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Apresentacao

O valor do cuidar implica uma relacdo direta com
a saude humana, com uma forte componente éti-
ca e um compromisso direto com a protecao da
dignidade humana.

Mais especificamente, cuidar é uma obrigacao ou
dever moral dos profissionais de saude, que obri-
ga a empreender o bem a outrem, com quem se
tem uma relacdo especial, contextual, que implica
mais do que o ato de tratar, o de ir ao encontro
dos objetivos pessoais da pessoa assistida.

A confidencialidade é um dos preceitos morais
mais antigos da pratica médica, é a pedra angular
essencial para a sustentacdo de uma relacdo pro-
dutiva e de confianca, entre profissional de salude
e pessoa assistida.

E um preceito sustentado no valor prima facie de
Autonomia e que estd dependente sobremaneira
da responsabilidade de cada profissional. Uma
falha de confidencialidade é sobretudo uma falha
na protecao da dignidade humana e na promocéo

do direito a autodeterminacao em saude.

Neste sentido, a Comissdo de Etica para a Salde
da Casa de Saude Rainha Santa Isabel pretende
através desta Ficha de Bioética e Hospitalidade,
promover a reflexdo sobre a tematica da Confi-
dencialidade, sobretudo as suas implicagdes no
contexto da pratica clinica, em particular na area
da Saude Mental.
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Confidencialidade: um compromisso

A confidencialidade é uma caracteristica presente desde os pri-
moérdios das profissdes de saude. O juramento hipocratico, do
século V a.C, estabelecia que: "qualquer coisa que eu veja ou
ouca, profissional ou privadamente, que deva nao ser divulgada,

eu manterei em segredo e contarei a ninguém".

A confidencialidade é um compromisso de conduta que se refe-
re a necessidade de manter a informagdo dentro do espaco da
relagdo entre o profissional de salde e pessoa assistida, limitan-
do o acesso aos demais.

Esta implica um pressuposto - a confianca - que a pessoa assisti-
da possui de que qualquer informagdo compartilhada sera res-
peitada e utilizada somente para o propésito para o qual foi
revelada. Assim, a informacdo confidencial é tanto privada quan-
to voluntariamente compartilhada, numa relacao de confianca e
fidelidade.

“As pessoas sdo agentes morais autodeterminantes, tém o direi-
to de determinar como é comunicada a informagdo pessoal, es-
pecialmente a relativa a sadde” (Fry, 1999 citado por Miranda,
2008).

A quebra do compromisso de confidencialidade deve ser enca-
rada como uma excecao, pois, provoca diminuicdo da autono-
mia da pessoa, e pode ser fraturante na relacdo de confianga
entre a pessoa assistida e o profissional de salude.

No entanto, o dever prima facie de autonomia podera ser igno-
rado perante outros de natureza maior, dependendo dos inte-
resses individuais e coletivos, dos riscos individuais e dos benefi-
cios sociais, existindo a possibilidade de proceder-se a sua que-
bra, como medida de excec¢do, e ndo como regra.

Com efeito, o conflito de obter, utilizar e eventualmente com-
partilhar a informagéo para proporcionar os melhores cuidados
em saude, sem violar a privacidade da pessoa, é uma questdo
muito complexa em si mesma, que implica a analise de varias

classes de valores e principios morais, de direitos e deveres, de




todas as circunstancias e de todas as consequéncias que
permeiam a relacdo clinica. Somente uma cuidadosa
articulacdo de todos estes fatores pode efetivamente
garantir a manutencdo da confianga, pressuposto fun-
damental para que o resultado da interacdo clinica seja,
simultaneamente, terapéutico e eticamente adequado.

Mais especificamente, a excecdo de confidencialidade
pode ser eticamente aceitavel desde que a pessoa assis-
tida dé a sua permissao, que a lei obrigue a revelagao,
que haja risco de vida ou possibilidade de dano fisico
ou psicoldgico, para uma ou mais pessoas identificadas.

A confidencialidade aproxima-se de outros conceitos
tais como o sigilo profissional e a privacidade. Contudo,
o sigilo profissional associa-se mais a ocultacdo e me-
nos a preservacao da autodeterminagdo da pessoa. Por
sua vez, a privacidade é a limitacdo do acesso as infor-
macdes de uma dada pessoa, bem como a propria pes-
soa e a sua intimidade. E o respeito ao direito de a pes-
soa se manter afastada ou permanecer sé.

Neste sentido, a quebra de privacidade distingue-se da
quebra de confidencialidade, a primeira consiste no
acesso desnecessario ou, uso de informacdes sem a de-
vida autorizacdo da pessoa, a segunda, é a acdo de re-
velar ou deixar revelar informacoes fornecidas em confi-
anca.

Com frequéncia assume-se que, trabalhando em equipa
multidisciplinar e face a necessidade de envolver outros
profissionais nos cuidados, a nocdo de quebra na confi-
dencialidade ndo existe, mas sim nocao de extensao do
sigilo (numa relacdo de confianca alargada). No entanto,
a partilha das informacdes necessarias ao cuidado deve-
rao ser ponderadas, devendo a pessoa comparticipar na
sua anuéncia e, se possivel (ou desejavel face a situa-
¢do), discriminando as informacdes necessarias ao fim
em vista (Massarollo et. al., 2006 citado por Miranda,
2008).

Mas o exercicio da autonomia ndo se coloca sé relativa-
mente a pessoa assistida, mas também ao profissional
de salde no exercicio do cuidar. Perante situacoes limi-
ares tem que ponderar a sua atuacdo, servindo de medi-
ador entre os interesses da pessoa e os imperativos so-
ciais, colocando na balanca as questdes éticas,
médicas, mas também sociais, econdmicas, cul-
turais e outras, no dificil papel de juiz e executor Bl
do ato médico, representando ambas as partes

e a de profissional de saude.

APLICAGAO AOS CONTEXTOS HOSPITALEIROS

No modelo atual de cuidados hospitalares, dezenas de
pessoas tém acesso aos processos clinicos das pessoas
assistidas, partilhando uma informagdo que, original-
mente, foi revelada a outro profissional.

Esta perda de confidencialidade tem sido considerada
beneficiante do ponto de vista assistencial, pois visa
proporcionar a pessoa assistida todos os cuidados dis-
poniveis na instituicdo para o correto diagndstico e tra-
tamento da sua alteracdo de salde.

A obrigacdo do sigilo estende-se a todos os profissio-
nais de saude envolvidos na assisténcia a pessoa, pois
estes profissionais, obrigados ao sigilo pelos seus codi-
gos deontologicos, devem garantir uma manipulacdo

eticamente correta da informacao.

Contudo, a crescente organizacdo de redes de armaze-
namento de informagdes e a utilizagdo compartilhada
dos dados pessoais, favorece uma maior intrusdo na
intimidade das pessoas assistidas. Estes aspetos refor-
¢am a importancia do respeito a confidencialidade e
obrigam a uma revisdo das questdes da seguranca da

informacdo em saude.

No ambito privado da relagdo clinica, explicitar as situa-
¢des que demandam a rutura da confidencialidade e
discuti-las com a pessoa assistida pode ser uma forma
moralmente correta de evitar a dececdo e a diminuicdo
da confianga muatua. No ambito institucional e publico, é
fundamental que se estabelecam politicas prudentes e
eticamente adequadas para regular tais questdes, cujo
objetivo principal deve ser o balanceamento entre a
protecdo da privacidade individual e a garantia de um
rapido fluxo de informacdes, para os profissionais de
saude que legitimamente dela necessitam.

Perante o exposto podemos questionar-nos:

- No ambito da pratica assistencial assumo uma forte e
vinculante obriga¢do de confidencialidade?
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