regras juridicas e as deontologicas, que apesar de ndo terem forca vinculativa no nosso
ordenamento juridico, preenchem e concretizam os conceitos-tipo e funcionam como normas

interpretativas, através das quais se afere a culpa e a ilicitude da conduta.

A protegdo do segredo médico visa a protegdo da esfera intima e absolutamente protegida
do paciente, a confianca depositada pela sociedade na classe médica e a conservagdo da saude
publica que, em Ultima instancia, pode estar em risco se ndo houver uma confianca generalizada

de que o médico ndo revelara as enfermidades de que o doente padece.

O conceito de segredo médico ¢ compreendido no nosso ordenamento juridico,
nomeadamente para a lei penal, de forma ampla abrangendo todos os factos que o médico tenha

conhecimento, direta ou indiretamente, no exercicio da profissdo ou por causa dela.

O médico ndo pode revelar os segredos do paciente ou de terceiro sem que o seu titular o
permita, sob pena de incorrer num crime de violagdo de segredo, previsto no art.° 195 do CP.
Ao médico s6 nao sera imputado este crime no caso de se verificar que existe uma causa de

justificacdo que afasta a ilicitude ou que, a conduta nao preenche o tipo legal em causa.

A quebra do segredo médico pode ser justificada quando, sob determinadas
circunstancias, se encontre em conflito com o dever de segredo, outro dever com superior

necessidade de tutela.

113 COSTA ANDRADE, O Direito Penal Médico... ob. cit., p. 172
114 MARIE-HELENE PARIZEAU / GILBERT HOTTOIS, Diciondrio de Bioética... ob.cit., p. 330.
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Uma das situagdes de violacdo de segredo que entendemos ser suscetivel de legitimacao,
sdo os casos de violéncia doméstica quando apresentem um grau elevado de gravidade e o
médico possa concluir que a vida e integridade fisica da vitima esta em risco. Podera a ilicitude
desta conduta ser afastada com a aplicacao do direito de necessidade ou, no caso de se tratar de
um médico funciondrio publico, pela prevaléncia do dever de denuncia, previsto no art.® 242 do

CPP.

A vitima na sequéncia das agressoes desloca-se ao hospital, sendo o médico o primeiro
observador deste crime. Embora o médico possa efetuar todos os esforgos para que o paciente
denuncie o crime, na maioria dos casos isso ndo acontece, quer pelo receio de retaliagdes, quer

pelo facto do agressor ser alguém proximo ou pelo medo de passar por um processo judicial.

Com a colaboragdo do profissional de saude, podera fazer-se a identificacdo e gestdo
destes crimes, que segundo a OMS constituem um problema de satide publica, de forma menos

115

intrusiva' >, constituindo o médico, na perspetiva das vitimas, uma figura que transmite

segurancga e confianga'!®.

Nao obstante o segredo médico ser a regra e pela importancia que representa dever ser
cumprida, existem situagcdes que merecem uma ponderacdo dos interesses em causa, cabendo

optar-se pela relativizagdo deste dever, quando a sua superioridade o justifique.

5Conforme expressa, JOAO ALVARO DIAS, Dano corporal...ob. cit., p. 513, “(...) sem excessivos
elementos de intrusdo sempre perniciosos a uma descoberta onde, a par dos dados objetivos incontornaveis das
lesdes sofridas, ¢ fundamental a colaboragdo da crianga maltratada, para se encontrar, sem ideias pré-anunciadas
e sem equivocos, a identificagdo do agressor cujas represarias ndo raro ela receia”.

116 Um estudo da OMS revelou que as vitimas de violéncia doméstica procuram o auxilio dos médicos,
esperando uma conduta activa por parte destes, “A investigagcdo tem mostrado que a maioria das mulheres pensam
que os prestadores de cuidados de saude deveriam inquirir sobre a violéncia.” OMS, “Cuidados de Saude
primarios. Agora mais que nunca”, Relatério mundial de saude 2008,2008, p.49
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