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TRABALHO DE PESQUISA SOBRE EXODO E ADESAO DE
PACIENTES EM TRATAMENTO AMBULATORIAL PROLONGADO

Parecer CFM

EMENTA
. Nao comete ilicito ético o autor de trabalho cientifico que investiga as
causas de éxodo e odesdo dos pocientes ao trotamento ambulatorial, mesmo que
o sua divulgagdo seja feita através de ossistentes do laboratério farmacéutico.

Trata-se de um trabalho cientifico publicado no revista “Medical Care”,
janeiro de 1.996, distribvide no Brasil pelo Laboratério Pfizer, na forma de
“folder”, e enviado co CFM pela Presidente da CRM-MS, Dr?. Ana Maria Rizzo,
a qual nos solicita parecer a respeito e declara no oficio de encaminhomento due
“achamos um absurdo, considerando que quebra totalmente o sigilo profissional,
expondo o paciente no sua fragilidade {doengo), ferindo os preceitos da ética.”

O trabalho é assinado por trés cutores internacionais, sem identificacdo
profissional e pais de origem, sendo no entanto realizado no “Johns Hopkins Hos-
pital e Baltimore City Hospital”, EUA. Tem como mérito avalior um método que
possa estimar o grau de aderéncia dos pacientes aos regimes terapéuticos de
longe duragio.

Embora o responsdvel pelo encaminhamento ndo tenha feito referéncia
sobre a origem do documento, presume-se que sua distribuicdo aos médicos foi
realizada pelo laboratério interessado, sob a égide da divulgagao cientifico e
com o propésito aparente de informd-los sobre meios de promover a odesdo de
pacientes o programas teropéuticos de longo curso.

DISCUSSAO

Segundo a consulente o trabalho oferece indicios de leséo ao capitulo
X do CEM, sem coniudo especificar o artigo.

A elaboragdo do trabalho em telo, com certeza submetido & aprovagao
pelo comité de éfica dos hospitais envolvidos, ndo mostra, em principio, viclagdo
dos preceitos éticos do capitulo IX, no medida em que ndo fere o anonimato dos
pacientes, ndo oferece informagdes confidenciais a terceiros e ndo expde os
prontudrios médicos ao mauseio e conhecimento de pessoas “ndo obrigadas ao
mesmo compromisso”. Quanto & observogdo do abandono de trotamentos
ombulatoriais, fendmeno de incidéncia ndo desprezivel em nosso meio, responsdavel
por parcela considerdvel de recidivas e insucessos terapéuticos, sobretudo no
tocante & tuberculose, ndo parece intromissdo de terceiros ou qualquer formao de
violagdo de sigilo quando o agente de salde, o préprio médico ou a instituigao,
atrovés de seus funciondrios, faz contato com o paciente e busca convencé-lo a
retomar a medicagdo. O fato |G existe entre nds. Nao atino com a possibilidade
referida pela consulente de expor o paciente em “sua fragilidade”.
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A pesquisa e as conclusdes resultantes, assim como a metodologia do
trabalho, ndo expdem meios ou estraiégias ardilosos que possom influenciar o paciente
ou o médico assistente no sentido de favorecer a adesdo ao trotamento do hipertensao
arferial sistemética por mero interesse comercuol ferindo mortalmente o preceito de
autonomia do médico e do paciente.

O trabalho em questdo busca em suma predizer ou estimar grau de
desisténcia, abandeno, ou ndo-odes@o dos pacientes ambulatoriais do
tratamento, além de estudar as cousas mais freqientes do éxodo ambulatorial
e assim ajudor o médico a contornar as dificuladades nessa delicada relagao
entre doente e remédio, sobretudo de longa duragdo, come por exemplo no
tratamento da hipertensdo arterial sistemética.

E sobido que o laberatério que divulga esso pesquisa dispée de
diversos medicamentos anti-hipertensivos e, assim, tem ou deve ter algum
interesse comerciol na superagdo dos fatores concorrentes para a ndc-adesdo.
O que nos porece justo e compreensivel.

Por outro lado, é licito admitir como postura ética e estratégico de
favorecer a ades@o do paciente aos programas terapéuticos prolongados quando
o meédico em sua prescricdo assim o recomenda, o que configura um principio
salutar de controle da HAS, por exemplo, com fundamentagdo cientifica plena.

Quanto ao parecer da Assessoria Juridica por néds provocado e anexo
ao processo-consulta, cumpre louvar seu esforgo de compreensdo sobre matéria
téenica complexa, indspito, além do empenho em oferecer sugestdes sobre
possivel infringéncia ética. Por sinal, a leituro juridica presume trotar-se mais
de uma denincia do que matéria passivel de parecer, mas ndo é o caso, em
face da autoria internacional do trabalho, além da classificagdo profissional
ndo definida dos autores. Nem compete ao CFM instaurar PEPs.

CONCLUSAO

N&o vejo no documento apresentado quaisquer indicios de viclaggo
oos principios do sigilo ou autonomia, ou ainda vestigios de faverecimento
comercial d inddstria farmacéutica, que possam lesar o artigo 99 do CEM, @
seguir descrita “in verbis”:

“Art. 99. Exercer simulfaneamente o Medicina e o Farmdcia, bem
como obter vantagem pela comercializagio de medicamentos, 6rteses ou
préteses, cuja compra decorra de influéncia direta em virtude da sua atividade

I”‘

profissional.

O que efefivamente estd em jogo como mérito aparente do trabatho,
é o preceito de promover a adesdo do paciente a um tratamento necessério e
prolongado por natureza, além de prescrito por profissional médico, legaimente
habilitado. E mais noda.

2 Arg. Cons. Region. Med, do Pr.
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Nao vislumbramos infragdo aoparente oo CEM e menos ainda aos preceitos
éticos que regem a pesquisa médica em questdo. Dispenso-me de comentar sobre o
Sistema Integrado Médico Pfizer-Médico-Paciente, conforme sobre citagdo da
consulente, tendo em vista a inexisténcia de outros documentos ou informago relativa
o referido “sistema”.

Pelo exposto, julgamos ndo haver indicios de infragéo oos artigos 99
e 102 do CEM ou ds normas de pesquisas em seres humanos.

Este &€ o parecer s.m.|.

Brasilia, 28 de fevereiro de 1.997

Jalio Cezar Meirelles Gomes
Cons. Relator

Parecer Aprovodo
Sessdo Plendria de 12/06/97

Palavras Chave - Pesquisa ambulatorial. Adesdo terapéutica.
Key Words - Research out potient clinic. Theropeutic Compliance.

EUTANASIA: LEI BENEFICIA AUSTRALIANA COM CANCER

Darwin, Austrélia (UP1) - Janete Mills, uma australiana de 52 anos,

tornou-se a segunda paciente a morrer de acordo com a primeira lei

sobre evtanadsia a ser legalmente aprovada em todo o mundo.

Mills, que sofria de uma forma incurdvel de cincer de pele, aplicov em

si mesma uma injegéio letal acionada por computador.

A noticia do morte de Mills foi divulgada ontem, via Internet, pela

chamada Coalizdo Nacional para a Eutandsia Voluntdaria, A australiona

praticou o auto-eutandsia na quinta-feira passada.

Em 12 de dezembro Ultimo, Mills concedeu uma entrevista coletiva em

Darwin, em que fez um apelo para que um terceiro especialista -

conforme exigido pela lei - assinasse os documentos necessarios para

que ela pudesse morrer em paz. Em busca da assinatura, a mulher

deixou sua casa em Adelaide, no Sul da Austréalia, e viajou até Darwin,
. no Territério do Norte, provincia em que a lei foi aprovada. Mas, du-

rante semanas, Mills ndo obteve qualquer resposta.

Em sua corta de despedida, Mills disse esperar que a lel da eutandsia

sobreviva a um veto apresentado pelo Parlamento Federal e que seré

julgado pelo Senado no més que vem.

Robert Dent, de 72 anos e que sofria de céincer incuravel da prosfcia,

foi o primeiro australiano a fazer usc legal da evtandsia, em novembro

Ultimo, em Darvin.

Transcrito da Gozeda do Povo / 97
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CIRURGIA TRANSGENITAL

Parecer CFM

HISTORICO

O presente parecer originou-se de uma iniciativa da diretoria do
Conselho Federal de Medicina, a qual, preacupada com arigos sobre cirurgia
de transexualismo publicados na imprensa leiga, designou uma comiss@o -
composta pelos conselheiros Julio Cézar Meirelles Gomes e Licio Mario da
Cruz Bulhdes - com a finalidade de organizar um debate sobre o tema
transexualismo, concretizado na Sessdo Plenéria de 10/8/95, bem como
elaborar relatérios sobre a matéria, com vistas & possibilidade de tornar ética
a proposta terapéutica conhecida como cirurgio de transgenitalismo, a saber:
neocolpovulvoplastia e neofaloplastia, j@ praticadas em diversas paises e no
Brasil cinda restritas ao dmbito acad@mico/experimental.

Apds o primeiro debate, ocorride no sede do Conselho Federcl de
Medicina em 10/8/95, com a presenga do prof. Ronoldo Pamplona do Costa,
prof. Jalma Jurado e deputado José Coimbre, o comissGo buscou novos
elementos de doutrina e promoveu em Salvador/Ba, em 13/9/97, por ocasio
do | ENCM - Encontro Nacional dos Conselhos de Medicina, do anc de 1997,
outro debate sobre temao, com a presenga da dra. Ana Daniela Leite e Aguiar,
representante da OAB/DF - Secdo de Direitos Humaneos, prof. Jalma Juradoe e
Prof Ronalde Pamplona. Neste encontro houve o apresentagdo do tema,
medionte palestras fortamente ilustradas, e o promogdo de debates sobre o
questdo, apds o que a Plendria manifestou-se, por maieria, favoravel oo
procedimento cirdrgico,ressalvados o embasamento legal a ser apreciade a
posteriori ¢ a compreensdo de que o procedimento proposto constituia uma
forma especial de tratamento médico, com fundamento técnico e adequagdo
legal.

A guestdo do transexualismo, segundo nosso entendimento, deve
ser enquadrado no dmbito das intersexualidades nGo-orgéinicas - como também
sugere o professor Jolma Jurado, estudioso da matéria e autor de técnicas
cirGrgicas transgenitais.

CLASSIFICAGAO DOS ESTADOS INTERSEXUAIS

O préprio trabalho do prof. Jurado, apresentade no debate do | ENCM
- Salvador, referenda os elementos de defini¢ao téenica do estada intersexval:

“Existem variadas classificacdes tentando englobar todas as
possibilidades clinicas, porém a de Klebs {1876}, com algumas modificacses,
permite boa compreensao, facilidade diagnéstica e proposta terapéutica. Utiliza

4 Arg. Cons. Region. Med. do Pr.
15(57):4-12,1998




como primeiro critério a histologia presente nas gbnodas:
1. HERMAFRODITISMO (os gdnadas sdo histologicamente normais
e ocorrem ambivaléncias morfolégicas).
A.1 VERDADEIRO: hé concomiténcia dos dois tecidos gonadais {masc.
e fem.) no mesmo individuo. Séo raros os casos na literatura; vivem como
homens ou mulheres inférteis, com sexo genital ambiguo uni ou bilateral {de
. um lado masc. e de outre, fem.). ,
B2 FALSO OU PSEUDO-HERMAFRODITISMO: sé6 hé um tipo de
gbnada presente (ovério ou testiculo) e ocorre ambiglidade somdtica de dois
. tipos:

B.1 - Feminino - o pseudo-hermafroditismo feminino (presenga de
ovarios) é a forma de infersexualidade mais comum (50%), causando grandes
problemas para o afetado, familia e sociedade, principalmente se for mantido
no sexo masculino, pois neste caso a fungdo sexual afiva serd precarissima.

B.2 - Masaulino - O pseudo-hermafroditismo masculino (presenga de
testitulos) tem graus variados de feminizagdo somdtica. A mais intensa é a
sindrome de Morris (soma feminino}, com testiculos presentes em hérnias
inguinais. .

2. GONODAS DISGENETICAS é um estado intersexual produzido por
gdnodas mal diferenciadas surgidas de alteragdes AUMEricas NOs Cromossomaos
sexuais, como ¢ sindrome de Klinefelier e o de Turner.

3. HERMAFRODITISMO PSIQUICO - disforiac do género ou
| transexvalismo, termo introduzido por Benjamin - As génadas t#m histologia
i normal, mas atrofiam-se pela continua auto-ingestdo de horménios do sexo

oposto. ‘

Nestes casos, temos os sete niveis de diferenciogdo sexual
concordantes, excetuando o SEXO PSIQUICO, FUNCIONAL E CEREBRAL. O
individuo s& se identifica com o sexo oposto, ndo aceitando em nenhuma
hipétese manter-se na condigéo disférica; ndo tem absolutamente funcionalidade
sexual ativa, apresenta eregdo insuficiente, masturbagdo ausente e repulsa ou
desejo de castrag@o do proprio genital, além de busca desesperada por auxilio
cientifico. Seu hipotalamo induz ao comportamento e aparéncia fisica de outro
sexo.”

FUNDAMENTOS

De fato, constitui competéncia singular do Conselho Federal de
Medicina estudar a fundo o questdo da cirurgia iransgenital corretiva e oferecer
& sociedade umo proposta ética conciliatéria entre a possibilidade pldstica e os
impedimentos legais que vedam a mutilagdo do ser humano, visto com a simples
supressdo de érgdos ou fungdes, conforme o artigo 129 do Cédigo Penal:

“Art. 129. Ofender a integridade corporal ou a soude de outrem:

| Arq. Cons. Region. Med. do Pr. 5
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Paragrefo 2°
Il - perda ou inutilizagdo de membro, sentido ou fungdo;

O impedimento ético estaria configurado no artigo 42 do Cédigo de
Etica Médica, que literalmente veda ao médico: “Praticar ou indicar atos
médicos desnecessdrios ou proibidos pelo legislaggo do Pais”, nao fosse a
licitude evidencioda no artigo 199 da Constituigio Federal, pardgrafo quarto,
que trata das condigdes e requisitos que facilitem o remogado de dérgaos,
tecidos e substdncias humanas para fins de transplante, pesquisa e tratamento;
a isso, alia-se o fato de que o transformagdo da genitdlia constitui mais
importante no trolamento de transexualismo.

Ao Conselho Federal de Medicina convém, destarte, examinar com
propriedade os dispositivos contidos no artigo supracitado, bem como, da Lei
n°® 9.434 de 4/2/97, que dispde sobre a remogtio de érgdos, tecidos e partes
do corpo humano pora fins de transplontes ou tratomento, a qual, em seu
artigo 9° explicita ser “permitida & pessoa juridicamente capaz dispor
gratuitamente de tecidos, 6rgdos ou portes do préprio corpo vive para fins de
transplante ou terapéuticos”. Ora, ¢ que se impde, entdo a remodelar a genitdlia
externa de acorde com o sexo psiquico. Para tanto, é forgoso reconhecer em
cardter preliminar, como pré-requisito, a existéncio de multiplas defini¢des de
identidade sexuol, além do simples sexo cromossémico ou genética surgido
na oogénese e traduzido pela formulagdo 44xx e 44xy, fémea e macho.

Destacamos parte da matéria contida no jornal do Conselho Re-
gional de Medicina do Distrito Federal, de joneiro de 1997, sobre o assunto,
que se mostra ilustrativa e oferece robustos elementos de convicgdo:

“Levondo em consideragdo que hé cirurgias mutiladoras, mas ndo
antiéticos, que se baseiom na necessidade de recuperag¢do da sadde lato
sensu, alvo de toda a atengfo do médico, bem como procurar dar ao paciente
uma condigdio de saldde psiquica ndo caracleriza um ato médico desnecessdrio,
é que o Conselho Regional de Medicina do Distrito Federal (CRM-DF), em
sessdo plendria reolizade em 19 de maio de 1994, aprovou porecer do
conselheiro Pedro Pablo Magalhdes Chacel sobre consulta acerca da legalidade
e eticidade da cirurgio transexual, decidindo que o médico ao praticar uma
cirurgia transexval em tese ndo comete infragdo ao Cédigo de Etica Médica,
ndo |lhe competindo, entretanto, fornecer oo paciente atestado de mudanga
de sexo, ao mesmo tempo que o médico deve ser alertado que do ponto de
vista criminal a lesdo corporal é crime de agdo publico, independente de uma
dendncia, podendo ser instaurado processo de autoridade judicial.”

Jalma Jurado, reconhecido autoridade no émbito da cirurgia experi-
mental de transgenitalismo no Brasil, dispée que: “se a ciéncia médica
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reconhecer o fermo iratamento hd compatibilizagéo legal para a cirurgia do
transexual em nossa Carta Magna, bastando leis de reassentamento civil” e
esclarece ainda, no tépico seguinte, que “a transgenitalizagdo ndo extirpa érgéos
ou abole fungdo, pelo contrério adapta a genitélia autodisfuncionalizado para a
cépula em anatomia apta a funggo coeundi. ‘Apenas as génadas, atrofiadas
pelo bombardeio hormonal, séo removidas pelo seu potenciol cancerigeno”. E
mais, “acreditamos, s.m.j., que a cirurgia do transexval devidamente padronizada
e regulamentoada & um procedimento ético, legal e de ressocializagéio humana”.

Este fipo de cirurgia é praticada com o propésito de beneficiar um
paciente portador de sexo psicolégico feminino, desejoso de fazer a cirurgia de
conversdo da genitélio; caso contrério, propenso oo auto-exterminio em face
do grave conflito entre fenétipo e consciéncia de opgdo sexval, uma espécie
de “pulsacdoe interior feminina”.

O motivo essencial da cirurgia é a intengdo da beneficéncia, principio
basilar da ética, o busca da integragdo entre o corpo e o identidade sexual
psiquica do interessado, enquanto outros principios envolvidos no exame ético
do questdo s@o a outonomio e a justica: a autonomia porque contempla o
direito da outodeterminagéo, inclusive em dispor do préprio corpo, configurado
o preceito da néo sacralidade da vida e, portanto, o direito de dispor de todo ou
parte do préprio corpo; a jusliga porgue envolve a cidadania, o direito de o
pessoa ndo ser discriminada no pleito & cirurgia, |a acessivel & populagdo de
classe médio e média alta.

O que se mostra primordial é reconhecer a prevaléncia do sexo psiquico
sobre o sexo genético como fator de integragdo do ser humano na sociedade,
isto &, a prevaléncio do sexo psiquico sobre o sexo genético como fator de
integragéo do ser humano na sociedade, isto &, a prevaléncia do homem como
animal politico acima do homem reprodutor. Em segundo lugar, convém
considerar a irreversibilidade do quadro psiquico & luz dos conhecimentos
médicos atuais e o compreensao médica do desajuste dai decorrente, ostensivo
e ruidoso, lesivo & condicdo humana, muito além do desajuste genético, que
em regra é silencioso e transcorre abaixo da linha d'6guo; isto &, sem expressdo
clinica

Enfim, esta cirurgia deve ter pelo menos o dom de abrir as portas de
um carcere inefével e liberar o péssaro da sensualidade.

Quanto & prevaléncia do sexo psiquico sobre o genético e a
classificocdo do homem como animal politico acima de animal reprodutor,
convém citar que a reprodugdo como fator de perpetuagio da espécie ndo é
tGo primordial como o era no periodo pré-cientifico, além da técnica de clonagem
ora disponivel, que reproduz o ser vivo sem o concurso do macho reprodutor |
Assegura a sobrevivéncia da espécie humana nos tempos atuais, impdem-se,
como imperativo existencial, a busca da felicidade. Ha quem considere a
sexualidade humana como um atributo tGo valioso que ndo deva se restringir &
reprodugdo.
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Portanto, a questdo ética primordial para o CFM como setor avangado
da sociedade médica e tutor dos interesses sociais da medicina é definir
como fratgmento a corregdo cirdrgica da genitdlia externa e dos caracteres
sexuais secunddrios, visando recompor a unidade biopsicomorfolégica do ser
humano, muito acima da simples fungfio reprodutora. Essa dicotomia nao foi
provocada pela méo do homem, nem por caprichos de indole sexual das
minorias oprimidas, mas pela prépria natureza em sua infortunista fisiolégica .
de ma formagdo. E pode, no caso, corrigir o homem aguilo que a natureza, por
discuido, deformou, Per que néo ¢

A questdo em pauta é a inaparéncia da parte mais ogravado no .
conflite da formagdo, que é o sexo psiquico, latejante, secreto e desconfortavel,
de dentro para fora; inofeito & reconstrugdo ou & plastica modeladora, dai o
correcdo daquilo que vem ser uma impropriedade do organismo, aparente e
mutével, como a genitélia externa.

A proposta que se apresenta é, sanadas as dividas sobre o caminho
legal para a sua execugdo e na auséncia de quaisquer impedimentos normativos
{(oberto o caminho técnico com segurango e propriedade}, tornar ética a suo
possibilidade em nosso pais, democratizar o acesso a esse procedimento
para as minorias sexuais oprimidas e discriminadas. Mais do que isto,
injusticadas, vez que |§ existe em outros paises o possibilidade técnica, legal
e ética de aleangar essa cirurgio desde que hojo lasiro financeire. Néo é justo
que o Unica barreira seja o poder econdmico.

A atuagdo do médico pode e deve ser consideroda um ato ético
perfeito e justo.

Até prova em contrdrio, o médico alcangou em sua plenitude o
recomendacdo ética de restaurar a beleza, o brilho e a prépria olegria de viver
de um cidaddo cturdido & massacrado por uma genitdlia aberrante, estranha
aos designios insonddveis de sua alma.

A questdo tem relevancia social 2 Tem, mos uma relevéncio que ndo
se exprime em nomeros, mas em gravidade. E impossivel para @ Medicina,
impregnada de principios da bioética, admitir que o ser humano se torne
refém do préprio corpo, que o corpo seja ¢ cativeiro do individuo e ndo um
instrumento de sua vontade na busca do prozer, principio e fim da condi¢éo
humana. Convém buscar nas palovros magistrais de Fernando Pessoq, poeta
portugués, com identidade sexuval ambigua, o mérito dessa oflitiva condicao
de héspede privado:

“Reconhego sem ilusdo a natureza do fendmeno. E uma inverséo
sexval frusta. Pdira no espirito. Sempre, porém, nos momentos de meditagdo .
sobre mim, me inquietou, ndo tive nunca a certeza, nem a tenho ainda, de
que essa disposigdo do temperamento ndo pudesse um dia descer-me oo
corpo. Ndao digo que praticasse entdo a sexualidade correspondente a esse
impulso; mas bastava o desejo para me humilhor. Somos varios desta espécie,
pela histéria abaixo - pela histéria artistica sobretudo. Shakespeare e Rousseau
sdo dois exemplos, ou exemplares, mais ilustres. E 0 meu receio do descida
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ao corpo dessa inversdo de espirito - radica-mo a contemplagdo de como
nesses dois desceu - completamente no primeiro, € em pederastia; incertamente
no segundo, num vago masoquismo.”

A questdo do assento legal da cidadania ndo constitui competéncia
normativa do Conselho Federal de Medicina pelo que, se tanto, caberia
recomendagdes junto ao Congresso Nacional para subsidiar o discusséo e um
possivel reordenamento da matéria, oferecendo razdes técnicas e biolégicas
para a sua compreensdo (ort. 307 do Cédigo Penal - “Atribuir-se ou otribuir a
terceira falsa identidade para obter vantagem, em proveito préprio ou alheio,
ou para causar dano o outrem: Pena - detengdo, de 3 (trés) meses a 1 {um)
ono, ou multa, se o fato ndo constitui elemento de crime mais grave.”)

Nosso parecer alcanga, com mais propriedade e pertinéncia, as formas
de hermafroditismo falso ou verdodeiro, como deformagdo grotesca da genitélia
que comprometem o lastro psicolégico do sexo, além do comprometimento
irreversivel da fungéo reprodutora, portanto, formas passiveis de corre¢do
cirdrgica, sem controvérsia. A questdo se desfoca para os casos intersexuais,
objeto direto da nossa atengdo normativa.

Por defini¢go, transexual é o individuo que se identifica como
pertencente ao sexo oposto e experimenta grande frustragéo ao tentar se
expressar através do seu sexo genético. Caldwel, em 1949, definiu como
“sindrome de psicopatia sexual”. r. Harry R. Benjamim, em 1953, cunhou o
termo transexualismo, para distinguir de homossexualismo, na medida em que
se caracteriza pela repulsa, pelo rejeigdo & prépria genitdlio semelhante ao
sexo desejado e gue gera o desconforto supremo da inadequagdo entre partes
vivas.

Matéria extraida do jornal do Conselho Regional de Medicina do Distrito
Federal, de janeiro de 1997, permite & questdo e merece transcrigdo no trecho
onde historia a participagdo do Conselho Federal de Medicina na licitude ética
da cirurgia transexuol:

“O Conselho Federal de Medicina (CFM) jd se manifestou a respeito
dos aspectos éticos e legais da cirurgia transexual, através de consultas o ele
dirigidas, aprovande o Parecer-Consulta n® 28/75, do conselheiro Clarimesso
Machado Arcuri, que & época assim se pronunciou: ‘O problema da
transexualidade reside no né@o aceitagdo da identidade sexual, na busca
desesperada pela fransformagdo sexual pela agdo cirdrgica ou obtida por
horménics; na procura incansavel pela harmonia entre o sexo psicosseocial e @
atividade sexual desejada, como se pertencesse ao sexo oposto’ e conclui ser
a cirurgia ndo de modango de sexo, pois muda-se a genitélia e ndo o sexo do
individuo, resultando em mutilagdo grave e ofense a integridade corporal. O
sexo bioldgico é imutdvel.

Segundo Parecer-Consulta aprovado pelo CFM é o de n° 12/91, do
conselheiro Hilério Lourengo de Freitas Jonior, que conclui ser o cirurgia
transexual, para individuos com genitdlia inferna e externa definidas e cromatina
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sexvol compativel, proibida pelas leis brasileiras, capituladas no artigo 129,
pardgrafo 2°, incisos lll e IV do Cédigo Penal e incorporado ao Cédigo de Etico
Médica, artigo 42, Capitulo Il - Responsabilidade Profissional, que estabelece
ser vedado ao médico ‘préticar ou indicar atos médicos desnecessdrios ou
proibidos pela legislaggo do Pais’.”

Do parecer do prof. Jalma Jurado buscamos alguns conceitos de
transexualismo e elementos de distingdo dos estados assemelhados:

“O FENOMENO TRANSEXUAL"- Ao aceitarmos que a perfeita sadde
biopsicossocial do homem é fungdo de realizagdo sexval plena, iniciada em
tenra idade até a velhice, & intuitiva @ existéncia do Hermafroditismo psiguico.
Se nosso raciocinio for inverso, continuaremos a ver ng marginalidade ética,
moral e social os transexuais.

Os desvios de comportamento sexual ocorrem, existpm e
permanecerdo em sociedades primitivas, organizadas ou avangadas. E uma
opgdo humana fora do controle, regras, punigdes e leis adotodos. Entende-se
gue os auto-identificodos no seu sexo, aptos funcionalmente, também exibam
e otuem nas caracteristicas do outre sexo. Sdo os homossexuais, bissexuais,
travestis, exibicionistas ou psicopatas, efc., que devem ser diognosticados e
receber cuidados prefissionais adequados, que jomais inclue ‘mudonga de
sexo’ ou transgenitalizagdo cirdrgica. No passado, programas que os incluirom
na transgenitalizagdo foram desasirosos. As vdrias etapas diagnésticas
convencionadas, em vdrios centros médicos do mundo, podem reconhecé-los
e orientd-los.

As tringens endécrino-psicolégicas executadas por um periodo de
dois anos, permitem o diagnéstico claro de transexualismoe masculino ou
feminino. As estatisticas {imprecisas) admitem entre 1/20.000 a 1/100.000
transexuais por habitantes (no proporgdo de 6 homens para 1 mulher). Eles
passam a vida se autotransformande (mutilondo-se as vezes), utilizando
ilicitantes horménios e materiais aloplasticos, marginalizondo-se obcecados
pela compulsGo de pertencer oo sexc oposto. Somente a transgenitalizagao
cirGrgica e o reassentamento civil reverierGo o sindrome. O VI Simpésio
Internacional de Disforia do Género colcula entre 3 a 6 mil norte-americanos
os candidatos ao tratamento, e entre 30 a 60 mil os que se auto-enquadram
nesso condigdo. '

Os avangos morais, legais, sociais e religiosos e as modernas
terapéuticas regulomentaram de transexualismo em mais de 40 centros
mundiais, sob poadronizagdo médica. Ha comunicados e trabalhos em culturas
tradicionais como a chinesa (6) e mugulmana (decretos religiosos ‘fatwa’),
autorizando a cirurgio.

Deve ficar claro que na forma mois comum de transexvalismo, o
masculino, os ciéncios médicas e juridicas ndo ousam transformé-los em corpos
femininos (inexistird genitdlia interna e reproducdo), nem colaboram para o
erro essenciol de pessoad’, ou de capacitar um ser humano para uma fungédo
que a natureza ‘ndo previu’. A agdo cirdrgica se foz pela adoptagéo da merfologia
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genital & auto-identificagdo pretendida (estdo descritas méltiplas téenicas que
resultam em excelente morfologia e funcionalidade genital).”

O Consetho Federal de Medicina néo pode é ficar indiferente & questao.
Pode até ser contrério & eticidade da proposta cirurgica, como o foi até a
presente data, em parte apoiado na convicgdo sobre o impedimento legal, em
parte atrelado @ preconceitos sociais. E preciso que o Conselho Federal de
Medicina tenha o “fiming”, o sensibilidade histérica, para proposigdes inovadoras
gue lhe sGo pertinentes, isto é, para abrir caminho no presente em diregdo co
futuro e favorecer os avangos na Medicina em consondncia com as aspiragdes
da sociedade e sem afrontar a lei. Fazé-lo antes que a sociedade leiga o faga,
antes que a sociedade faca justiga pelas préprias maos. Néo pode o Conselho
Federal de Medicina ir a reboque de movimentos legalistas ou ficar & mercé de
vertentes eleiloreiras. Citamos no quadro abaixo as principais caracteristicas
dos transexuais, a titulo de definicdo da clientela-alvo, segundo dlassificagdo
de estudiosos:

“Quadro 1

Principais caracteristicas dos transexuais

- Intenso desconforto com o sexo anatémico

- Desejo de eliminar os genitais, perder as caracteristicas primérias e
secundarias do prépric sexo e ganhar sexo oposto

- Permanéncio deste distorbio de forma continua e consistente por,
no minimo, dois anos

- Auséncia de transtorno mental, com esquizofrenia”

A selecdio de pocientes para este tipo de procedimento cirdrgico deve
ser a mais rigorosa possivel, em face da complexidade do ato e svo
irreversibilidade. O quadro n® 2 apresenta os critérios utilizados pela Fundagéo
Harry Benjomin/EUA:

“Quadro 2

Critérios de selogdo para a cirurgia

- Auséncio de psicopatologia

- Auséncia de histéria criminal

- Suporte social adequado

- Auséncia de caraderisticas fisicas inapropriadas para a cirurgia”
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CONCLUSAO

A proposta que temos a frente contrdria pareceres deste Colegiado
elaborados sob os auspicios da Constituigio Federal em época anterior a 1988;
por outre lado, estudos genéticos de ponta indicam, na atuclidade, bases
orgdnicas para os desvios de idenfidade sexual, como ademais os costumes e
hébitos sociais sofrerom transformagbo nos grandes centros do Pais nos duas
Oltimos décadas. Além disso, temos hoje, disponivel, uma técnica segura e
eficaz, apenas ndo reversivel, que oferece ao individuo o possibilidade de
transformag¢@o da genitélia e dos caracteres sexuais secundérios. Pelo exposto,
propomos ao Plendrio do Conselho Federal de Medicina o adoggo dos
procedimentos acima, a titulo de cirurgio experimental para os casos de
transexualismo, obedecidos os critérios de selecgo e na forma de Resolugéo
anexa:

Brasilia, de abril de 1997

Comissao de Estudos sobre Transexuvalismo

Dr. Jalio Cézar Meirelles Gomes Dr. Licio Mario da Cruz Bulhdes
Cons.Relator Cons.Relator

Parecer Aprovado
Sessdo Plendria de 09/05/97

Palavras Chave - Transexualismo, Cirurgia fransgenital. Identidade sexual. Sexo psiquice
Key Words - Transexualism. Transgenital surgery. Sexual identity. Gender.

“Q que a lei néio obriga esta por ela permitido.
O que a lei ndo proibe ela permite.
O que a 2° lei nédo proibe a proibigao da 1° esta revogada”
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ESPIROMETRIA E UM ATO MEDICO
Parecer CFM
EMENTA

A leitura e interpretagdo dos testes espirométricos constitui parte
do diagnéstico clinico, sendo considerado ato privativo da medicina.

MOTIVO

A presente consulta diz respeito a indogagéo trazida ao Conselho
Federal de Medicina em setembro de 1995, através do oficio s/n da Sociedade
Brasileira de Pneumologia e Tisiologia, subscrito pela Secretaria Geral Dr®
Lucy Gomes Vianng, no qual solicitava “o posicionamento {desta entidade)
quanto & necessidade ou ndo de que os laudos de espirometria sejam fornecidos
somente por médicos com fitulo de especialista em Pneumologia e Tisiclogia,
fornecido pela Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia e Associagdo
Medica Brasileira.”

HISTORICO

Em novembro de 1995, o Prof. Dr. Carlos Alberto de Castro Pereira,
Coordenador do Consenso sobre Espirometria e o Prof. Dr. Elmano Marques
de Souza - Presidente da SBPT - enviaram correspondéncia ao Conselho Fede-
ral de Medicino, aos cuidados deste Conselheiro, na qual solicitavam parecer
a respeito ' dos profissionais responséveis pela realizagdo da espirometria”.
Na missiva, manifestam preocupagdo com a qualidade técnica dos exames
espirométricos e, em especial, com exames (resultados) “assinados por outros
especialisias, especialmente fisioterapeutas”.Em 4 de dezembro de 1995, a
SBPT através de sua Secretdria Geral Dra. Lucy Gomes Vionna, reiterava junto
ao Conselho Federal de Medicina a convicgdo de que “somente os médicos
portadores de fitulo de especialista em Pneumologia e Tisiologia, fornecidos
pela SBPT e AMB, poderGo dar os laudos dos exames relacionados o funcgo
pulmonar”, sem mais detalhes ou solicitagdes.

Por fim, em 16 de abril de 1996 a UNIMED / Goidnia enviou
correspondéncia ao Conselho Federal de Medicing, onde aludia oo pedido de
parecer da SBPT a respeito dos profissionais responséveis pela realizagéo de
espirometrio e aguardava a deliberacdo desta entidode.

ANTECEDENTES

Em 1994, a SBPT recebeu oficio do Conselho Regional de Medicina
do Estado do Parang, o qual encaminhava consulta de médico daquela jurisdigdo
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interessado em esclarecer a respeito “da realiza¢@o e possivel interpretagdo de
espirografia e outros exames de fungdo pulmonar por fisioterapeutas”.

No ocosidio, como acumuldvamos a fungdo de Secretorio da SBPT e
Vice-Presidente do Conselho Regional de Medicina do Distrito Federal, fomos
instados a oferecer parecer sobre a questdo, o qual foi apreciado em primeira
estdncia pelo Plendrio do Ceonselho, aprovado por unanimidade e, em seguida,
oprovado pelo Diretoria da SBPT, sendo entde encominhado ao consulente.

Com certeza esse parecer constitui o primeira jurisprudéncia, ao
nosso alcance, relativa a reserva de mercado pare o interpretagiio dos exames
espirométricos, ou sendo a aversao das entidades oficiais pela leitura e andlise
da espirometrio por profissionais de sodde ndo-médicos,

E oportuno reconhecer, ainda, a grande demanda atual desse tipo
de exames gragos a divulgacdo e baroteamento de aparelhos nacionais e
estrangeiros nos Gltimos dez anos, gerando uma press&o de mercado capaz
de otrair profissionais de outras dreas, alem do natural interesse de cooperativas
médicas e empresas de financiamento ou plancs de sadde.

Transcrevemos, por oportuno, matéria publicada no Beletim da SBPT
em novembro de 1994, que reproduz parte do referido parecer:

“A SBPT submeteu a aprecia¢do do Conselho Regional de Medicina
do Distrito Federal parecer relativo ao desempenho e possivel interpretagéo
de espirografia e outros exomes de fungdo pulmonar por fisioterapeutas. O
parecer do Conselheiro Jilio Cezor Meirelles Gomes, oprovado em Reunigo
da Segunda Camara, apresenta a seguinte conclus@o:Consta na jurisprudéncia
suplementar médico-conselhal que os meios de diogndsticos e tratomento de
saude constituem atividodes privativas da medicina. Nada impede que sob
supervisdo médica outros profissionais sejom chomados para contribuir na
execugdo de téenicas diogndsticas ou terapéuticas; mas, ndo é bem o caso. E
no caso presente consideramos que o prefissional fisioteropeuta, possa e
deva com base nos resultados fornecidos pelo espirograma, prestar suo
contribuigdo no processo de reabilitagdo fisio-respiratéria. Por sinal, cabe ao
fisioterapeuta apenas a formulagdo da proposta de reabilitag@o e sua execugdo
dentro da equipe de satde, procedimento de sua competéncio, dentro da
complexo diviséo de tarefos de uma equipe multidisciplinar, tudo em proveito,
em favor do paciente, este sim alvo da melhor atengdo, conforme dispée o
artigo 18 do CEM.Quanto ao Cédigo de Etica Médica cobe citar o ertigo 30,
que veda ao profissional médico a transferéncia de responsabilidade ou
delegacdo de competéncia.Pelo exposto, somos de parecer que a interpretagéo
dos testes de fungdo pulmonar, vistos como um conjunto de provas destinadas
a avaliar o processo respiratério, deve ser exclusivo do médico, de preferéncia
do médico especialista, sob risco de infringéncia ao artigo citedo, pelo que
manifestamos nossa inteire concordéncia com os termos do porecer
examinado”.
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ESPIROMETRIA: HISTORIA E CONCEITO

A espirometrio tem como marco histérico o ano de 1846, na Inglaterra,
quande o médico Hutchinson engendrou um estranho aparelhe destinado a
captar e medir o ar exalado dos pulmdes. Constituiu um dos procedimentos
diognésticos da semiclogia ermada e passou a integrar o seu acervo, considerado
em conjunto como “Testes de fungdo pulmonar”. A partir de entdo, tem inicio
o pratica de se relacionar os volumes de ar exalados do pulméo com a gravidade
oparente das deengas do aparelho respiratério.

A transposi¢Go destes testes dos laborotérios de fisiologia respiratéria
para a clinica corrente constitui fato relativamente novo, a partir dos anos
sessento, quando surgiram aparelhos simples, do tipo campanulas com selo
d'agua ou tipo fole, conectados ao paciente alravés de tubo flexivel e dotados
de um registro direto proporcional & variagdo de fluxe ou volume.

A sua introdugiio na cena médica ocorre pelas m&os de profissionais
empenhados em avaliar o volume para fins de cirurgio, ou sendo os fluxes
preduzidos pelo expiragdo for¢ada na distingdo entre doengas obstrutivas e
ndo-obstrutivas.

O conceito de espirometria, embora simples e de facil compreenséo,
carece ser relembrado pora fixa¢do de sua importéncia no arsenal propedéutico
médico: constitui a medida, a mensuragho pura e simples dos volumes e fluxos
existentes no aparelho respiratério, ou melhor, 0 mossa gasosa que infla e
esvozia os pulmdes num ciclo respiratério e a velocidade do seu deslocamento
para dentro ou, principalmente, para fora dos pulmées.

A espirografia, por sua vez, vem a ser uma das possibilidades de
registro das mensuragdes referidos, ou seja, a reprodugdo em papel termos-
sensivel ou ndo das curvas obtidas com a expiragdo forgada, H& também a
reprodugiio em telas de cristal liguido e outras formas simples de leitura visual
das curvas ou dos valores numéricos.

QO estudo dos volumes ou fluxos do aparelho respiratério constitui
parte do capitulo da mecanica pulmonar, indispenséavel & pleno compreensdo
dos fenémenos complexos de ventilagdo pulmonar,

COMPLEXIDADE E ORIGEM DOS CONHECIMENTOS ENVOLVIDOS
NA AVALIAGAO DA FUNCAQ PULMONAR

A rigor, temos um elenco de material ou disciplinas envolvidas nos
TFP que constitui um espectro muito amplo no conhecimento cientifico. Voi
desde a fisica, através do conhecimento dos leis de Gay Lussace, Poiselle, Fick,
Boyle Mariotte entre outras, até a esséncia da fisiologio do aparelho respiratério,
por sinal indissociavel da estrutura histolégica e anatdémica.

A fungéo respiratéria ndo-pulmonar ou extrapulmonar, o analomia do
térox e aparelho circulotério, o controle bioquimico da respiragdo otravés dos
centros bulbares, além de nogdes de bioengenharia, sdo parte dos complexos
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conhecimentos envolvidos na questdo respiratéria que, por sua vez, ndo podem
ser dissociados do organismo como um todo, visto que respirar é captar o
oxigénio do meio ambiente e leva-lo as células da periferia, e, em contrapartida,
recolher o C02, fruto do metabelismo dos hidratos de carbono, uma espécie
de “lixo celular”, e elimind-lo através do “chaminé” dos pulmdes. E justo
reconhecer que as matérias citadas pertencem & grade curricular do curso
médico, mais complexa e abrangente, ao menos em extenséo e profundidade,
embora outros profissionais de nivel médio e superior possam dispor de nogbes
menos aprofundadaos a respeito.

Aqui hé uma distingdo critica entre o conhecimento pleno e o sumaério.
Um aspecto-muito inferessante na compreensdo dos conhecimentos envolvidos
nos testes de fun¢do pulmonar e a utilizogdo de farmacos do tipo beta 2
agonistas, simpaticomiméticos ou porassimpaticomimélicos ou indutores de
broncoconstrigdo na aplicagdo de testes e reatividade brénquica ou
broncoprovogao.

O exame espirométrico n&o constitui, a rigor, um teste inofensivo,
desprovido de riscos para o paciente. O uso das drogas j& citadas, o risco
potencial de ruptura de bolhos subpleurais na vigéncia de esforgo maximo,
olém do agravamento de patologias sistémicas como insuficiéncio cardiaca,
entre outras, estobelece motivo de preocupagdo médica na indicagdo,
acompanhamento, contra-indicacdo e, sobretudo, supervisGo direta na execugéo
do exame. Portanto, esta em jogo o conhecimentc médico, o que supde
responsabilidade médica imanente e intransferivel .

As intercorr@ncias ndo podem ser esguecidas na vigéneia do esforgo
respiratério maximo, tais como: pneumotérax, hemoptise, colapse circulatério,
broncoespasmo severo, além dos pacientes sob oxigenoterapia continua, que
merecem atengdo especial.

A VISAO DO CONJUNTO

O exame espirométrico esta integrado a um complexo de PFP - Prova
de Fungdo Pulmonar, sitvado no contexto clinico do paciente, e ngo pode ser
visto isoladamente, mas sim cotejado a clinica pneumoldgica, soberana em
muitos aspetos e cujo dominio pertence & medicina.

APLICACAO DAS PFPs

A aplicagdo dos testes de fungdo pulmonar é prevolente na area de
medicing, embora ndo exclusiva, frente os interfaces com a medicina esportiva,
aeroespacial, estudos sobre barotrauma, etc. Entre as principais aplicagbes
podemos destacor:

- ovaliagfio de risco cirirgico respiratério, diagnéstico funcional do
aparelho respiratério; avaliagdo de capacidade respiratéria para fins periciais;
monitoriza¢éo do resposta terapéulica; exame admissional em atividades

16 Arg. Cons, Region. Med. do Pr.
15(57),1998




insalubres para o aparelho respiratério; medicina esportiva; medicina de mergulho
ou altitudes.

Por outro fado, move-nos o entendimento, a firme convicgao de que, a
exemplo do que |& ocorre na cardiologia, neurologio e radiologia, nada impede
que o médico especialista ou ndo em pneumologia possa se valer do auxilio do
técnico como executor do teste ou piloto do aparelho sob rigorosa continug e
permanente supervisio médica no local de trabalho. Convém ndo esquecer que
hé testes tdo simples e de compreensdo tdo facil que podem ser feitos pelo
préprio paciente no domicilio, como é o caso de uso de fluxémetros de pico,
portateis e de manejo elementar utilizados ao longo de uma semana para construir
o perfil da broncorreatividade, tao Otil na avaliagdo da asma brénquica.

Encarecemos a vista do que recomenda o preceito ético contido no
artigo 30 do CEM combinado ao artigo 38, que o médico nac pode delegar o
terceiros “atribui¢des exclusivas da medicing” sob pena, ainda, de acumpliciar-
se com formas de exercicio ilegal da medicing, o que soa mais grave.

Em caso de risco de periclitagdo do sadde pela transferéncic de
atribuicbes a técnicos, o médico desatende ao preceito ético contido no artigo
2° do CEM, ¢ qual dispde que “o alvo de todo o atengdo do médico e o sadde
do ser humono em beneficio da qual deverd agir com o méximo de zelo e o
melhor de sua capacidade profissional”.

Ainda a respeito do técnico-auxiliar que colabora na execugdo do exome
espirométrico sob supervisdo do médico, cabe manifestar nosso reconhecimento
pelo seu trabalho e considerd-lo de certo forma indispensdvel em face dos
complexidades e abrangentes tarefas de ordem clinica que envolvem o médico
no laboratério de funcdo pulmonar. Escusado dizer das tarefas especificas
relativas a manutengdio e controle do equipamentoa além dos cuidados com o
material accessério, insumos e drogas, além de procedimentos ordinédrios como
aferigdes de peso, altura, idade, dados de identificagao, etc., que devemn e podem
ser feitos pelo auxiliar. Por outro lado, a coleta, por exemplo do sangue arerial
para medida do valor dos gases constitui procedimento invasivo, que exige
anestesia local e pode ser considerade de risco, pelo que é reservado por
exceléncia aoc médico.

Seria de toda forma irracional escravizar o médico junto ao
esquipamento e submete-lo as operagdes de baixa complexidade.

A SBPT cogita, por sinal, realizar em seu préximo congresso um curso
especial de treinamento para técnicos de espirometria, o que se afigura aos
nossos olhos como iniciativa tardia de reconhecimento da fungdo auxiliar, mas
louvével e cinda oportuna sob todos os aspectos. Oxald se reolize de fato para
consagrar valiosa a figura do técnico auxiliar em laboratérios ou consultérios
médicos e possa disciplinar um segmento profissional em crescimento. Sem
perder de vista @ supervisdo direta, rigorosa e permanente do médico.
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O ATO MEDICO

E indiscutivel que o diagnéstico funcional do aparelho respiratério
feito através da aplicagdo dos testes |& inclui o procedimento diagnéstico
preliminar da escolha do teste mais adequado, visando racionalidade e economia
de elementos; sobretudo a correta interpretogéio dos resultados a luz dao clinica
constitui tarefa imanente & medicina, & boa medicina pelo menos. A
monitorizagdo do paciente pela PFP - Prova de Fungdo Pulmonar permite aoferir
resultados terapéuticos e oinda estimar o grau e a velocidade da recuperagéo,
ou seja, o prognéstico, tarefa da estrita competéncia dos profissionais da
medicina.

A questdo relativa a ocupagdo de espage médico por ndo-médicos
auxiliares se afigura cada vez mais grove e nem de longe se restringe o
espirometrio. Pelo contrério, outras dreas com mais fascinio e otrativos
financeiros tém sofrido invasdes freqienties e até, pasmem, algumas vezes
estimuladas por equivocos na interpretacdo de competéncias profissionais e
mesmo por falta de defini¢do e limitagGo de um universo t&o vasto como a
medicina. Com efeito, ndo podem os médicos estreitar nas maos o complexo
universo dos procedimentos relativos a arte de curar. Mas tombém néo podem
abrir mdo dos procedimentos mais complexos eivados de risco para o paciente,
sob pena de deixar o sociedade @ merce dos que ndo oferecem o melhor, da
moneira adequada e no momente préprie. Na otualidade e diante da recesséo
nacional que inibe atividades produtivas, cresce o mercado de prestago de
servicos; e cresce em direcdo & drea de saitde, que ao lado da alimentagdo
constitui um mercado de retorno garantido. Isto tem contribuido para pressdes
de categorias vicinais, assemelhadas ou auxiliares no sentido de penetrar no
territdrio essencial 6 medicina. A medicina tem sido o “Portal do Paranapanema”
das profissées de salde néo legalizodas ouv mal constituidas.

Caobe, ainda, comentar a respeito do chamado “resultado padrdo”
que alguns aparelhos mais modernos oferecem no sentido de facilitar ao médico
a interpretagdo e leitura dos testes, mas sem o propésito de exclui-lo da
seqiéncia diagnostical Em primeiro lugar, cumpre dizer, trata-se de resultado
indicativo apenas de obstrugdo ou ndc-obstru¢do; a titulo grosseiro; “trata-se
de um resultado elementar e tao elementor que é em geral desprezado na
pratica pneumolégica corrente, pelo menos em servigos universitarios. Em
segundo lugar, séo elaborados por médicos-programadores e, por fim , podem
ser lidos oté por leigos, ndo-médicos é bem verdade, mas sem qualquer valor
semiolégico ou patoldgico efetive. Dai o argumento pifio e freqiente de que se
a maquina pode laudar porque o ndo-médico ndo poderia? N&o vale como
argumento favordvel a leitura do teste pelo ndo-médico, desprovido do
discernimento clinico essencial indispensével & confrontagdo dos dados e
grandezas numéricas com a qualidade do diagnéstico presumivel. E ai estd a
verdadeira chave da questdo.

Conhecer o aparetho por outro lade também ndo qualifica ninguém a
leitura adequada do teste, mas apenas para avaliar o fidelidade dos resultados
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obfidos ou sendo diognosticar defeitos, apenas no aparelho!
A QUESTAO DO MEDICO NAO-ESPECIALISTA

A Lei n® 3.268/57, que regulomenta o exercicio da prefissdo médica,
é clara, quiga sdabia, quando dispde em seu artigo 17 que “os médicos sé
poderdo exercer legolmente a medicina, em qualquer dos seus ramos ou
especialidades, apés o prévio registro de seus titvlos, diplomas (...) e inscrigdes
no Conselho Regional de Medicing”, o que significa que os pré-requisitos para
o exercicio da medicina em seus ramos na especialidade (grifo nosso) séo
apenas o diploma registrado no MEC e a inscrigdio no Conselho de fiscalizagtio
profissional. E mais nada, quanto ao exercicio.

Isto significa que o aplicagdio e a inferpretagdo da espirometria ndo
pode, segundo a lei, restringir-se ao especialista, no caso o pneumologista de
titulo registrado no Conselho. E penoso contrariar a saudavel e festejada confraria
pneumolégica {na qual me incluo), mas é forgoso reconhecer que o médico
ndo-especialista tem esse direito a luz da lei. H& um imperative maior, de
ordem éfica (além do lei do bom senso), que recomenda néo seja feito aquile
para o qual o individuo ndo se sinta habilitado.

No entanto, a luz do que preceitua o art. 2° do CEM, combinado ao
artigo 5°,deve o médico "agir com o melhor de sua capacidade profissional”,
o que subentende que o especialista cabe, em principio, a melhor atengdo na
sua drea de conhecimento, ao mesmo tempo que lhe cabe, ainda, oferecer o
“melhor” do progresso cientifico em beneficio do paciente”, outro atributo
inerente ao especialista, porque mais versado no dominio do equipamento e
nos conhecimentos suplementares & aplicagdo do teste.

Entdo, a vista do CEM, torna-se recomendadvel que o especialista
aplique e inferprete o feste, mas ndo pode e ndo deve tomar como prerrogativa
obsoluta, nem pode se arvorar “dono do pedogo”, no vasto territério universal
da medicing.

A aceitagdo da tese da exclusividade legal de procedimentos equivale
ao equivoco de estabelecer fronteiras entre vizinhos, lotear as distancias
intangiveis do saber médico e fomentar o espirito de proprietario do ato ou do
saber médico, em desacordo com as leis sagradas do conhecimento universal
de livre acesso a cultura, além da descabida criagdo de feudos 1ecnologrcos
em medicina. Nada mais impréprio,

Por oportuno, convém lembrar a Resolugdo n° CFM 1036/80 que
vedo ao médico n&o-especialista o antncic da especialidade pretendida cu
exercida como forma pdblica de promogdo, em face, da competéncia fiscalizatéria
dos Conselhos e ndo por conta de restricdes éticas ao desempenho médico,
erradamente como se supde. Além disso, 0 mérito da resolugdo nédo autoriza a
publicagdo de exames ou técnicas especiais de diagnéstico, a ndo ser como
esclarecimento de utilidade puUblica e sem caréter promocional.

Pelo exposto consideramos recomenddvel a prética do exame pelo
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médico especialista, mas sem vedagao de direitos ao ndo-especialista.
CONCLUSAO

A feitura e interpretagdo dos testes de fungdo pulmonar, pela
complexidade de conhecimentos envolvidos, pelos riscos inerentes a sua
execugdo, pela interpretagdo como tarefa de diognéstico imbricada com o
cotejamento clinico, constitui ato especifico dos profissionais da medicina,
cabendo, se tanto, a simples execugfo por terceiros sob supervisdo permanente,
rigorosa e direto do médico.

Este e o parecer, s.m.j.
Brasilia, 25 de julho de 1994.

Jolio Cezar Meirelles Gomes
Cons. Relator

Parecer Aprovodo
Sessdo Plendria 09/08/96

Palavras Chave - Espirometria. Ato médico. Fungdo pulmonar
Key Words - Spirometry. Medical act. Pulmonary function studies.

Suplemento |

No més de Dezembro de 1997 foi editado o priiheii’o e Unico
SUPLEMENTO I, dos urquwos com um indice remissivo por assuntos e
autores dos 56 nimeros j& editados. Esta disponivel na home-poge do
CRMPR. (htip://www.crmpr.org.br) : :
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SIGILO PROFISSIONAL. REFLEXOS DA VIOLAGCAO NO
AMBITO DAS PROVAS ILICITAS

MARCO ANTONIO DE BARROS *

SUMARIO: 1. Sigilo e segredo - 2. O sigilo e a vontade juridicamente
relevante do interessado - 3 . A tutelo constitucional do sigilo - 4. Difusdo do
sigilo profissional no ordenamento juridico - 5. O crime de violacdo de segredo
profissional - 6. O crime de violagdo de sigilo funcional - 7. A proibicge do
depoimento no processo penal - 8. O ato ilicito de violaggo do sigilo e a
ilegalidade refletida no processo penal - 9. A inadmissibilidade da prova obtida
por meios ilicitos - 10. A violagéo do sigilo admitida em casos excepcionais -

1 . O sigilo do advogado - 12. O sigilo médico - 13. O sigilo do jornalista -
14. Conclusées.

1. SIGILO E SEGREDO

Embora comumente utilizados como sindnimos, sigilo e segredo nédo
possuem idéntico significado. A individualizagdo é necesséria para o perfeito
dimensionamento das palavras. De Placido e Silva! anota que sigilo vem do
latim sigillum, significando marca pequena, sinalzinho, selo. Entdo, imperando
a idéia de algo que esta sob selo, o sigilo traduz, com maior rigor, o segredo
que ndo pode nem deve ser violado. Para Bernardino Gonzaga? segredo é o
informe que, sendo do conhecimento apenas do seu titular ou de determinado
nimero de pessoas, ndo deve, por disposi¢do de lei ou por vontade
juridicamente relevante do interessado, ser transmitido o outrem. Acquaviva3
vai mais além ao afirmar ser impossivel confundi-los, pois segredo é o fato
que se pretende desconhecido em nome da ordem publice, e sigilo é o meio,
o instrumento de que se servem os interessados para manter integro o
desconhecimento de tal fato. Com o rompimento do sigilo opera-se a revelacgo
do segredo.

Logo, segredo € o que ndo pade ser revelado e sigiloso é o informe a
que se tenha atribuido a qualidade de secreto e que se revelado a terceira
pessoa possa acarretar um dano para o seu fitular.

* Mestrado em Direito Processual Penal da Faculdade de Direito da USP Diretor do Faculdade de Direite das
Faculdades Metropolilanas Unidas - FMU Procurador- de Jusfigo em Sao Paulo.

(1} DE PLACIDO E SILVA. Vocabulério Juridico, Forense, 1991,

{2) GONZAGA, Jodo Bernardino. Violacdo de Segredo Profissional, Max Limonad, 1974.

{3) ACQUAVIVA, Marcus Claudio. Diciondrio luridico Brasileiro, Juridica Brasileire, 7° ed. 1993.
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2. O SIGILO E A VONTADE JURIDICAMENTE RELEVANTE DO
INTERESSADO

O sigilo prende-se a vontade do interessado em manter secreto um
fato. Esso vontade tanto pode partir do Estado quanto do particular, quer seja
pessoa fisica ou juridica. O conteddo do sigilo protegido ndo esta especificado
em lei, até porque seria absolutamente inimaginével especificar a diversificada
pletora de seu conteudo. Porém, o rigor protetivo que o ampara legalmente
somente produzird os efeitos reparatérios e soncionadores se o segredo revelado
descrever acontecimentos verdadeiros.

Néo se olvide que o sigilo pode envolver fatos presentes, passados e
até mesmo futuros e o seu lacre, de natureza inquebravel, deverd ser mantido
enquanto prevalecer a vontade da ocultog@o por parte do interessado. Todavig,
se a noticio desses fatos penetrar no dominio piblico por outras formas, rompe-
se o cardter sigiloso.

3. ATUTELA CONSTITUCIONAL DO SIGILO

A protecdo legal dada ao sigilo visa defender a liberdade individual e
a personalidade moral do individuo, dando guarida ao pleno exercicio de sua
vontade. De seu turno, os deveres de mantenga do segredo estabelecidos pela
prépria lei constituem clara limitagdo a liberdade individual de informagéo,
fixando-se assim o imagem do verso e anverso de uma moeda, cunhada no
sistemna das liberdades publicas agasalhadas pela Constituigdo Federal, mediante
o qual se afasta o absolutismo de um direito por ela garantido, pois cada
direito ou liberdade deve harmonizar-se com outros direitos e liberdades.

Ao discorrer sobre a protecdo constitucional estabelecida em relaggo
o sigilo e desenvolvendo um raciocinio de repudio ao praxisme verificado no
processo de execugdo civel, em situagdes nas quais o credor comodamente
busca acesso ao banco de dados mantido pelo poder poblico, objetivando
desvendar elementos personalissimos capazes de contribuir para a descoberta
de algum bem passivel de penhora de propriedade do devedor. Vasconcelos*
anola que o espirito da atual Lei Maior foi o de, sistematicamente, expungir do
direito brasileiro a possibilidade de devassa da intimidade, resguardando-a
mediante assecuratério sigilo, somente afetado em condi¢des excepcionais,
por forca de ordem judicial e para fins de investigaggo criminal ou instrugdo
processua! penal.

Convém ponderar, desde logo, que mesmo no processo civil ndo se
formou ainda uma barreira intransponivel co acesso das informagdes de que
disponha o Delegacio da Receita Federal acerca do patriménio do executado.
Em recente acorddo proferido pela 3° Cam. Do 1° TACivSP, nos autos de

{4} VASCONCELOS, Anfonio Vital Romos de. “Profegao constitucional ao sigilo”, Justitia 159/35, 1991,
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Agravo de Instrumento 676.5893, datado de 19.03. 1996, relatado pelo juiz
Aloisio de Toledo César, ficou assentado que ndo se pode opor tal sigilo ao
Estado, pois a doutrina vem entendendo que a execugdo forcada é ato do
Estado. Desse modo, o cardter publico do processo autoriza o juiz a requisitar
as informagdes de que necessita o exeqiente para a invasdo da esfera patri-
monial do devedor, resguardando-se o sigilo em juizo.

Alias, o idéia embutida nesse acorddo é a mais consent@nea com a
realizagGo da justica. Vicejo na doutrina moderna, e nelo podemos destacar o
presenca de Candido Rangel Dinamarco,’ o firme entendimento no sentido de
que o exercicio da jurisdigéo estatal esta no resultado que ela produz, ou seja,
na prépria efetividade da tutela jurisdicional. “O que se projeta na vida das
pessoas é o resultado do jurisdigdo, do processo.” Assim, uma sentenga
condenctéria, por si, pode ndo representar a efetiva reparagéo do prejuizo,
como sucede na hipétese do devedor que ndo a respeita. Por isso, desde que
o Judicidrio igualmente zele pelo sigilo das informacgées pessoais do executado,
nada impede - e até é recomenddvel para a realizagdo da verdadeira justica -
que se possa obter os dados necessérios junto ao fisco para a concreta
aplicagdo da lei executéria na dérea civel.

Néao pode prevalecer a falso impresséo de que a CF de 1988 néao
tutelou o sigilo profissional por nao t&-lo elevado o patamar de garantia ou
principio constitucional. E inegével sua inser¢do numa série de direitos
especialmente protegidos pela Magna Carta, destacando-se sobretudo @
convicgdo de que o sigilo faz parte do elenco de atributos da intimidade, que
por sua vez & formada por elementos personalissimos rigorosamente marcados
pelo sinal da inviolabilidade {Art. 5°, X, CF).

Nesse contexto estrutural das novas garantias individuais asseguradas
pela Magna Carta, cabe destacar a promissora viséo da professora Ada PeIIegrini
Grinover ao preceder as reformas constitucionais da época atual, pois, antes
da vigéncia dessa nova ordem constitucional, ela j& pregava o reconhecimento
do direito & intimidode como sendo integrante dos direitos de personalidade a
ser respeitado no processo penal. No seu emendar “a evolugdo da vida moederna,
através da intensificagdo das relagdes sociais e do progresso dos meios
técnicos, tende a uma limitagdo cada vez maior do esfera em que se pode
viver ao abrigo de inferferéncias alheias. Por isso mesmo, hoje mais do que
nunca, coloca-se o problema de tutelar o individuo contra a invasdo do préximo,
bem como das autoridades”. Assim, genericamente, o direito & intimidade
nada mais é do que “direito ao segredo ou a reserva, integrante da categoria
dos direitos da personalidade”.é

Conquanto ndo figure expressamente no rol de direitos e garantias
fundamentais, pode-se inferir que o dever de guardar sigilo profissional mantem-
se firme e escorado no perfil constitucional tracado pelo legislador de nossos
dias atuais, visto que a obrigagdo imposta ao confidente vela pelo respeito ao

{5) DINAMARCO, Candido Rangel. Trabalho inédito, oulas do Curso de Pas-Graduaggo da USP 1996,
(6) GRINOVER, Ada Pellegrini. Liberdades publicas e processo penal, RT, 2° ed., 1982, p. 69 & 77.
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direito de infimidade do confidente.

4, DIF‘USI\O DO SIGILO PROFISSIONAL NO ORDENAMENTO
JURIDICO

Com o escopo de dar guarida o liberdade individual caracterizada
pela vontade do confidente, o legislador ordindrio tem dedicado significativa
atencéo ao sigilo. Apenas com o propdsito de confirmar a sua predominante e
reiterado intencdo nesse sentido e sem a menor pretensdo de esgotar as
hipoteses legais de sua previsGo, arrolam-se aqui alguns exemplos atinentes
ao direito de protecdo ao sigilo.

No campo do Direito Civil, ninguém poderd ser obrigade a depor de
fatos, a cujo respeito, por estado ou profisséio, deva guardar segredo (art. 144,
CC). Explicitando essa possibilidade de abstengdo do depoimento, a lei adjetiva
civil declara que a testemunha néo é obrigada a depor de fatos & cujo respeito,
por estado ou profissdo, deva guardar sigilo, sendo permitido a testemunha
requerer ao |Uiz que & escuse de depor. Além disso, nem mesmo a parte esta
obrigada a depor de fatos a cujo respeito, por estado ou profissao, deva guardar
sigilo. Esta disposigdo néo se aplica, porém, as agdes de filiagdo, dissolugdo
do matrimonio, e a anulagéo de casomento. E tanto o parte quanto o ferceiro
podem se escusar de exibir, em juizo, o documento ou a coisa, se a exibigdo
acarretar a divulgagao de fatos, a cujo respeito, por estado ou profissGo, devam
guardar segredo {arts. 406, |I; 414, § 2°; 347, 11; e 383, IV, do CPC).

No esfera do Direite Comercial também hé profecéo sigilo. E dever
dos correlores guardar inteiro segredo nas negociagdes de que se encarregarem
e se da revelacdo resultar prejuizo, serdo obrigados & sua indenizagdo, e até
condenados & perda do oficio e do metade da fionga prestada, provando-se
dolo ou fraude {art. 56, CCo). O sigilo igualmente prevalece nas operagdes de
instituigdes financeiras, e somente mediante requisigdes do Poder Judicidrio
ou de Comissdes Parlamentares de Inquérito & que se poderé quebrar a rigidez
do sigilo bancario {art.38 da Lei 4.595/64).

O Direito Trabalhista arrola como falta grove e admite como jusia
causa para rescisGo do contrato de trabalho pelo empregador a viclagéo de
segredo da empresa (art.482, g, da CLT).

Mesmo nos recentes medidas criadas pelo legislador, ao dispor sobre
a ufilizagdo de meios operacionais que objetivam prevenir e reprimir agdes
praticadas por organizagdes criminosas, rota-se a imposicdo de cautelas que
respeitam o sigilo. Desse modo, os investigacées de atos delituosos praticados
por organizacdes criminosas podem incluir o acesso & dados, documentos e
informagées fiscais, bancarias, financeiras e eleitorais. E se ocorrer a
possibilidade de violagdo de sigilo preservado pela Constituigdo ou por leis, os
diligéncias serdo realizadas pelo juiz, a quem caberd adotar o mais rigoroso
segredo de justica, conservando-se o auto de diligéncia fora dos autos do
processo, em local de conhecimento exclusivo do magistrado (arts. 2° e 3° da Lei
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9.034/95).

Jé foi dito que a vontade na mantenga do sigilo pode partir do préprio
Estado (retro, n.2). Dessa forma, a lei também dita regras de protecéo ao sigilo
de interesse do Estado ou da administragéo publica.

Um caso notério esta previsto na lei que define os crimes de
responsabilidade, considerando crime contra a existéncia politica da vnido revelar
negécios politicos ou militares que devam ser mantidos secretos a bem da
defesa da seguranga externa ou dos interesses da Nagdo (art.5° Lei 1.079/
50). Também na lei que estabelece normas sobre o regime juridico dos servidores
poblicos civis da Unido, impde-se oo servidor guardar sigilo sobre assunto da
reparticdo, podendo até ser demitido, no caso de revelagdo de segredo do qual
se apropriou em razéo do corgo {orts. 116 e 132, da Lei 8.112, de 11.12.1990).

Outro exemplo registra-se na lei que disp&e sobre as sangdes aplicdveis
aos agentes poblicos nos casos de enriguecimento ilicito no exercicio de
mandato, cargo, emprego ou fungéo na administragdo publica direto, indireta
ou funcional. Aqui é considerado ato de improbidade administrativa a revelacéo
de fato ou circunsténcia de que tenha tomado cigncia em razéo das atribuicdes
e que deve permanecer em segredo. Nao mesma proporgéo & se revelar ou
permitir que chegue co conhecimento de terceiro, antes da respetiva divulgacao
oficial, teor de medida politica ou econdmica capoz de afetor o preco de
mercadorias, bem ou servico, aplicar-se-6, em ambas as hipéteses, a pena de
ressarcimento integral do dano, perda da fun¢do poblica, suspensao dos direitos
politicos de trés a cinco anos e pagamento de multa (art. 11, Lei 8.429, de
02.06.1 992).

Ainda no ramo do Direito Publico, considera-se crime devassar o sigilo
de proposta apresentada em procedimento licitatério, ou proporcionar a terceiro
o ensejo de devessé-lo, sendo apenado com detengdo de dois a trés anos, e
multa, conforme previsto na lei que instituiu normas de licitacées e contratos
da administragdo puiblica {art.94 da Lei 8.666, de 21.06.1993). A persistente
obrigatoriedade do segredo também & contemplada na esfera tributdria (arts. 197
e 198 do CTN).

Além das figuras delitivas que serdo melhor analisadas nos itens 5 e
6 adiante, o CP fipifica como condutas eriminosas o “divulgagdo de segredo”
(art.153, penc de detengdo de um a seis meses, ou multa) e a “violagéo de
segredo de fébrica ou de negécios” {art.196, XIl}, punindo esta modalidade do
crime de concorréncio desleal com detengdo de trés meses a um ano, ou
multa.

Em suma, esta apertada abordagem sobre o difusdéo do sigilo
profissional no ordenomento juridico encerra a certeza de que o segredo confiado
a outrem, se reveste, em determinados casos, de uma Gurec a que se obriga a
respeitar o confidente, sob pena de responder criminalmente pela revelagéo.

Como bem ponderou Carlos Hagstrom,” apesar de obijetivar a protegéo
de interesses privados, o interesse social e a base do segredo profissional.

(7) HAGSTROM, Caorlos Alberto. “O Sigilo boncérie e o poder poblico”, RDOM, n. 79, julho/setembro de
1990, p. 54-79
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Esse interesse deriva de relagdes de confiango que impdem a obrigagdo de
discrico. Tanto os relagdes de confianga quanto a obrigogdo de discrigéio
envolvem fungdes ou atividades exercidas por pessoas as quais os cidadéos
séo obrigados a recorrer e a fazer confidéncias. Tais atividades correspondem,
em geral, a uma relevante missdo moral.

5. O CRIME DE VIOLACAO DE SEGREDO PROFISSIONAL

Como foi visto, a legislogdo esparsa prodigaliza o sigilo, repetindo-se
aqui e acold sua prevaléncia em defesa da liberdade individual, reservando
inclusive san¢Bes penais graves para quem descumprir o obrigagdo de guardar
o sigilo. Mas a vontade individual, quando legitima, de ha muito é tGo relevante
que o vetusto legislador erigiv ao patamar da infragéo penal o violagdo de
segredo profissional, cuja figura serd ogora objeto de destaque.

Alguém que revele, sem justa causa, segredo, de que tem ciéncia em
razdo de funcdo, ministério, oficio ou profissdo, e cuja revelagdo possa produzir
dano & outrem, esta sujeito a suportar o pena de detengGo de trés meses a um
ano, ou mulia (art. 154, do CP).

Trés répidas observagdes se fozem acerca do dispositive de ordem
material. Uma delas consiste no sereno entendimento doutrindria no sentido
de que para configuragdo da infragéo penal, o dono produzido ndo se restringe
ao aspecto econdmico, abrangendo fambém o prejuizo de ordem moral, publico,
particular, individual ou familiar sofrido pelo interessado na mantenga do segredo.
A segunda observagdo diz respeito ao sujeito ativo do crime, ou seja, aquele
que revela o segredo de que teve ciéncia em razéo de fung@o, ministério, oficio
ou profissdo.

A mais objetiva diferenciacdo entre os fipos de atividade profissional
e apresentada por Paulo José da Costa Jr., para quem fungdo e o encargo
recebido por lei, decisdo judicial ou contrato (tutor, curador, inventariante,
sindico, diretores de escolo, hospitais ou empresas); ministério e o mister que
tem origem em determinada condigdo social, de fato ou de direito (padre,
freira, missiondrio, assistente social); oficio e a afividade remunerada, mecénica
ou manual (sapateiro, ourives, cabeleireiro, costureiro, etc.); profissGo e a
atividade remunerada, exercida com habitualidade, via de regra de cunho
intelectual.

Finalmente, a terceira observa¢do condiz com a atipicidade do foto
quando a revelagdo seja feita com justa causa. A justa causa identifica-se com
o justo impedimento de manter o sigilo, ou com a existéncia da necessidade
de confidéncia, e ela sé pode ser aquilatada no caso concreto. Incluem-se
obrigatoriamente neste rol o estrito cumprimento do dever legal, o estado de
necessidade e a propria legitima defesa do confidente.

Sobre isto oportuna é o adverténcia feita por Hermenegildo Rego,” ao

{8} COSTA IR, Paulo losé. Comentarios oo Cédigo Penal, Saraiva, 1988.
{9) REGO, Hermenegildo de Souza. “Dever de sigilo e escusa de depor”, RePro 32/301.
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se questionar se a convocagdo judicial para depor no processo civil constitui,
para o depositario do segredo profissional, justa causa suscetivel de legitimar
sua revelagdo. O préprio articulista responde que a revelagdo do segredo
profissional, pelo s6 fato de ter sido feita em juizo, ndo deixar de configurar o
crime, ressaltando que a revelagdo de um segredo profissional, feita em juizo,
como fora dele, se consubstanciada em justa causa ndo constituird crime. Mas
a mera situagGo - depoimento em juizo - ndo representa, por si, justa cousa.

6. O CRIME DE VIOLAGAO DE SIGILO FUNCIONAL

Além da sanc¢@o penal estabelecida para os profissionais da area
privada, a lei penal também reserva reprimenda ao funciondrio poblico que
revela, ou facilita a revela¢do de fate que lhe tenha chegade ao conhecimento
em raz&o do cargo e que devia permanecer em segredo, tipificando, neste
caso, o infrago de violagdo de sigilo funcional, que é openada com detengéo
de seis meses a dois anos, ou multa {art. 325, do CF).

O delito de violagdo de sigilo funcional, com a mesma redagéio que
lhe é dada no CP comum, esta incluido no rol dos infragées consideradas
crimes contra o dever funcional em prejuizo da administragdo militar previstas
no CP Militar. O Gnico ponto destoante entre os disposifivos em tela reside na
impossibilidade de se optar pela aplicagéo da pena pecunidria, cuja modalidade
ndo estd prevista na norma penal militar {Dec.-lei 1 .001, de 21. 10. 1949).

7. APROIBIGAO DO DEPOIMENTO NO PROCESSO PENAL

O fiel cumprimento das normas que disciplinam o sigilo e a supremacio
dos efeitos restritivos que delas decorrem, especialmente quando confrontados
com outros valores igualmente protegidos, somente serdo alcangados se os
aplicadores da lei atentarerm para suas nuangas.

Grinover, Scarance e Mogalhdes'? afirmam que o direito constitucional
& prova ndo € absoluto. Ele se submete a natural restrigéo resultante do principio
da convivéncia das liberdades, cujo meto é ndo permitir que qualquer delas
seja exercida de modo donese & ordem publica e as liberdades alheias.

Portanto, existern limites estabelecidos no ordenomento juridico que
buscam estabelecer esse equilibrio no tratamento das garantias constitucionais,
figurando como notdric exemplo os impedimentos para depor de pessoas que
em razdo de fungGo, ministério, oficio ou profissdo, devam guardar segredo
{art. 207 do CPP e art. 355 do CPP Militar - Dec.-lei 1 .002, de 21 .10.1 969).

Vale ressaltar que em alguns Cédigos estrangeiros optou-se por uma
enumeragdo limitativa ou especificada, diversamente do quanto aplicado pelo
nosso legislador. Assim, por exemplo, no CPP italiano de 1988, conforme
regra prevista no art. 200, esta estabelecido que ndo podem ser obrigados &

(10) GRINQVER, Ada Pellegrini; SCARENCE FERNANDES, Antonio; GOMES FILHO, Antonic Magalhaes.
“As nulidades no processo penal”, Malheiros Editores, 3° ed., 1993, p. 104.
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depor sobre o que tiverem conhecimento em razéo do prépio ministério, fungéo
ou profisséio, salvo os casos em que tenham obrigagdo de referirem-se &
autoridade judicidria: a} os ministros de confiss@o religiosa, cujos estatutos
ndo contrastem com o ordenamento juridico italiano; b) os advogados,
procuradores legais, assistentes técnicos e os notdrios; c) os médicos,
farmocéuticos, obstetras e outras pessoas que exergam fungdo sanitdria; d)
os que exercem outras profissdes as quais o lei reconhece a faculdade de
abster-se de depor determinada pelo segredo profissional.

No Brasil, como jd vimos, ndo existe essa especificaggo Em regra, os
confidentes necessdrios ndo podem ser constrongidos a depor, como
testemunha, sobre matéria sigilosa. No campo processual civil, a lei Ihes institui
um direito qo siléncio, facultando co depoente requerer o juiz que o escuse de
depor (retro, n. 4). No processo penol, em que os valores postos em julgamento
séo de altissima relevancia, haja vista a possibilidade de envolver a liberdade
individual de uma ou mais pessoas, a lei impde & testemunha o dever de calar.

8. 0 ATO ILICITO DE VIOLAGCAO DO SIGILO E A ILEGALIDADE
REFLETIDA NO PROCESSO PENAL

A viclagdo do sigilo profissional ou do sigilo funcional constitui um
ilicito penal (v. retro, ns. 4 e 5). Esta afirmativa abre espago para a seguinte
indogagdo: aproveita-se o depoimento testemunhal de confidente necessério
que tenha desrespeitado a norma do ort. 207 do CPP?

No nosso sisterna processual penal s6 se considera nulo o ate que se
amolde a alguma das hipéteses elencadas no art. 564 do CPP. Dito rol casuistico
ndo cominou nulidade & prove oral produzida em juizo com violagdo do sigilo.
A prépria auséncia de regra processual descaracterizadora de legitimidade da
prova assim obtida contribuiu para a frutificagéo de corrente doutrinaria, jé

superada, que admitio a ilicitude da prova no processo, sob o argumento de

que oo partir a vedagdo de uma norma material, impunha-se punir o autor do
ilicito penal enquanto que nenhum reflexo prejudicial dessa ilicitude se
transportaria ao processo no qual a provo fora produzida .

O descompasso dessa mentalidade doutrinaria foi energicamente
combatido por Grinover,!! para quem, nem mesmo pela via extensiva de
aplicacdo do disposto no art. 546, IV, do CPP, se permitia considerar nulo o
caso da testemunha obrigada a depor pelo juiz, apesar da escusa legitima ou
da proibi¢do erigido em virtude do sigilo profissional. Cogitava-se entdo que o
legislador punia, afravés da lei material, o autor da violagdo do sigilo mas néo
repudiava a prova que representava o seu depoimento. Ainda na sua notével
avaliagdo, a jurisprudéncia brasileira aplicava a teoria do “male captum bene
retenfum”, em virtude da inexisténcia, no ordenamento processual, de nulidade
cominada parc o ato processual de admissdo da prova vedada e que retirasse
a eficacia juridica da prova produzida “contra legem”. Assim, mesmo que uma

{11) GRINOVER, op. cit., p. 15, 159 e 176.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA .
DO PARANA .

EDITAL
COMUNICACAO DE ELEICOES

Q Presidente do Conselho Regional de Medicina do Parana, no
uso de suas atribuigdes legais e tendo em vista o que dispde a Lei
n® 3268/57, regulamentada pelo Decreto n° 44.045/58, faz saber que
este Conselho realizari nos dias 10,11 e 12 de agosto de 1998, das
09 as 18 horas, as eleigbes para renovagio da composigio de seu
corpo de Consetheiros Efetivos e Suplentes e dos delegados das
Delegacias Seccionais ¢ Regionais.

O prazo para registro de chapa dos candidatos inicia-se as 14
horas do dia 01,/06/98 e termina &s 18 horas do dia 30/06/98.

A constituicio das chapas e seu registro obedecerdo as instrugbes
para as eleigbes dos Conselhos Regionais de Medicina, aprovadas
pela Resolugdo do Conselho Federal de Medicina n® 1491/98, de 15
de abril de 1998,

Curitiba, 06 de maio de 1998.

CONS. LUIZ SALLIM EMED CONS. DAEBES GALATI VIEIRA
Presidente do CRM-PR 1° secrethrio

RETIRE ESTAS DUAS PA




Eleicoes do Conselho Regional de
Medicina do PR acontecem em agosto

O prazo para registro de chapas comega em 1° de junho e se
" estende até o dia 30 de mesmo més. O voto e obrigatério.

O Conselho Regional de Medicina do Parani vai realizar nos dias 10,11 ¢ 12 de agosto
deste ano, as cleigdes para renovagio da composigio de seu corpo de conselheiros efetivos
e suplentes e também dos delegados das Delegacias Seccionais e Regionais. O prazo para
registro das chapas dos candidatos serd iniciado em 1° de junho, estendendo-se até 18
horas do tltimo dia do mesmo més. As diretorias que sucedem as atuais, a partir de 1° de
cutubro, irdo responder pela gestio 1998/2003. O processo eleitoral seri conduzido por
uma comissao designada pelo Plenirio do CRM-PR.

A constituigio das chapas dos candidatos e seus registros deverio obedecer as
instrugbes para as cleigbes dos Conseclhos aprovadas pela Resolugio do CFM n® 1.491/98,
emitida em 15 de abril Gltimo. O CRM-PR tem 20 conselheiros efetivos e 20 suplentes,
sendo os cargos meramente honorificos. As Delegacias Regionais de Londrina ¢ Maringi
terdo, cada qual, presidente, vice, secretirio e tesoureiro, com respectivos suplentes. As
seccionais contario com presidente e secretirio, além de suplentes.

O voto serd obrigatério e secreto aos médicos que estejam em pleno gozo de seus
direitos. Os da capital e regiio metropolitana, votam na sede do Conselho e através de
urnas espalhadas em hospitais. O mesmo acontece com os médicos estabelecidos nas
cidades-sedes de seccionais que receberio um "kit' com as orientagdes necessirias para
votar, 0 que ser4 feito através de correspondéncias. Uma delas seri dirigida ao Conselho e
outra 3 regional/seccional.

O médico inscrito em mais de um Conselho esti obrigando a votar em apenas um
deles. O militar, nos termos do artigo 4° da Lei 6.681/79, esti impedido de votar.
Esclarecimentos sobre o registro de chapas ¢ elei¢bes podem ser obtidos junto ao
Conselho Regicnal de Medicina através do telefone (041) 322-8238 ou junto is
delegacias regionais e seccionais.

GINAS DA REVISTA




sentenga condenatéria se baseasse em provas desse jaez, tal decisdo nGo
seria rescindivel, nem caberia “habeas corpus”. Por isso que a jurista prenunciava
a CF como fonte definitiva para solucionar problema atinente a inadmissibilidade
dos provas obtidas ilegalmente.

Hoije, o resposta cotegérica a indagagfio supramencicnada é no sentido
de ser invdlida a prova produzida mediante violagdo do sigilo profissional ou
funcional, |{@ que insita de manifestas ilegalidade.

Diz-se que a “prova é ilegal toda vez que o sua obtengdo caracterize
violagd@o das normas legais ou de principios gerais do ordenamento, de natureza
processual ou material. Desse modo, quando a proibiggo for colocada por uma
lei processual, a prova serd ilegitima (ou ilegitimamente produzida); quando,
pelo contrario, a proibigdo for de natureza material, o prova serd ilicitamente
obtida”.12

lLogo, segundo os novos ditames do processo constitucional, a prova
ilegal & inadmissivel. Patente & entéo a inutilidade do depoimento do confidente
necessdrio infrator da norma penal retromencionada. E a constatago desse
fato nos faz recordar os expressdes de que se serviuv Adherbal de Borros,!? nos
seguintes termos: o esséncio do processo é o realizagGo do Direito Penal, e
ndo a sua infringéncia.

9. A INADMISSIBILIDADE DA PROVA OBTIDA POR MEIOS ILICITOS

Do pensamento construido e difundido pioneiramente entre nos, por
Grinover, processualista de escol, a questdo foi erigida ao topo dos direitos e
garantias fundamentais assegurados na Constituigdo Federal, com a estipulagéio
da seguinte regra: sdo inadmissiveis, no processo, as provas obtidas por meios
ilicitos (art. 5°, LVI).

J& vimos que a violagdo do sigilo profissienal constitui um ilicito
penal. Cabe entéio questionar: a ilicitude ditada pela regra material de naotureza
constitucional torna inadmissivel a prova no processo penal?

N&o hé como escapor a resposta positiva,

No item anterior, ao cuidarmos da ilegalidade da prove, abordou-se a
distingdo entre a prova ilegitima e a prova ilicita. Segundo aquele entendimento,
ndo se podia, em principio, impingir de ilegitima a prova consubstanciada na
violaggo do sigilo profissicnal, eis que na lei processual ndo existia - e ainda
ndo existe - previsGo de sua ineficdcia. Mas, com a vedagdo instituida pela
norma material constitucional ela desqualifica-se pela ilicitude e dessa forma
torna-se ilegitima por via da sancdo processual de inadmissibilidade.

Mesmo se a violagdo do sigilo profissional ndo fosse considerada ato
criminoso, hipdtese que deve ser descartada e tida como absurda em face da
atengdo dado a matéria pelo legislador infra-constitucional (v. retro, ns. 4 e 5},
aindo assim, j4 ndo se poderia mais admitir a produgdo dessa espécie de prova

(12} GRINOVER, op. cit., p. 98.
{13) BARROS, Adherbal de. “A investigagdo criminosa dao prova”, RT 504,/288, 1977.
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no processo penal, pois, em ultima insténcia, estaria sendo violada uma outra
garantia, qual seja, o direito a intimidade ossegurado pela Constituigéo e que
incorpora o direito ao segrede {v. retro, n. 3}.

De se notar que o termo inadmissibilidade ndo se cocaduna com
nulidade ou anulogfio de eventual prova produzida em tois condigdes no
processo. Na verdade, o ordem que a Lei Maior exprime é de inaceitabilidade
da prova, nGo podendo, portanto, sequer ser colhido o depoimente acobertado
pelo manto do sigilo, porquanto a quebra do segredo gera um ilicito que torna
defeso ao juiz apreciar o teor do depoimento.

A vedagfo constitucional coloca uma pé de col no tema. A lei
processual diz que sao proibidas de depor as pessoas obrigadas ao sigilo
profissional. Mos se eventualmente vir o ser colhido e posteriormente desvendor-
se a ilicitude, o depoimento jamais poderd ser levado em consideragéo para
efeitos de valoragéio das provas produzidas, porgue tal depoimento nunca poderd
ser admitido como prova, por forga de expresso disposigio constitucienal.

Com superior habilidade foi este ponto examinado pela Professora
Grinover nos seguintes termos: “A Constituicio preocupo-se com ¢ momento
do admissibilidade pretendendo claramente impedir os momentos sucessivos
de introdugdo e valoragdo do prova ilicito. Mos, supenhomos que a prova,
embora considerada inadmissivel pela Constituiggo, venha a ser admitida no
processo. E que a prova ingresse no processo, vulnerandoe a regra constitucional.
De duas, uma: ou partimos para o idéia de que nesse caso a atipicidade de
constitucional acarreta, como conseqiéncia, o nulidade obsoluto e, portante,
no plano processual, o prova admitida “contra constitutionem” serd nula e
nulo serd a sentenca que nela se fundar, ou entdo, numa interpretagdc mais
consentdnea com a norma constitucional, firmames o entendimento de que o
Lei Maior, oo considerar a provo inadmissivel, ndo a considera prova, tem-na
como “ndo prova”, como prova inexistente juridicamente. Nesse caso serd
simplesmente desconsiderada”.!4

Poderia alguém questionar, em complemento: como saber entdo se
um depoimento viclador do sigilo profissional, ainda que desentranhado o seu
termo dos autos, terio ou ndo influenciado o juiz no julgamento do precesso?
A resposta para dirimir a divida vamos encontrar na fundamentagdo da sentengo
ou deciséo, cujo elemento & indispensavel e garantido pela prépria constituicao
ao jurisdicionado, visto trotar-se de um dever imposto ao julgador pela préoprio
Constituigiio Federal {(art. 93, IX}.

A quest@o do inadmissibilidade da prova ilicita jé foi enfrentada pela
Suprema Corte do nosso pais, em v. acdrddo que se tornou famoso pela
profundidade dos votos dos eminentes ministros, publicado na Revista Brasileira
de Ciéncias Criminais, ano 2, n. 7, julho/setembro - 1994, do qual, pela clareza
e concisdo de seu brilhante voto destocamos o seguinte trecho ditado pelo
culte Min. Celso de Mello: “Q fato irrecusdvel , sr. Presidente, & que a prova

(14) GRINOVER, Ada Pellegrini. *A eficéeia dos atos processuais & luz do Constituigdo Federal”, RPGESP
junho de 1992, p. 34.
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ilicita e prova inidénea. Mais do gue isso, prova ilicita é prova imprestavel. N&o
se reveste, por esso explicita razdo, de qualquer aptidéo juridico-material. Prova
ilicita, sendo providéncio instrutoria eivada de inconstitucionalidade, opresenta-
se destituida de qualquer grau, por minimo que seja, de eficdcia juridica. A
Exclusionary Rule - considerade essencial paro Jurisprudéncie da Suprema
Corte dos Estados Unidos na defini¢do dos limites da atividode probatéria
desenvolvida pela Policia e pelo Ministério Poblico - destina-se, na abrangéncia
de seu conteddo, o proteger, pelo banimento processual de evidéncias
ilicitamente coligidas, os réus criminais contra a ilegitimo produgéo ou a ilegal
colheita de prova incriminadara”.

10. VIOLAGAO DO SIGILO ADMITIDA EM CASOS EXCEPCIONAIS

Todavia, recomenda ¢ cautela ndo se abrogar de vez o aparente
obsolutismo do norma constitucional. Vimos que somente o revelagdo do
segredo, sem justa causo, configura o delito de violag@o profissional [v. retro,
no 5). Entdo & preciso atentor paro aquelas hipdteses em que a quebra do
sigilo pode ser feita com justa causa, descaracterizando-se a ilicitude do ato.

Magalhdes Noronha ensinava que "o justa cousa funda-se na existéncia
de estado de necessidade: e a coliséo de dois interesses, devendo um ser
sacrificado em beneficio do outro; no case a inviolobilidade dos segredos deve
ceder a outro bem-interesse. Hd, pois, objetividodes juridicas que o ela preferem,
donde ndo ser absolute o dever do siléncio ou sigilo profissional”. 13

Além disso e para reforgo do abrandamento interpretative da norma
constitucional processual, em casos excepcionais, mais uma vez vamos buscar
subsidios nos ensinamentos de Grinover, Scarance e Magalhdes, ¢ os quais
ressalvam que “a teoria, hoje dominante, da inadmissibilidade processuol das
provas ilicitas, colhidas com infringéncia a principios ou normas constitucionais,
vem, porém, atenuada por outra tendéncic, que visa a corrigir possiveis
distor¢bes o que o rigidez da exclusée poderia levar em casos de excepcional
gravidade. Trata-se do denominado Verhalinismassigkeitsprinzip, ou seja, de
um critério de proporcionalidade, pelo qual os tribunais da entde Alemanha
Federal, sempre em cardter excepcional e em casos extremamente graves, tem
admitido a prova ilicita, baseando-se no principio do equilibrio entre valores
fundamentais contrastantes”.

Estes mesmos juristas acrescentam que, “embora reconhecendc que
o subjetivismo insito no principio dao proporcionclidode pode acarretar sérios
riscos, alguns autores #8m admitido que sua utilizagdo poderia transformar-se
no instrumento necessario paro o salvaguarda e manutengdo de valores
conflitantes, desde que aplicade Unica e exclusivamente em situagdes tdo
extraordinarias que levariom a resullados desproporcionais, inusitados e

(15} NORONHA, E. MagalhGes. Direito Penal, Saraiva, 17° ed., v. 2, 1981, p. 209.
{11) GRINOVER, SCARENCE, MAGALHAES. Op. cit., p. 110.
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repugnantes, se inadmitida a provo ilicitamente colhida”.

Julio Mirabete'” acrescenta que quanto ao principio da proibicae de
provas obtidas ilicitamente, a teoria dominante é a de que ele é atenuado pela
tendéncia que visa corrigir possiveis distor¢des que a rigidez do principio pode
acarretar, fundando-se tal idéia no principio do equilibrio entre valores
fundamentais contrastantes. Dentro dessa tendéncia também esta o chamado
critério da proporcionalidade, pelo qual nenhuma prova ilicite pode ser excluida
quando é a dnica possivel nas circunstancios concretas, ou quando é favoravel
ao reu (“favor rei”).

Na verdade a questdo do cardter excepcional da admissibilidade da ‘
prova ilicita encerra um debate que se trava dentro do prépio Judicidrio. Se ao |
término do item 9 acima fizemos questdo de ressaltar o existéncia de um
acérdéo do STF que tem servido de paradigma para os seus posteriores julgados,
no sentido de ndo se aceitar o produgdo de prova ilicita, o fato é que o STJ
parece dar um enfoque diverso ao tema.

Pelo menos é o que se constala em acorddo do 6° T. do STJ, publicado
no DJU de 26.02.1996, p. 4.084, tendo como relator o ilusire Min. Adhemar
Maciel, nos autos de HC 3.982/RJ, com v.u. e o seguinte ementa:
“"Constitucional e Processo Penal. “Habeas Corpus”. Escuta telefénica com
ordem judicial. Réu condenado por formagdo de quadrilha armoda, que se
acha cumprindo pena em penitencidria, ndo tem como invocar direitos
fundamentais préprios do homem livre paro trancar age penal {corrupgdo
ativa) ou destruir gravagdo feita pela policia. O ine. LVI do art. 50 da Constituigéo,
gue fala que “sdo inadmissiveis as provas obtidas por meio ilicitos”, ndo tem
conotacdo absoluta. Hé sempre um substrato étice o erientar o exegeta na
busca de valores maicres na construgdo da sociedade. A prépria Constituigdo
Federal Brasileira, que é dirigente e programética, oferece ao juiz, através da
“atualizagdo constitucional” (verfassungsoktualisierung), base para o
entendimento de que a cldusula constitucienal invacada é relativa. A
jurisprudéncia norte-americana, mencionada em precedente do STF, ndo é
tranqiila. Sempre é invocéavel o principic do “rozoabilidade” (reasonableness).

O “principio da exclusdo das provas ilicitamente obtidas (exclusionary rule)
tombém 18 pede temperamentos. Ordem denegada”.

Destarte, a prudéncia recomendada oo juiz ne émbito do direito mo-
terial se repete no direito processual. A ele compete, no enfoque do caso
concreto, examinar o cabimento do aplicagéio da teoria da proporcionalidade
ou da rozoabilidade para femperar o rigor da inadmissibilidade da prova ilicita,
mesmo porgue, pelo sistema constitucional vigente ndo hé falar-se em garantia
absoluta, extremada e isenta de restricao decorrente do respeito que se deve
a outras garantias de igual ou superior relevéncia.

(17) MIRABETE, J0lio Fobbrini. “As provas tlicitas e a violagdo do sigilo banedrio”, Libro de Estudos
Juridicos. RJ, 1992, p. 171-174.

32 Arg. Cons. Region. Med. do Pr.

15(57),1998



11. O SIGILO DO ADVOGADO

O advogado é indispensdvel & administragdo da justiga, sendo inviolavel
por seus atos e manifestagdes no exercicio da profissGo, nos limites da lei (art.
133, da CF).

Ao advogado impde-se o dever de fidelidade a quem dele se socorre. J&
na antiga Roma, o dever moral impedia o advogado de depor contra seus clientes.
Daqueles tempos aé os nossos dias agiganiou-se sobremaneira a conotagdo
daquele dever, bastando lembrar os dispositivos legais retromencionados, aos
quais o advogado, como profissional que &, deve se submeter. E além daqueles
impedimentos, restrigdes e sancdes legais, o Estatuto da Advocacia e da Ordem
dos Advogados do Brosil estabelece ser um direito do advogado recusar-se a
depor como testemunha em processo no qual funcionou ou deva funcionor, ou
sobre fato relacionado com pessoa de quem seja ou foi advogado, mesmo quando
autorizado ou solicitade pelo constituinte, bemn como sobre fato que constitua
sigilo profissional {Lei 8.906/94, ar. 70, XIX).

O advogado esta submetido a rigoroso dever ético, moral e legal de
preserva¢do do sigilo, principalmente na drea criminal, pois a exigéncia de
obediéncia o segredo funda sua prevaléncia no principio constitucional da
garantia de defesa. Com certeza o sigilo invielével o que se submete o advogado
ndo se resume apenas ao que lhe for transmitide pelo cliente, mas também as
anctagdes, documentos, cartas a que tiver acesso e tudo mais que the chegar
ao conhecimento no exercicio do seu mister.

Tao delicada & esta questdo que, no seio de sua classe, prevalece o
entendimento generalizado de tratar-se de algo mistico ou sogrado, e o Unico
juiz da necessidade de guebrar-se o segredo profissional é o prépric advogado.
Neste sentido, nem quande autorizado por seu cliente, impde-se ao profissional
a obrigacdo de prestar testemunho pois nem sempre seré possivel eliminar o
risco de gque a revelacde do segrede possa langar umo nédoa sobre a sua
performance no processo, possivel de criticas de seus pares, j@ que em foco
também esta a confionga que se deposita na advocacia.

Bernardine Gonzaga assevera que “se, embora auvtorizado pelo
constituinte, o advogodo desvendo tudo e adere & acusagdo, rompe-se o
indispensdve! equilibrio da justica e fica infringida a norma cogente, que impée o
efetivo exercicio da defesa”. '8 Note-se que uma situagdo assim assemelbado poderd
até mesmo alterar a fipificagdio do crime passando a configurar o delito de patrocinio
infiel {art. 355 do CP}, que absorve o delito de violagdo de segredo profissional.

Tal rigor do dever de sigilo néo foi adotodo em outras legislagées, na mesma
medida. Diferentemente do nosso sistema, outros hé onde impera a mitigagdo do
direito e dever sagrados de manter o sigilo.

(18) GONZAGA, Jodo Bernarding. Op. cit., p. 89.
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E o caso da Itélia. Bonavolontd'? ancta que “guande le dichiarazione concerne

“un segredo di ufficio o professionale, I'autorita giudiziaria, se ha motive di dubitare

della diessa e ritiene di non potere procedere senza acquisire gli ofti, i documenti o

o le cose sopra indicate, puo provvedere agli accertamenti necessari e se la dichiarazione
risulta infondata, pud disporre il sequestro”.

Ainda outro exemplo dessa interferéncia na conscigncia do advogado
& encontrado no direito processual penal poriugués. Naquele pais, o revelaggo
do segredo pelo profissional é até mesmo exigida em alguns casos quando se
constata ¢ existéncia concorrente de um dever prevalente. Segundo Cremilda
Ferreira,2? existem dois tipos de situacdes de prevaléncia: quando a revelagdo
se destina a propiciar a melhor defesa do cliente, e quando ela sirva de prevencgao
criminal e exercicio da justiga penal.

Na primeiro hipdtese, embora considerada arriscada pelos
doutrinadores portugueses, a revelogdo serd tida como licito se o advogado
obteve a autorizagdo do cliente. Quanto o segunda, fem-se presente um outro
bem penalmente tutelado e de volor superior, que autoriza o quebra do sigilo.
Diz a mencionada autora que nao faz sentido manter o dever de sigilo quando
a revelagdo dos fatos é necessdrio para evitar o ocorréncia de um crime contra
a vida ou contra a integridade fisica.

Por sinal, no direito processual penal portugués, sempre que houver
duvida fundada sobre a legifimidade da escusa apresentada pelo advogado, o
juiz poderé instaurar, no curso da agfio penal, o chamado incidente de legitimidade
de escusa o prestar declaragbes, ou o incidente da quebra do sigilo profissional
fart.135, CPP poriugués), com o fito de, ouvida previamente o Ordem dos
Advogados, decidir se o advogado deve, ou ndo, prestar depoimento.

Mas, entre nés. ndo hd falar de tais possibilidades interventivas ou
incidentois para obrigar o advogodo a depor. Sua consciéncia élica - da qual é
ele o Unico juiz - e a fé de seu grau nao lhe permitem depor como testemunha.
E ele ndgo pode sequer ser omeagodo pelo envolvimento comoe testemunha na
policia sobre fatos otribuidos o seu cliente. Trata-se de urn direito que a lei lhe
assegura, desonerando-o, inclusive de informar o que constitua sigilo
profissional. E é referendado por nossa jurisprudéncia [RT625/293, 559/99,
547/289, 531/401).

Yigora entre nos o proibigGo do depcimento no processo penal e o
indeclindvel direito de escusar-se a depor no processo civil. A ilicitude que
marca o testemunho prestado com violagdo do sigilo profissional, caracteriza-
o como prova ilicita, portanto, inadmissivel no processo, salvo em casos
excepcionalissimos (v. retro, ns.9 e 10).

Pondere-se, no entanto, que o sigilo profissional ndc pode servir de
escudo para extremismos. A advocacia é tida pela Constituigdo como uma das
fungdes essenciais & justiga. Destarte, nao se descuide da observancia do
sistemna das liberdades pdblicas {v. retro, n. 3), que nos recomenda observar

[19) BONAVOLANTA, Luigi. Nuovissime monuale di procedura penale, 3¢ ed., Pirola, 1995, p. 75.
[20) RAMOS FERREIRA, Cremilda Maria. Sigilo profissional na advocacia, Coimbra Editora, 1991, p. 40 e 61.
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que os direitos e deveres referentes ao sigilo profissienal néo sdo absolutos,

pois eles se anteparam com a obediéncio e respeito o outras garantias

‘ constitucionais destinadas & protecdo do bem comum, da ordem social e até

mesmo de garantia & cidadania e & préprio vida.

! Por isso ndo se permite ao advogado transformar o seu escritério em
depésito de instrumentos de crimes, ali escondendo, por exemplo, arma utilizada
pelo cliente na prdtica do delito, cujo objeto interessa a “persecutio criminis”.
Da mesma forma néo se lhe permite asilar o cliente contra o qual tenha sido

i expedido maondado de prisao. Em tais hipdteses, além de comportar-se em

desacorde com a ética profissional, poderd ser acusado de favorecimento real

ou favorecimento pessoal {orts.349 e 348, do CP).

Se o regime democrédtico a todos impde o dever de responsabilidade
na apuragéo da verdede, o direito de sigilo s& se comporta nas expressas
restrigdes da lei. Alcongo sé o ato profissional do advogade, ndo todos os atos
do vida do advogado. Segredo profissional e responsabilidade caminham
entrelagados, sem distor¢oes (RT 653/116).

12. O SIGILO MEDICO

O lendério juramento de Hipécrates impregnou o exercicio da medicina:
“Q que, no exercicio ou fora do exercicio & no comércio da vida, eu vir ou ouvir,
que ndo seja necessdrio revelar, conservarei como segredo”.

Para a classe médica o segredo é algo que ndo se pode dissociar do
exercicio da sua profissdo. No dizer de Gonzage,?! pelas peculiares condigdes
em gue exerce o seu mister, o médico tem freqlentes vezes diante de si,
abertos em leque, informes intimos da mais variada qualidade. Colhe nGo apenas
esclarecimentos reservados sobre o cliente, mas sobre sua familia, parentes
préximos e até mesmo clusivos a terceiros aquele ligodos. Penetra no recesso
dos lares. Necessita conhecer as causas da moléstia em exame, que podem
desembocar em delicadas origens: comportamentos viciosos, etficamente
reprovéveis ou delitvosos, dificuldades econdmicas, disputas domésticas etc.

Nem sempre o diagndstico do moléstia ou da lesgo fisica sofrida pelo
paciente serd o fato que este desejo manter em segredo. Em alguns casos o
que se pretende manter escondido do dominio publico sfo as circunsténcias
que ensejaram o surgimento da moléstia ou da lesdo.

Por vezes se tem o impresséo gue ¢ classe médica fora outrora mais
zelosa no cumprimento dessa obrigagde. Néo raro, hoje nos deparamos com
médicos que, preocupados em divulgar novos métodos cientificos de tratamento,
ou com a suo promogdo pessoal, expdem os pacientes e seus males ao dominio
publico, fozendo-o mediante publicogdes e entrevistas publicadas e transmitidas
pela imprensa em geral, '

Kfouri Neto,?2? relembrando ligbes de Genival Veloso Franga, menciona

{21} GONZAGA, Jodo Bernardine. Op. cit., p. 112.
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que “o segredo médico absoluto inexiste em nossos dias. Os boletins médicos
fornecidos o imprensa sobre diagnésticos e principalmente sobre as condigdes
de pessoos de cerfa projecdo, ou sobre cirurgias de publicidade exagerada
vem transformando o segredo médico em letra morta, onde se deixa o paciente
em plano secundério, procurando-se destacar uma técnica e uma habilidade
como manobras heréicas e salvadoras de determinadas situagdes”.

Estas e outras formas de tornar poblico o segredo sdo vedodas pelo
prépio Cédigo de Etica Médica, promulgado em 1988, proibindo o médico de
revelar fato de que tenha conhecimento em virtude de sua profissdo, salve por
justa causa, dever legal ou autorizagdo do paciente.

Vale ressaltar que o direitos e deveres postos nas leis em relago ao
médico ndo se restringem a figura especifica deste profissional. E importante
observar o correta dimensdo do termo empregado, visto que as restrigdes e
garantios examinadas neste tépico servem pora os psicolégos e psicanalistas,
dentistas, enfermeiros, parteiras etc.

E 6bvio que o dever de manier o segredo profissional ndo se oplico
aos médicos que funcionem como peritos auxiliondo a Justica ou a Policia nas
investigagdes e elucidagdes de erimes. De igual sorte, na esfera privado, os
médicos contratados para proceder exames que antecedem a contratagéio de
empregado, a obtengdo de aposentadoria, ou o autorizagdo e sua renovogdo
da licenga para dirigir veiculos, nGo estdo adstritos a obrigatoriedade do sigilo,
pois & inerente a modalidade de tarefa que exercitar fornecer detalhadas
informagées ao superior ou ao empregador acerco do resuliade de tois exames.

Sobre a excepcionaolidade da justa causa, que atua como fator inci-
dental e liberatério da revelagéio acreditamos ja termos tecide algumas
consideragdes que se amoldam inteiramente oo presente t6pico deste estudo
{v. retro, no 5). Ressalve-se, entretanto, como o fez Mendes,?3 que o instituto
da justa causa ndo deve servir para obrigar o médico a revelar fato sob a tutela
do sigilo profissional. O profissional, especificamente o médico, ndo pode ser
constrangido a pautar determinada conduta, sem que a lei o obrigue.

Qutra circunstdncio importante que afasta o dever de sigilo e
conseqlentemente torna licita a revelagéo, sen@o a caracteriza como impositiva,
consiste no dever legal. Alias, no capitulo que trata sobre os crimes contra a
satde poblica, esta prevista a infragdo penal denominada omissdo de notificogdo
de doenga, que se consumard quando o médico deixar de denunciar a autoridade
publica doenga cuja notificagdo e compulséria, ficando sujeito a aplicagdo da
pena de detengdo de seis meses a dois anos, e multa (art. 269, do CP). Mais
um outro exemplo desso modalidade de dever imposto ao médico encontra-se
na recente lei que trata do planejamento familiar, que submeterd o médico a
idéntica sancéo, privativa de liberdade e pecunidria, se deixar de notificar a
autoridade sanitdria as esterilizagdes cirGrgicas que realizar (ari. 16 da Lei
9.263, de 12.01 .1996). Mas é bom ressalvar que o art. 22 da Lei dos

{22) KFOURI NETC, Miguel. “A responsabilidade civil do médico”, RT 654/57, 1990.
{23) MENDES, Antoni Corlos. “Segredo médico”, Pareceres RDP 78/94, 1981,
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Contravengées Penais descrimina a omissdo de comunicagdo de delito de agéo
piblica, de que se teve conhecimento no exercicio da medicina, paro nédo
expor o cliente a procedimento criminal.

Quando se fratar de médico-perito, ele sequer poderd calar-se, devendo
mesmo revelar toda a verdade em processo judicial, administrativo, ou no
inquérito policial e até perante o juizo arbitral, sob peno de cometer o crime de
falsa pericio, previsto no art. 342 do CP, que é punido com pena de recluséo
de um a trés anos, € multa, podendo ser agravada nas hipdteses de ser praticado
o crime com o propoésite de obter prova destinada a produzir efeito em processo
penal, ou se comefido mediante suborno.

Nesses casos o que se verifica é justomente o oposto, ou seja, o
médico ndo poderd voler-se do argumento do sigilo profissional. Ao contrdrio,
ele tem o dever de prestar tois informagdes, como alias sucede no drea
trabalhista, quando serd obrigatéria a notificagéo das doengas profissionais e
das produzidos por condigdes especicis de trabalho, comprovadas ou suspeitas
(CLT, art. 169). Porém, impde-se o dever de prestd-las cos érgdos habilitados
a recebé-las, ndo podendo ser prestadas o terceiros, sob pena de ai sim incorrer
na prética do crime de violagdo de sigilo profissional (v. retro, no 5).

Outra situagdo que o libera do dever de manter sigilo se dé quando o
paciente autorize a revelagdo do fato. E claro que a autorizagéio em si ndo
obriga o médico a depor sobre o que souber ou tiver conhecimento acerca do
seu cliente, descoberto em razéo do exercicio de sua profisséo. Aqui também
nos parece que a deciséo sobre a revela¢do, ou ndo, se transfere para o
consciéncia do médico, a quem caberé sobre ela posicionar-se.

Mas o que mois tem atormentado nossos tribunais no que se refere
ao sigilo médico ndo é propriamente o seu depoimento festemunhal em juizo,
mas sim os desentendimentos que derivom da recusa por parte de médicos e
diretores de hospitois em otender as requisices feitas por juizes para que
sejam opresentadas as fichas clinicas de pacientes e prontudrios médicos.

Cabe indagar-se: tais informes estariom acobertados pelo apandgio
sigiloso ¢ impdem-se ou ndo a obrigotoriedade de apresentagdo das fichas
clinicos e prontudrios médicos ao juiz 2

Constantes e acalorodos sGo os debates que cercam esta questdo,
propiciando o surgimento de posicdes extremadas, como aquela sustentada
por Moreira de Carvalho,?4 para quem inexiste justa causa para o Poder Judicidrio
requisitar informagdes e cépias de fichas clinicas, sendo a prestagdo por parte
de médicos e hospitais perfeitamente legal, ndo configurando qualquer tipo de
infragdo, pois a revela¢do ndo é leviana e sim técnica, clara e objetiva, para
responder aos interesses da sociedade. O néo atendimento da requisigio importa
no crime de desobediéncia”.

Néo concordamos com esse posicionamento. Preferimos acompanhar
a colocagdo feita por Wolfgang Stein,?® que, ao citar Edusrdo Espinola Fitho,

(24) CARVALHO, Jeferson Moreira de. “Sigilo Médico”, RT 722/592, dezembro de 1995.
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anotou que a justa causa para compelir o desnudamento de segredo médico
s6 pode ser um motivo legal, isto e, uma causa reconhecida pelo legislador
como derrogatéria do direito dever de silenciar. Alias, a inteligéncia dos
dispositivos legais que envolvem o segredo profissional médico foi enfrentada
com impar profundidade pela mais alta Corte do Pais, cujo julgado tornou-se
famoso pela riqueza dos votos exarados por seus eminentes ministros, estando
publicado na RT 562/407, donde se abstrai que “a publica potestade sé forgaré
o desvendar de foto sigiloso se o tanto auterizada por especifica norma de lei
formal. Trata-se de atividade totalmente regrada, prefixados os motivos pelo
legislador, a ndo comportar a avaliagdo discriciondria da avtoridade
administrativa ou judiciaria do que possa constituir justa caousa para excepcionar
o instituto juridico da guarda do segredo profissional. Este tutela a liberdade
individual e o relagfio de confiunga que deve existir entre profissional e cliente,
para a protegio de um bem juridico respeitavel, como o é o direito & salvagdo
adeguada da vido ou da sadde. No embate com o direito de punir, o Estado
prefere aqueles outros valores”.

Encontramos apoio para esta tese em venerando acérddo do TISF,
relatado pelo Des. Geraldo Gomes, publicado na RT 567/83, com a seguinte
ementa: Embora a obrigatoriedade do sigilo profissional ndo se apresente em
cardter absoluto, admitindo excecdes, também esbarra em restrigdes o poder
ou faculdode do autoridade em requisitar informes ou elementos para instruir
processos criminais. Assim, ndo se cuidondo de crimes relacionados com a
prestagéio de socorro médico ou de moléstia de comunicagdo compulséria, em
que fica o profissional desonerado do aludido sigilo, & de se ter por subsistente
cuidando-se de tratlamentos particulares, seja no tocante & espécie de
enfermidade, seja quanto ac diagnéstico ou a ferapia aplicada. Por isso, neste
mandado de seguranga entendeu-se estar caracterizado o constrangimento
ilegal, decorrente da intimagéo judiciol feita a médico e hospital para apresentar
as fichas clinicas e prontudrios da vitima de suicidio, sob pena de
responsabilidode e desobediéncia. Entendeu-se, afinal, ser inadmissivel a
intimagdo por ofensa ao sigilo profissional, constatando-se, ademais, a auséncia
de justo causa para tal exigéncia.

Existem outros exemplos na jurisprudéncia confirmando o respeito
que se devota ao sigilo médico. Conforme se verifica julgado prolatado pelo
TASP, publicado no RT 643/304, a proceder o interrogatério judicial, o réu
teria afirmado ser portador do virus da Aids. Diante disso, o juiz requisitou
informagées oo hospital, sob pena de desobediéncia. Impetrando habeas cor-
pus em favor da médica, seguiu-se a edi¢do de acérddo relatado pelo juiz
Walter Swensson, de cujo teor se destaca: “Existem restrigbes ao poder ou
foculdade do autoridade judiciaria de requisitar informagdes no que se refere o
trotomento médico a que esta ou foi submetida determinada pessea, seja no
pertinente a espécie de enfermidade, seja quanto oo diagnéstico ou a terapio

{25) WOLFGANG STAIN, Joochim. “Prova, segredo médico, abortamento crimingse consentido®, Justitio
114/235.
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aplicada. O sigilo profissional a que esta sujeito 6 médico s6 pode ser dispensado
para fornecimento de informes ou elementos para instruggo de processos-crimes
que visem a apuragdo de infragdes criminois relacionadas com a prestagdo de
socorro médico ou moléstia de comunicagdo compulséria. Assim, ndo caracteriza
crime de desobediéncio a conduta do facultativo que deixa de atender a requisicao
judicial de informagdes sobre o estodo de satde de réu em processo-crime sob
a violagdo de sigilo profissional uma vez que nédo necessaria o providéncia a
instrugdo de processo crime, podendo ademais, as informagées respectivas,
devidamente atualizadas, ser obtidas através de inspegao médica na prépria
comarca ou em hospital da rede penitencidria, sendo irrelevante o fato de ter o
interessado anuido ao seu fornecimento se tal anuéncia ndo constava do oficio
respectivo, licito, portanto o médica supé-la inexistente”.

Bem por isso e em coeréncia com o que anotamos no item 3 deste
trabalho, e considerando ademais que a profecéio constitucional reservada co
sigilo garante a liberdade individual e o personalidade moral do individue, com
as ressalvas supramencionadas, entendemos que o médico ou hospital néo
estdio obrigados a apresentar co juizo as fichas clinicas e prontudrios médicos
constantes dos seus arquivos. Em caso de obsoluta e superior necessidade de
se conhecer os regisiros de tais documentos, aferivel somente em casos
excepcionais, poderd o juiz obter as informagdes mediante a realizagéo de
diligencio de médico perito nomeado para esse fim, o quem ndo se impde, como
ié foi dito, o dever de manter o segredo profissional.

13. O SIGILO DO JORNALISTA

E assegurado a todos o acesso a informogdo e resguardado o sigilo da
fonte, quando necessario ao exercicio profissional {art. 5°, XIV, da CF).

Com sua arguta inteligéncia, JoGo Bernardino Gonzaga,?¢ tantas vezes
lembrado, nos diz que o jornalista e, por natureza, um ser indiscreto, até porque
jornalismo e segredo sdo institutos que ndo defendem a mesma bandeira.

O jornalista esta ou ndo submetido oo dever de segredo profissional?
Eis ai outra questdo que encontra acirrados e antagénicos enfoques.

Para livrar-se do aprisionamento do sigilo, o jornalista invoca a garantia
constitucional da liberdode de informagdo e a utilidade publica da imprensa.
Escudam-se, ademais, em outro cdnone constitucional garantidor de que nenhuma
lei conterd dispositivo que possa constituir embarago a plena liberdade de informagao
jornalistica em qualquer veiculo de comunicagéo social” (art. 220 ~ 1°, da CF).

Tornamos a ressaltar, ainda uma vez, que o sistema das liberdades
publicas ditado pelo Constituigdo Federal (v. retro, n. 3) afasta o aparente
absolutismo do direito & veiculagdo de informagdes. Assim, o jornalista, no
exercicio do seu mister deve respeitar os direitos fundamentais assegurados
no capitulo VIl da Lei Maior, que versam sobre o familia, criango, adolescente e

(26) GONZAGA, lodo Bernardine. Op. cit., p. 127,

Arg. Cons. Region. Med. do Pr. 39
15(57),1998




idoso. Nao pode, por exemplo, esquecer que a liberdade da informagdo est6
limitada por outras liberdades, como sucede na proibigdo do divulgagéo, por
qualquer meio de comunicagéo, do nome ou fotogrofia de crianga ou
adolescente envolvido em ato infracional, de forma a permitir sua identificagdo,
direta ou indiretamente, configurando-se ai infragéo administrativa previsto
no art. 247 da Lei 8.069, de 13.07.1990, que dispde sobre o Estatuto da
Crianga e do Adolescente.

De seu turno, a lei que regula a liberdade de manifestagdo do
pensamento e de informagdes, assegura o sigilo dispondo que nenhum jornalista,
radiorrepérter ou comentarista, poderd ser compelido ou coagido @ indicar o
nome de seu informante ou a fonte de suas informagdes, nGo podendo seu
siléncio, o respeito, sofrer qualquer songdo, direta ou indireta, nem qualquer
espécie de penalidade (arts. 7° e 71 da Lei 5.250, de 09.02.1 967).

Desobrigado de revelar as fontes de que se valeu pora colher seu
materia! informativo, isto é, onde e de quem colheu as informagdes, fica-lhe
facilitada a obtengdo de novas noticias junto & pessoas que sobem que suas
identidades serdo preservadas pelo sigilo profissional do jornalista. E nesse
diaposdo, gozondo da confianga do informante, assume o jornalista o dever
profissional de ndo identifica-lo para quem quer que seja.

Aqui também verificamos a subsun¢io do profissional o todo contexto
éfico que cerca sua alividade. Ele ndo apenas tem o direito de guardar sigilo
sobre quem seja sua fonte, mas o dever de ndo revela-la, sob pena de cometer
o crime de viologgo de sigilo profissional. :

Sempre Uil a liggo que Magalhdes Noronha?’ nos deixou a respeito
do debate. Para ele, “sem grande razéo, se tem discutido acerca do jornalista,
argumentando alguns que sua profissGo é mesmo dar a publicidade fatos de
que tem conhecimento. Ndo hé dovida de que ele goza, por esta razdo, de
maior amplitude, devendo a pessoa que lhe confia um segredo esperar a
publicacéo . Todavia, o missdo do jornalista é bem outra do que a de devassar
a vida privada das pessoas, descobrir e expor a nu fatos, ocorréncias e
acontecimentos que nenhum valor tem, sendo satisfazer a curiosidade morbida
de alguns, com prejuizo insanével para aquelas. O jornalista que deseja enaliecer
sua nobre profissdo ndo se pode conduzir desse modo. Por que estorio a salvo
da sanséo do art. 154 do CP o jornalista que, valendo-se de sua profisséo,
penetrasse a casa alheia e ali, surpreendendo um segredo, viesse depois a
conta-lo ao poblico?”

Como visto, em nossa legislaggo o dever de sigilo profissional impée
limitagdes a persecugdo penal que tolhem do juiz o ampla verificagdo das
provos, na medida em que o profissional esteja proibido de depor no processo
penal ou possa escusar-se de fazé-lo no processo civil.

lsto ndo sucede na ltalia. Assim como é possivel partir-se ao meio o
inviolobilidade sigilosa do advogado {v. retro, n. 11 ), o jornalista também

(27) NORONHA, E. Magalhdes. Op. cit,, p. 206.
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poderd em ser forgado o desvendar o segredo e apontar a fonte informativa,
sempre que as noticias se tornarem indispenséveis para os fins de prova do
crime e se a sua veracidade somente puder ser verificada através da identificacao
da fonte da noticia, caso em gue o juiz determina ao jornalista que o indique.28

Em suma, no Brosil, advogados, médicos e jornalista tem o direito-dever
do segredo profissional. Excetuadas as restritas hipdteses referidas neste contexto,
esses profissionais ndo podem e ndo devem depor como testemunha ou fornecer
dados que resullem na vicloggo do sigilo, sob pena de incidirem em ilicito penal.

Todavia, se a violagéio do sigilo profissional tornar-se uma medida
imperiosa no caso concreto, conforme situagdes excepcionalissimas por nos |4
abordadas no item 10 retro, o juiz que dessa forma determinar a colheita da
prova oral para o fim de atingir @ adequada e justa aplicagéo da lei penal, ao
tempo em que utiliza desse poder casuvistico e de escopo definido se submete
ao dever de restringir o publicidade ampla e genérica que marca os julgamentos
dos 6rgdos do Poder Judicidrio, encontrando dessa forma o equilibrio e
compatibilidade entre o relativa preservacéo da garantia da infimidade tutelada
na Constituigdo (art. 5°, X} com a restrigdo de acesse o terceiros oo
conhecimento do depoimente revelador do sigilo profissional. Permita-se, & claro,
o livre acesso dos autos o defesa e a ocusagdo , invocando-se, porém, como
regra autorizadora da imposicdo do “segredo de justica”, ainda que na auséncia
de lei que o delimite, também a norma constitucional {art. 93, IX, in fine), pois
o que tenha sido objeto da revelagGo interessa somente & justa prestagéo
jurisdicional, almejoda pelo Estado-Juiz e perseguida pelas partes e néo &
publicidade indevida e desnecessdria.

14. CONCLUSOES

1. A manteng¢a do sigilo profissional é um dever legal imposto pelo
interesse social aos chamados confidentes necessdarios a fim de se preservor o
intangibilidade do direito a intimidade, constitucionalmente garanfido e inerente
a toda pessca. O direito ae segredo estd inserido no rol de elementos
personificados e acobertados pela garantia fundamental da inviclabilidade da
intimidade (art. 5°, X, CFl.

2. Como regra geral, o confidente necessario estd proibido de prestar
depoimento no processo penal e pode escusar-se de prestd-lo no processo
civil. Todo depoimento testemunhal produto de violagdio do sigile profissional &,
em principio, ilegal, e dessa forma considera-se prova ilicita.

3. Constituindo modolidade de prova ilicita, sua admissdo, também
como regra geral, deve ser absolutamente recusada pelo juiz e dela nenhuma
influéncia no julgamento da cousa serd possivel abstrair.

4. Em cosos excepcionalissimos, admitir-se-4 como sendo valida o
prova colhida mediante violagao do sigilo profissional. A prépria lei penal exclui

{28) BIONQ, Carlos Edvardo de Athayde e VENTIVOGLIO, Antonic Tomas. "A reforma processual ialiana,
reflexos no Brasil”, 1991, RT.
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a ilicitude quondo exista a justa causa. E sob o enfoque da ciéncia processual,
doutrina e jurisprudéncia - repita-se, em casos excepcionais - aceitam a adogdo
do critério da proporcionalidade ou do principio da razeobilidode para temperar
a regra da inadmissibilidade das provas ilicitas, cuja norma constitucional nédo
goza de cardter absoluto.

5. A eventual admissibilidade da prova ilicita pela via excepcional,
ndo implica, necessariamente, a obrigatoriedade da prestagdo do depoimento.
Advogado, médico e jornalista, ainda que liberados pelo préprio interessado da
obrigagdo de guardar segredo, ndo podem ser, compulséria ou cootivamente,
obrigados a romper o segredo.

6. Nessa mesma linha de ractocinio, médico, advogado e jornalista
ndo estdo obrigados a apresentar co juiz as fichos clinicas, prontuérios médicos
e outros documentos pessocais do paciente, cliente ou interessado, constantes
dos seus arquivos e obtidos por forga do exercicio profissional.

7. Sempre que o juiz, em cardter excepcional, admitir o reolizagdo de
prova com evidente quebra de sigilo, deverd, a nosso ver, restringir a publicidade
ampla daquele ato, preservando, tanto quanto possivel, a tutela do direito &
intimidade.

Transcrigao Autorizada
RT/Fosc, Pen. v.733 - 1996
Anc BS p. 423-441

Palavras Chave - Confidéncia. Segrede médico. Segredo profissional. Sigilo médico.
Key Words - Confidence. Medical secrecy. Professional secret. Secrecy in practice medical.
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PLANTAO ENCERRA-SE COM A PRESENCA DO SUBSTITUTO
Parecer CREMESC

Em atengdo oo oficio CREMESC n® 1218/97, onde formos solicitados
para apreciar e emitir parecer & consulta 380/97, encaminhada pelo presidente
da Comissdo de Efica do Meternidade Carmela Dutra, de Florianépolis, temos
a relatar

Em 18 de marge do corrente ane, médica encaminha oficio ao
CREMESC solicitando esclarecimento no que se refere & eventual falta de
plantonista, sem motivo de doenga e faz os seguintes questionamentos:

1) Poderia seu antecessor ausentar-se sem a chegada do plantonista
escalado ?

R.: N&o. Os artigos 36 (E vedado ao médico ofastar-se de suas
atividades prefissionais, mesmo temporariomente, sem deixar outro médico
encarregado do atendimento de seus pacientes em estado grave) e 37 do
Cédigo de Etica Médica (E vedado ao médico deixar de comparecer a plantdo
em hordrio pré-estabelecido ou abandoné-lo sem a presenga do substituto,
salvo por motivo de forga maior) sGo muito claros nesta questdo. Além disso,
é comum que nos setores de Emergéncio dos Hospitais e Maternidades, sempre
fiquem pacientes em algum tipo de observagdo. Nestes casos, a saida
antecipada do plantonista (porque seu horério j& terminou, mas seu sucessor
ainda ndo se faz presente}, configura-se negligéncia por abandono de paciente
e af poderd ser incluido nos ditumes do arigo 29 do Cédigo. O colega faltoso
poderd estar infringindo aos artigos 19 e 35 do Cédigo de Etica Médica. {Art.
19 - O médico deve ter, para com os colegas, respeito, consideragdo e
solidariedade, sem, todavia, eximir-se de denuncior atos que contrariem os
postulados éticos & Comissdo de Etica da instfituicdo em que exerce seu trabalho
profissional e, se necessario, ao Conselho Regional de Medicina. Art. 35 -
Deixar de atender em setores de urgéncia e emergéncio, quando for de sua
obrigagdo fazé-lo, colocando em risco a vida de pacientes, mesmo respaldado
por decisGo majoritaria da categoria).

2) Em caso positivo, existe algum periodo de espera ?

R.: Néo. O medico plantonista deverd permanecer no seu posto até
que outro colego chegue para substitui-lo (idem artigos acima citados).

3) O Chefe de Servi¢o deverd ser localizado ?

R.: Sim. O chefe de Servico deverd ser localizado, para que tome as
providéncios necessdrias. Saliente-se que se o mesmo néao foi localizado, nem
tampouco nenhum outro membro da Diregde da Instituigdo (Diretor Clinico e
Diretor Técnico) parc solucionar o problema, o plantonista néo poderé
abandonar seu posto. Deverd permanecer ali e posteriormente discutir esta
carga horédria de plantdo que teve em excesso. Convém aqui citar que, o Art.
11 da Resoluggo CFM n°® 997/80 estabelece que o Diretor Técnico, principal
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responsdvel pelo funcionamento dos Estabelecimentos de Saide, terd
obrigatoriomente sob sua responsaobilidade a supervisdo e coordenagdo de
todos os servigos técnicos dos estabelecimentos, que o ele ficam subordinados
hierarquicamente. Neste mesma linha, o Art. 1° da ResolugGio CFM n® 1342/
91 determing que a prestagéo de ossisténcia médica nas instituigdes pblicas
ou privadas é de responsabilidade do Diretor Técnico e do Diretor Clinico, os
quais, no dmbito de suas respectivas atribuigbes responderGo perante o
Conselho Regional de Medicina peles descumprimentos dos principios éticos,
ou por deixar de assegurar condi¢des técnicas de atendimento, sem prejuizo
da opuragdo penal e civil.

4) Tem o mesmo o dever de substitui-lo ?

R.: Sim, o Chefe de Servico sendo encontrado e ndo conseguindo
outro substituto para o plantonista cujo turno estd terminando, deverd encontrar
uma solugao de tal forma que os pocienies desta especiclidade nao fiquem
desassistidos, até mesmo substituir o plantonista.

5) Caso alguém seja escalado ou se oferega para substituir o médico
faltoso, poderd o chefe escala-lo para algum ovtro dia (de interesse daquele
que o substituiu) ? Deve obedecer a seqiséncia légica da escala ? Ex. final de
ano, feriado, efc...

R.: Sim, neste caso o prejuizo correrd por conta do faltoso. Obedecerd
ou ndio a seqiéncia do escala a critério da Chefia ou Diretor da Instituigao.

s

E o parecer, s.m.|.

Ricardo Fantazzini Russi
Cons. Relator

Parecer Aprovado
Sessto Plendaria de 03/07/97

Tronscrito do Jornal do Cremesc n® 60/97

Palavras Chave - Plantdo médico. Plantonista ausente. Substilulo médico.
Key Words - Medical substitute. On call dufies medical. Physician absenteism.
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O CONSENTIMENTO E OS TRANSPLANTES

Tereza Rodrigues Vieira *

Em matéria de transplantes, ainda poira grande pelémica ne doutrina
no que concerne & adog@o do principio da doagGo presumida e da doagdo
consentida. Adverte o professor Luiz Henrique Pierangeli que o termo doador
ndo & o mais indicado ao cuidarmos do transplante de érgdos retirados do
caddaver, pois do doador exige-se o espontaneidade e a liberdade, o que se torna
impossivel quando o doodor ja é falecido, alidgs, o mesmo se diz do termo
disponente. Sob este foco de ondlise, a doagio mais parece uma apreenséo.

Os partidarios do consentimento presumido eonsideram o cadéver como
res communitatis, o qual é hoje valorizado em decoréncia do progresso das ciéncias
biolégicas. P Remy lembra que ontes era destinodo a se decompor, liberando seus
elementos fisico-guimicos, e estes erom reintroduzidos no ciclo geral da vida cosmica
de uma forma lenta (inumagdo) ou brutal {incineracdo). Atuclmente, estes érgdos
podem ser reintroduzidos no ciclo da vida humana. Assim, a ética em relago ao
caddver varia de acorde com o Cosmologia, o Antropologia e a fé que temos._Em
geral, na Europa, prefere-se o sistema de consenfimento presumido.

A tendéncia na ltdlia, segundo Elio Sgreccia, é a de favorecer a idéia
do consentimento presumido quando existe um motivo de urgéncia, justificando
o agilizagdo toda vez que o requeira o bem da sociedade. Sugere Sgreccia que
a recusa deva ser explicitada por escritc ou por declaragdo substitutiva dos
parentes, que otestem o recusa do doador enquante vivo.

Essa sugestdo foi ocatoda pelo art, 2° do projeto de lei de 1985, No
entanto prevaleceu na proposta de lei aprovada pelo Senado, no dia 19 de
outubro de 1988, o critério da manifestagéio explicita & retirada, a qual deveria
ser efetuada por qualquer individuo maior de idade e registrado apropriadamente
num documento de sadde.

Na Bélgica, tedo individuo que nao houver providenciodo sua oposicéo
junto & administracdo é presumido doador em potencial. Opor-se, entéo, é reagir
negativamente o esta presungdo.

Na Franca, a Lei Vaillavet, de 22 de dezembro de 1976, autoriza a
retirada de um 6rgdo na ouséncia de consentimento.

A doacgdo presumida é adotada em diversos outros paises europeus,
v.g., Austria, Chipre, Dinamarca, Espanha, Finléndia, Ifanda, Luxemburgo,,Noruegu
Portugc!, Suécia, Suiga, Reino Umdo, efc., permitindo a répida expanséo do nimero
de cirurgias de transplante por existir maior oferda de érgaos.

Paises latinos como Argenting, Colémbia, Cesta Rica, Cuba, Chile,
Eguador, Guatemala, Honduras, México, Panomd, Paraguai, Repiblico Dominicana
e Veneuelo adotam o principio do deooagfio consentida.

Algumas restrigdes sdo estabelecidas na Bolivia e Peru. Excetua a lei
boliviana os casos de embalsamamento ou incineragdo, quando “se puede usar
automaticamente”. No Peru, “si el fallecimiento se produce en un centro
asistencial los érganos puedem ser extraidos sin consentimiento, a menos que
el donante hayo dejado constancia de su objecién en el registro”.

* Mestra e Doutora em Direito Civil pela Puc-SP; doutoranda em Direito Privado pela Universidade de Poris e
pesquisadora do CNPq junto @ USP

Arq. Cons. Region. Med. do Pr. 45
15(57):45-46,1998



No Brasil, embora a matéria ainda gere polémica néo pacificada, em 4
de fevereiro de 1997, foi sancionada a Lei 9.434, a qual presume a intengéo de
doar toda vez em que ndo constar da carteira de identidade ou motorista a objegéo
& doagdo.

Os que defendem a doagdo presumida no Brasil fundamentam seus
argumentos na dificuldade em se conseguir érgdos de acordo com a legislaggo
anterior que consagrava o doagdo consentida (art. 3° do Lei 8.489), quando o
nomero de doadores em vida & pequeno, compelindo o abordagem dos parentes
ou responséveis em um momento psicologicamente dificil.

Consoanie autorizoda licgo de Antonio Chaves, “o progresso da ciéncia
ndo pode esbarrar com o respeito tradicional aos mortos, a tal ponto que a
salvagdo de um ser sejo impedida com esse fundamento, quando as autdpsias
vém sendo realizadas héd muito tempo sem que a consideremos qualquer
desrespeito ao morto, nada impedindo, iguolmente, o retirada de sangue das
vitimas para exames médico-legais”.(Direito & Vida e ao Préprio Corpo, 2%ed,,
Sao Paulo, RT, 1994, pag. 324).

Concluindo, em acréscimo ao que foi dito, o respeito ao corpo humano
ndo & o mais concebido de forma absoluts, como anteriormente. As vezes, a
sagragdo do corpo humano deve ceder lugar & liberdade de dispor de st mesmo
para um melhor desenvolvimento do personalidade.

Cabe, no entanto, ao governo, acabar com a buracracia para o registro
da informacgo “ndo-doador” e, paulafinamente, baixar o indice de analfabetos
no Pais, que, por desinformagdo, nos moldes da atual lei, aplicaria o
consentimento & doag¢io aopés a morte.

Compreendemos o receio dos inimeros defensores da doagéo
consentida, os quais véem na lei recém-promulgada uma prerrogativa estatal,
privando as pessoas de impedir “mutilagdes” em parentes.

Sucede que, com todo o respeito ao entendimento destes eruditos
doutrinadores, o tratamento que a legislagdo anterior vinha dando & matéria
dificultava muitissimo @ sua realizagiio. Ademais, os profissionais responsaveis
pelos transplantes atuardo com a ética de sempre, recompondo o caddver,
devolvendo o aspecto condigno, conforme prevé o art. 19 da nova lei. Aqueles
que ndo obedecerem as condigdes impostas nos caps. Il, il e IV, do Lei 9.434,
incorrerdo nas sangdes penais e administrativas estabelecidas no cap. V.

Ha de se ter em mente as vantagens advindas para o receptor, visando
a atenuar os inconvenientes sofridos, prolongando sua vida. Tais individuos
aplaudiram essa audaz reforma legislotiva e, esperangosos, continuam
aguardando que nossas insfituigdes hospitalares (art. 2°) se modernizem para
o cumprimento efetivo da lei, ampliando sua qualidade de vida.

Ngo podemos figurar nossa situagdo e a de nossos familiares apenas
como doadores, mas fambém como eventuais receptores. O bom senso que
deve presidir fodas as agdes ndo deve desconsiderar que a saude de um individuo
desesperangoso e que aguarda um transplante é muito mais imporfante que
manutengde de um caddver intacto.

Transcrigio Autorizado
Tribuno do Direito - Mar¢o/78

Palavras Chave - Consenfimento de transplante. Consenfimento presumido. Doago Presumida
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COMENTARIOS A NOVA LEI DOS TRANSPLANTES

Genival Veloso de Franga *

Mais recentemente, o Poder Executivo sancionou a Lei n° 9.434, de
4 de fevereiro de 1997, que regulamenta o realizagdo de transplantes no
territério nacional, dando énfase principalmente a chamada “doagdo
presumida”, quando da disposi¢iio gratuita de tecidos, 6rgdos e partes do
corpo humano, em vida ou post-morten, ndo compreendendo para os efeitos
do presente texto, a doagdo de sangue, esperma e évulo.

Foi vetado ¢ artigo 7° que determinava a remogéo de tecidos, érgdos
e partes do caddver sujeito & necrépsia por forga de lei, apenos com a
autorizagdo do médico legista e citado no relatério pericial. O veto foi justificado
em vista de estar presente no Cédigo Penal tal disposicdo, podendo, inclusive,
trazer inferpretagdes equivocadas a nova Lei.

Receberam vetos cinda os paragrofos 1° e 2° do arligo 90, que
permifia o doagdo de érgéos em vido entre ¢dnjuges, pais, filhos e irmdos e
que, fora desses casos, qualquer doagdo sé poderia ser possivel mediante
autorizagdo judicial, ouvido a critério do juiz, o Ministério Publico. A inclusdo
desses pardgrafos no texto aprovado no Senado tinha o sentido de evitar o
comercio de érgdos entre pessoas ndo aparentados. Justificou-se o veto
pelo fato de a comercializagdo dessos estruturas estar proibida em outros
dispositivos na prépria lei dos transplantes.

Vetado também foi o artigo 12 que criava e normatizava o
funcionamento de centrais de captagéo de érgéos, por emender-se que cabia
ao Poder Executivo e ndo ao Congresso a iniciativa de propor leis que
disponham sobre a criacdo dessas centrais, o que serd, em prazo fixado,
regulomentado pelo Ministério da Saode.

Um fato importante tratado no ortigo 3° da presente lei é o que
admite a utilizagiio de érgéos, tecidos ou partes do corpo humano, apds o
diagnéstico de morte encefélica, constatada e registrada por dois médicos
ndo pertencentes a equipe de remogdo e transplante, mediante critérios
definidos por resoluggo do Conselho Federal de Medicina, sendo permitida o
presenca de médico da confianga da familia do morto no ato da comprovagdo
da morte. Os transplantes acima referidos somente podem ser realizados por
equipes médico-cirdrgicas outorizadas pelo Sistema Unico de Saude.

Todavia, o ponto mais discutido e controverso no presente diploma &
o que estatui o artigo 3°, quando estabelece que todas as pessoas séo doadoras
automdticas, desde que ndo tenham se manifestado em contrério na carteiro
de identidade ou de motoristo, onde fique gravada a expresséo “néo doador
de 6rgdos e tecidos”, embora tal manifestacdo possa ser reformulada o
qualquer tempo. No coso de dois ou mais documentos legalmente vélidos
com opgdes diferentes quanto o condi¢do de doador ou ndo, prevalecerd

* Professor Titular de Medicina Lego! do UFPB. Conselheiro do CRM-PB. Ex-Conselheire do CFM.
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aquele cujo emissdo for mais recente. Nos casos de menores ou incapozes, a
remogdo poderé ser feita desde que permitam expressamente os pais ou oS
responsaveis legais. E por fim, ficam proibidas a remogéo de érgéos ou tecidos de
pessoas ndo identificadas.

Todo transplante serd realizado com o consentimento expresso do
receptor. Quando ele for juridicamente incapaz ou quando sua condicio de
saude ndo permitir uma monifestagdo vélida de sua vontade, o consentimento
serd dado pelos pais ou responsaveis legais.

Fica proibida qualquer veiculagdo nos diversos meios de
comunicagdo social a publicidade de estabelecimentos de saude auterizados
a realizar transplontes, como fambém o veiculagdo de apelos publicos
solicitando doacdo de érgdos ou tecidos, ou opelos de arrecadagdo de fundos
para o financiomento do transplante.

Torna-se obrigatério também as instituigdes de sadde notificarem a
central de copitagdo de 6rgdos o diagnéstico de morte encefdlica feito em
pacientes por elas atendidos ou internados.

Na presente Lei, como oulra novidade, aparecem sangdes penais e
administrativas @ quem remover tecidos, érgéos ou partes do corpo da pessoa
ou do cadaver, em desacordo com seus dispositivos, agravando a pena se ©
crime for cometido mediante pagamento ou promessa de recompensa ou se
a retirada resuliar lesdo corporal de natureza grave ou gravissima, ou se resultar
a morte. Os estabelecimenios de satude e as equipes médico-cirdrgicas
envolvidas em tais ilicitos poderéio ser descredenciadas femporariomente pelos
autoridades competentes. Se a instituigao for privada podera ainda ser punida
em 200 a 300 dias-multa e, na reincidéncia, podera ter suas atividades
suspensas definitiva ou temporariamente, sem gualquer indenizagdo ou
compensagdo pelos 6rgdos gestores ou financiodores do sistema de sadde.

O presente diploma obriga as insfituigdes de sadde que promovem
a cirurgia de transplantagdo de érgdos e tecidos manterem em seus arquivos
os relotérios circunstanciados referentes as operagdes realizadas, sob pena
de sofrerem punigao equivalente ao valor de 100 a 200 dias-multa. A mesmo
pena se n@o enviarem os relatérios anuais dos pacientes receptores. Apenas
néo determina o tempo que os prontudrios devem ser mantidos nos arquivos
dos hospitais. Por fim, ficom revogadas as disposi¢des ndo apenas da Lei n°
8.489, de 18 de novembro de 1992, mas também do Decreto n® 879, de 22
de julho de 1993. ‘

CRITICA

O que mais se estranha na discutida Lei é o fato da “doagéo
presumida’, cuja expressGo em si j@ € controversa e absurda. Néo pode existir
doagdo compulséria nem presumida, como eufemisticamente vem sendo
rolulada. A doogdio hé4 de ser sempre manifesta e esponténea, traduzinde um
gesto de solidariedade e altruismo. A presungdo deveria ser em sentido
contrério, ou seja, o corpo sé poderio ser usado apds a morte se houvesse
uma manifestagdo expressa de doagdo.

Se a justificativa para tal disposicdo for a de permitir a pretensa
incrementagdo no numero de transplantes entre nés, acreditamos, existir um grave
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engano, pois na verdade se ndo hd mais transplantados, isso se deve a inexisténcia
de condi¢bes de atendimento a esse tipo de pacientes, vitima como outros do
aviltamento do setor assistencial médico-hospitalar, que peca desde @ falta de leitos
até o desestimulo dos profissionais do setor piblico, ante seus vergonhosos salérios.

O aumento de transplantes verificado noutros paises, mesmo naqueles
onde se adotou a chamodo “doagdo presumida”, deve-se muito mais a
organizagdo das estruturas que promovem a fransplantagéio e as nofificagdes
mais precoces da ocorréncia de morte encefdlica, sem deixar de considerar
que o esclarecimento e a conscientizagdo da comunidade é muito importante
em tais propostas. Acreditamos que serd muito prejudicial aos programas de
transplantes a retirada de érgdos de uma pessoa que ndo se manifesiou como
“ndo doadors”, principalmente quando em confronto com a ventade dos
familiares que, em muitas ocasides, ndo aceitam ainda a suspensdo dos meios
artificiais de vida num quadro de coma “depassé”. E muito justo que os
familiares do doador decidam se os érgdos devem ou néo ser retirados para os
transplantes. Também é negativo para esse modelo de programa o individuo ser
constrangido a declarar em documento publico que ndo quer doar seus érgdos.

Além do mais, entendemos que a otual lei dos transplantes é
inconstitucional, uma vez que ela viola o principio ¢consagrado da liberdade
individual, expressamente exaltado no Constituigdo Federal. Some-se a isso a
gravidade da apropriagdo indevida do corpo humano. Essa &, sem duvida,
umna lei arbitraria. Oulra coisa: o forma como se processa a doagdo no presente
estatuto, transforma o corpo humano em simples objeto. Ninguém pode esquecer
gue esse corpo, mesmo inanimado, é integrante da personalidade de um individuo.

SituagGo séria também é a falta de estruturag@o para o captagdo de
érgdos, omissa no discutido texto, pois como & se falou néo existe insuficiéncia
de doadores, mos de meios para a transplantogdo. Basta ver o que se perde
por inadequagdo na manuten¢do do doador. E muito importante que cpés o
diagnéstico de morte encefélica, existam condi¢des nas Unidades de Terapia
Intensiva para acompanhamento dos possiveis doadores. E essas unidades,
infelizmente, ainda séo precdrias oté mesmo para os pacientes salvaveis.

Corre-se o risco também de desestimulor as campanhas de doagdo
de 6rgdos, em virlude do existéncia de uma norma que pode dor a entender
como solugdo do problema.

A n&o informagdo sobre pacientes descerebrados nas unidades
hospitalares é outra questdo muito delicada num programa dessa ordem. Os
médicos, na sua maioria ndo sabem a quem e como informar a existéncia de
um doador potencial, por fim, é necessério enfatizor que o problema dos
transplantes néo serd resoclvido apenas com a ediggo de uma lei. Nem muito
menos a questdo da doagdo de drgdos. E preciso implementar uma politica de
redefinigdo e reestruturagGo mais profunda no setor de soude, bastando para
tanto, entre outros, pensar no que represento em termos de cusios um
transplante de coragdo, de figado ou mesmo de rim.

Palavras Chave - Consentimento de transplante. Consenfimento presumido. Doagdo Presumida
Key Words - Informed consent in transplant. Presumed consent. Presumed Danation.

Arg. Cons. Region. Med. do Fr. 49
15(57),1998




TECNICAS DE REPRODUCAO HUMANA ASSISTIDA
PRECISAM DE ATUALIZACAO

Parecer CFM

EMENTA

A Resolugdo n°® 1358/92, que adota as normas éticas para utilizagdo
das técnicas de reproducdo assistida, proibe o descarte ou destruigo de pré-
embrides criopreservados. Porém, necessdrio se faz que o0 CFM promova estudos
com o objetivo de aprofundor estudos sobre a necessidade de atualizagdo das
referidas normas sobre esta e outros questionamentos a respeito.

CONSULTA

A presente consulta, origindria do Conselho Regional de Medicina do
Estado de Séo Paulo, foi motivada pela Unidade de ReprodugGo Humana -
HIAE do Hospital israelita Albert Einstein, que solicitou manifestagfio daquele
Regional sobre o descongelamento de embrides e sua conseqiente
inutilizoggo.Eis a integro da consulta:

“A UNIDADE DE REPRODUCAQ HUMANA - HIAE, iniciou seus
trabalhos em setembro de 1990, desde o inicio realizando a criopreservagdo
de embrides.A relaciio entre o casal e a URH estava estabelecida no contrato
onexo, onde previa-se o descongelomento dos embrides, e a sua consequente
inutilizaggo quando o casal se manifestasse.Entretanto, apos a resclugdo n®
1358/92 do Conselho Federal de Medicina - CFM, ficou proibide a inutilizago
destes embrides. No momento varios casais manifestaram seu desinteresse
pela preservagio dos embrides congelados.Desta maneiro solicitamos a este
Conselho que se manifeste sobre o que fazer com estes embrides? - No
momento da assinatura do contrato a opgdo pela destruigdo do embrido era
viavel, pois ndo existiom recomendagdes conirérios.No aguardo de seu breve
pronunciamento, subscrevemo-nos.

Atenciosamente,
Dr. Sidney Glina
Coordenador Equipe URH

Em anexc a consulta vinham vdrios termos de autorizagdo de
descongelamento e descarte de embrides de casois que participaram de
procedimentos de ferlilizaggo assistida (FIV, PROST, ZIFT e GIFT) na referida
Unidade de Reprodugdo Humana, tem como cépia de informe consentindo
pora congelomento e preservagdo de pré-zigotos, onde se esclarecia a técnico
de fertilizaggo “in vilro” e o conseqiente congelomento dos pré-zigotos que
excedaom o numero de quatro, que serdo transferidos “a fresco”.

O informe explica, ainda, que a criopreservagdo procura beneficiar os
parficipantes dos programas de fertilizaggo assistida reduzindo os riscos de gestaces
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multiplas e suas complicagdes obstétricas, oo mesmo tempo que cria a oportunidade
de novas transferéncias para a obtengao de gravidez com a transferéncia de embrices
desenvolvidos a partir de pré-zigotos criopreservados.

Tece comentdrios detalhados sobre o criopreservacao e informa que os
pré-zigotos serdio guardados enquanto participarem do programa de FIV. Frisa, porém,
que em qualquer case os mesmos serdo descongelados e descartados apos decorridos
trés anos.Por fim, informa que o HIAE cobrard uma taxa trimestral de manutencéo
dos pré-zigotos criopreservados.

PARECER

Através da Resolugdo CFM n® 1358/92, de 11 de novembro de 1992,
o Conselho Federal de Medicina normatizou as técnicas de Reproducdo Assistida,
preenchendo um vazio na legislagéo hajo vista que a medicina brasileira @
dominava a técnica hé alguns anos através de Centros de Reprodugdo Assisfida
instalados em varios estades do pais.Para tanto, o Conselho Federal de Medicina
convidou a Federag@o Brasileira das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia -
FEBRASGO, o Sociedade Brasileira de Reprodugdo Humana, a Sociedade
Brasileira de Genética Clinica e a Sociedade Brasileira de Pediatria, além de
especialistas renomados nacionalmente sobre o assunto, para conjuntamente
proceder a revisdo bibliogréfica nacional e internacional e oferecer ao plenério
do CFM, para discussdo e aprovagdo, um conjunto de normas gue disciplinasse
o uso do técnica no pais, dentro de padrdes internacionais. A comisséo lastreou
o seu trabalho com a preocupago do rigor técnico e ético, procurando adequar-
se as normas legais existentes, sem no entanto impor barreiras oo seu
desenvolvimento, buscando o melhor da experiéncia internacional no
desenvolvimento das vérias técnicas de Reprodugdo Assistida.

Visando sempre o bem-estar do homem e a sua satisfagdo
biopsicossocial, e com a convicgdo de que os avangos da ciéncia e da medicina
devem estar sempre vcltados para esse objetivo, o CFM regulamentou um
procedimento médico que envolve aspectos da natureza cientifica, ética, legal
e filoséfica, tocando em um assunto oté entdo privative do Criador.Portanto,
esse conjunfo de normas, fruto de amadurecido debate e profunda reflexdo,
visou permitir o desenvolvimento médico-cientifico sem infringir as normas
legais ou violentar os cédigos sociais. Dentro desse espirito, o capitulo V
criopreservagGo de gametas ou pré-embrides das normas adotadas pela
Resoluggo CFM n® 1358/92 expressa:

“2 - O numero fotal de pré-embrides produzidos em laboratérios seré
comunicado aos pacientes, para que decidam quantos pré-embrides serdo
transferidos “a fresco”, devendo o excedente ser criopreservado, ndo podendo
ser descartade ou destruide”,

Desta forma, os Centros de Reprodugao Assistida no pais estdo
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subordinados a Resolucdo CFM n° 1358/92, que permite a criopreservagdo de pré-
embrides, porém impede o seu descarte ou desfruiggo. Mesmo reconhecendo os
custos financeiros que a sua conservacdio por tempo indeterminado exige, nGo ha no
momento outra alternativa a ndo ser o seu cumprimento.

Os principios éticos que norteiam o medicina devern estar sempre acima
de qualquer interesse que ndo seja o bem-estar do homem e o desenvolvimento
cientifico contido em limites rigidos estabelecidos pela sociedade, que é sua Unica
beneficiaria. Do contrdrio, a ditadura da ciéncia e o autoritarismo do conhecimento
conduziria os destinos da humanidade sem conhecer as fronteiras, fornando-se senhora
e senhor absolutos da verdade. O “clic” que permitiré o avango dos limites que
ciéncia e o medicina podem ultrapassar terd que ser sempre determinado pelas
transformagdes do pensamento social, e apés a certeza do seu significado para o
bem do homem e da humanidade.

A ResolucGo CFM n° 1358/92 tem apenas quatro anos de existéncia e
constituiu-se em imporfante instrumento para o desenvolvimento da técnica em nosso
pais, colocando-o em situagdo de igualdade com os paises que possuem as legislagdes
mais modernas sobre o assunto. Como exemplo, s6 recentemente a Inglaterra pioneira
da fertilizagdo “in vitro” de gametas humanos, permitiu o descongelamento e descarte
de pré-embrides criopreservados.

No entanto, necessdrio se faz realizar algumas consideragdes sobre a
técnica de Reprodugéo Assistida através da fertilizagdo “in vitro” com
transferéncia de embrides, permitida e regulamentada por este CFM,
particularmente no que diz respeito aos pré-embrides criopreservados. Apos
estimulac@io quimica da ovulagdo sdo cothidos um numero indeterminado de
ovulos que, em contato com os espermatozéides, sdo ferilizados e desenvolvern-
se “in vitro” até alcancar o estagio de 8 células, momento em que sdo
selecionados os pré-embrides a serem transferidos para a covidade uterina. Os
restantes sdo, entdo, criopreservados.

A Resoluggo CFM n° 1358/92 limitou a transferéncia de quatro pré-
embrides visando impedir que os Centros de Reprodugdio Assistida, na busca
de melhores resultados, fransferissemn um ndmero maior de pré-embrides,
aumentando os riscos j&@ existentes de gravidez mltipla, com sérios agravos
para os fetos e a mae. Da mesma forma, permitiu a criopreservagao
possibilitando, em caso de insucesso ou desejo de nova gravidez, novas
tentativas de transferéncia sem necessidade de novos procedimentos de indugéo
ovulatéria, coleta de évulos e nova ferdilizagdo “in vitro.”

Caso ndo fosse permitida a criopreservagdo e como ndo se pode
determinar laboratorialmente o nimero exato de évulos a serem fecundados e
levando-se em conta que a Resolugdo n° 1358/92 limita a transferéncia de
quatro pré-embrides, os excedentes seriam necessariamente descaortados.
Sabemos que apés a transferéncia dos pré-embrides a probabilidade de gravidez
situa-se, em media, em torno de 20%, varidvel em fungdo da idade da receptora,
o que significa a “rejeicdo” natural dos pré-embrides transferides. Por outro
lado, nos resultados positivos desenvolvem-se, em média, dois embrides, com
o descarte natural dos restantes. Também & fato sabido que apés o processo de
descongelomento um nimero varidvel de pré-embrides néo continuam o seu
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desenvolvimento, permitindo o sua transferéncio, o que significo o descarte de pré-
embrides independente de vontade. Ressalte-se, ainda, que durante a fecundagéo
natural através do ato sexual muitos pré-embrides nao conseguem o seu
desenvolvimento no leito moterno, sendo descartados por determinagéo da mée
natureza.

A técnica de fertilizagdo “in vitro”, portanto, independente da nossa
vontade determina o descarle de pré-embrides. E como ndo poderia ser diferente,
a técnica imita e ajuda o natureza para que o homem consiga realizar o seu
desejo e cumprir o deferminismo biolégico da reprodugéo.

Finalmente, entendo que um pré-embrido em estagio de oito células
sem desenvolvimento do placa neural ndo pode ser considerado um ser humano.
E uma expectativa potencial de vida. Assim como também sdo expectativas
de vida os gametas masculinos e femininos, isoladomente. Sao partes que se
completam para permitir através de sua fusGo, a mdgica maior da vida: o ser
humano.

Com todo o cvidodo que o assunto exige, temos a considerar que em
algum momento este Conselho Federal terd que pronunciar-se a respeito do
“guarda” por tempo indeterminado dos pré-embrides criopreservados. O acesso
cada vez maior da populagdo aos procedimentos de Reprodugéio Assisfida irg
exigir em momente muito préximo, uma tomada de posicic a esse respeito
sob pena de colocar em risco, por questées puramente econdmicas, os
beneficios que este avango do medicina colocou a disposicdo do ser humano,
restringindo cada vez mais o seu acesso apenas as camadas da populagdo
melhor colocadas na escala social.

Portanto, come este e outros questionamentos o respeito das técnicas
de Reprodugio Assistida tem chegado a este Conselho e por entender que é
através da regulomentagdo que se evitam os desvios e a prética do fato
consumado, muitas vezes ferindo principios éticos e a margem dos dispositives
legais, sugiro a reativagdo da comissao que elaborou as normas adotadas pelo
Resoluggo CFM n° 1 358/92, com o objetivo de aprofundaor estudos sobre a
necessidode de atudlizagéo dos referidas normas.

Este é o parecer, s.m.j.
Brasilia, 30 de ogosto de 1996.

Antdnio Henrique Pedrosa Neto
Cons. Relotor

Parecer Aprovado
Sessdo Plendrio de 11/09/96.
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SOBRE O ATO MEDICO
Edson de Oliveira Andrade *

Duronte os varios anos de atividade por mim desenvolvidas nos
Conselhos de Medicing, inicialmente no Conselho Regional de Medicina do
Amazonas e, atualmente, como Conselheiro Federal, sempre me chamou a
atencdo a imensa dificuldade de conceituagdo do ato médico. A génese dessa
preocupagdo foi o fato de que todas as conceituagdes propostas terminavam
invariavelmente com os dizeres “...realizado por médico”.

Esso expressdo sempre me pareceuv uma demonstragdo de
incapacidade em definir o nosso préprio fazer, jG que nos parecia extremamente
&bvia uma conceituagdo que ancorasse o conceito do ato médico no préprio
profissional. O purismo perseguido sempre nos fez considerar que estes tipos
de conceitos eram por demais personalisias e corporativistas, |G que enfeixavam
no fazer médico um poder quase que imensurdve!.

Com o passar do tempo, e convivendo mais de perto com os problemas
nacionais da categoria, vém-me & mente, agora, que talvez estivéssemos errados
ao sermos tGo rigorosos com os que ligavam o conceito de ato médico & sua
necessdria execugdo por um médico.

Hoje, existem inGmeras areas de conflito, que eufemisticamente
chamamos de interfaces, entre o medicina e outras profissées. E do
conhecimento dos médicos que os citopatologistas encontram-se em litigio
com os farmacéuticos-bioquimicos e com os bio-médicos; que os técnicos de
radiclogia querem ter o direito de emitir laudos radiolégicos; que os
pneumologistas estdo as voltas com os fisioterapeutos que se acham copazes
de realizar e avaliar uma espirometria; além, é claro, da eterna luta entre fisiatras
e fisioterapeutas. Aparentemente, trata-se apenas de uma luta de mercado,
com profissdes mais novas buscando um lugar ao sol. Isso, entretanto, &
apenas uma verdade parcial, como tentaremos demonsirar a seguir.

Com o avango tecnolégico cada vez mais marcante na Grea médico,
o médico foi rapidomente seduzido pelo poder e ganho que estas maquinas
maravilhosas (e as vezes necessdrias) proporcionam. Reproduzindo no seu
dia-a-dia o abandono ié crescente do paciente, o médico transfere para terceiros
o incumbéncia de realizar os exames. Assim, dificilmente se encontra um
radiologista fazendo um exame radiolégico convencional e, mesmo, pasmem,
até as resson@ncias magnéticas ja sdo realizadas por técnicos. Como desvincular
o ato médico do fazer ?

Ainda no exemplo dos aparelhos, temos os pneumologistos preocupados
com os fisioterapeutas que, por sua vez, querem o direito de realizar e interpretar
os exames espirométricos. Louvével intengdo, se estes mesmos colegas ndo
estivessem estimulando o desvinculamento do ato médico ao quererem instituir

* Médico Pneumologista. Conselheiro CFM.
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a figura do técnico de espirometria. Como a legitimidade na iuta quando, por livre
e esponidnea ventade, deixamos de lutar 2

Mesmo quando deixamos de lado o sofisticagdo tecnolégica, podemos
ter exemplos de médico abrindo méo da guarda da heranga hipocrética. Os
citopatologistas, ao concordarem em examinar apenas um percentual das
ldminas vistas e diagnosticadas pelo citotécnico, imobilizam-se na luta pelo
defesa de sua exclusividade profissional. Cabe relembrar o exemplo dos
patologistas clinicos, cujo especialidade médica encontra-se em franco declinio
frente & ocupagdo definitiva, pelos bioquimicos, do campo de atuagdo.

Todos estes exemplos, e muitos outros que facilmente afloram &
lembranga dos leitores, servem apenas para sustentar a minha formulagdo de
{re}pensar o ato médico. E claro que um determinado procedimento, apenas
por ter sido executado por um médico, ndo se transforma em uma ato médico,
pois a ele deve estar agregado o sentido profissional. Por outro lado, todo e
qualquer ato profissional médico sé pode ser assim caracterizado se realizado
pelo médico. Se concordamos com a assustadora tendéncia de se delegar
cada vez mais os nossa atribuigdes a terceiros, brevemente s6 restard como
ato médico a assinatura do recibo de prestagdo de servicos profissionais. Nesse
momento, infelizmente, ndo mais existird @ medicina como a herdamos dos
que nos precederam e a humanidade aprendeu a respeitar.

Transcritc do Jornal do CRM n® 82/97

Palavros Chave - Ato médico. Conceito de ato médico.
Key Words - Medical act. Medical act concept.
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EVASAO DE PACIENTES INTERNADOS EM
ESTABELECIMENTOS DE SAUDE MENTAL

Parecer CFM

Ementa

Evasdo de pacientes internados em estabelecimentos de sadde mental.
Responsabilidade de instituigao e do médico assistente. Limitagdes e abusos do poder
médico. Obrigacdes da instituigdo em casos de fuga do paciente. Tais
responsabilidades serdo avaliodos levando em consideragéo o estado clinico do
paciente, as condigdes oferecidas pelo estabelecimento para o seu tratomento e as
circustncias em que ocorreu a fuga.

Discugao

O consultante dirige-se a este egrégio Conselho Federal de Medicina no
intuito de receber orientacdo sobre conduta de médicos psiquiatras, em caso de
fuga do paciente das instituigdes onde exercem a sua atividade profissional

A solicifacéio que nos & feita busca uma resposta para o amparo éfico e
juridico do médico que, como assistente, vé-se s voltas com o abandono do
tratamento pelo paciente, sob a forma de fuga da instituigdio hospitalar na qual
estava internado e com esquema terapéutico instituido.

No documento enviado a este Conselho, o Clinica de Repouso de Planalto,
por seu advogado, refere-se a uma situagdo para a qual devemos voltar especial
otengdo pelo que representa de risco para os médicos psiguiatras e para a medicina
dedicada o portador de franstorno mental: o fransformagéo de instituigdes destinadas
& assisténcia médica psiquidtrica em estabelecimentos de custédia e de zeladoria;
pelo menos as cobrangas de responsabilidade s&o nesse sentido, confundindo as
tarefas de abrigar e fratar com as de encarcerar e de contribuir para a infinitude do
isolamento social do paciente.

E indispensével que se faga entender & sociedade e a seus organismos a
disting@o entre a infernagdo e a carceragem, entre um isolamento parcial, temporério e
necessario para se estabelecer uma terapéutica médica e cientifica e uma prisdo referente
@ uma pena imposta por conta de delito contra a ordem social; femos que convencer a
todos que o médico psiguiatra néo pode ser confundido com carcereiro, pois enquanto
este se encarrega de uma fungéio de guarda o um apenado, aquele tem a fungdo, e a
vem exercendo dignamente, de assistir o um porfador de transtorno mental no seu
sofrimento, utilizando-se de conhecimentos cientificos agregados a uma formagéo
humanistica que deve possuir. Além de imposta, & agressiva & profisso médica e ao
psiquiatra em particular a cobranga de uma responsabilidode que néo lhe cabe.

Ao médico é vedado discriminar o ser humano {art. 47 do CEM). Sendo o
psiquiatra um médico, & de se esperar um reforno da sociedade, o profissional em
questdo ndo pode ser discriminado {art. 20 CEM) pois, na realidade, apenas ao
psiquiatra é cobrado a guarda do paciente, tal exigéncia ndo se estende & outros
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profissionais médicos. O médico estd proibido, pelo seu cédige de éfica, de limitar o
direito de seu paciente de decidir livremente sobre sua pessoa ou seu bem-estar; ndo
serd o portador de transtorne mental um paciente? Da mesma forma, o médico ndo
pode participar nem ser conivente com préficas de procedimentos degradantes ou
cruéis, desumanos; aceitar ou determinar recolhimento forgado de uma paciente néo
seria issso?

O Conselho Federal de Medicina posiciona-se firmemente na questdo da
assisténcio ao portador de transtorno mental, ao deferminar através da Resolugéo n°
1407/94 que os médicos brasileiros estdo obrigados a cumprir os “Principios para
protectio de pessoas acometidas de transtorno mental e para a melhoria da assisténcia
& saGde mental”, do Assembléio Geral das Nagdes Unidas (1991), onde pontuamos
por achar oportuno: “Estabelecimento de salde mental significa qualquer
estabelecimento ou qualquer unidade de um estabelecimento de sadde que, como
fungdo principal, oferece assisténcia & satde mental”.

- “Todas as pessoas acometidas de transtorno mental ou que estejam sendo
tratadas como tal, tém o direito & protegdio ..... contra abusos fisicos ou de outra
natureza e tratomento degradante”.

- "Toda pessoa acometida de transtorno mental terd o direito de exercer
todos os direitos civis, sociais ..."

Ainda reza o Cédigo de Etica Médica (art. 53) que o médico ndo pode
desrespeitar o interesse do paciente quando o mesmo esteja recolhido contra a sua
vontade em instituigdo.

Serd gue o cidadéo, involuntariamente infernado, ndo tem o inferesse em
sair do hospital?

E como o médico deverd contrariar tal vontade sob suposta necessidade
médica? Seria impossivel provar isso em qualquer demanda. Quendo pacientes
abandonam a casa ende moram, ¢ quem responsabilizar? Certomente néo & comum
a cobranga aos seus familiares, que mesmo com o envolvimento de interesses outros
olém do afetivo com o paciente nédo o detém, valendo-se quase sempre para isso da
policia e até de terceiros para conté-lo e conduzi-lo & forga, exatamente para um
hospital. Podendo inferir-se que muito mais para livrar-se do seu parente que perturba
a rotina caseira e familiar, do que visando a um tratamente médico.

E preciso lembrar que a internagéo involuntéria ndo & provocada ne hospi-
tal & nem por médico, mas sim pelos personagens que posteriormente se transformam
em acusadores de médicos e hospitais, exigindo e cobrando responsabilidades que
ndo competem nem a uns e nem @ outros.

A regra é o esquecimento de médicos, hospitais e de pacientes, sé cobrados
quando familiares e autoridades s@o incomodados pelo retorno intempestivo ou até
alta de pacientes que néio lhes convenham.

Os reclamos sdo compreensiveis mas as acusagdes sdo injustificéveis, pois
gue o compromisso do médico com a sociedade é comprido com u boa assisténcia ao
paciente dentro das suas proprias limitagdes e das que a prépria sociedade lhe impae;
no caso especifico do paciente internado, cabe oo médico assisti-lo durante o periodo
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em que esteja no hospital. Cessando o seu comprimento com a saida daquele por
alta, 6bito ou abandono do tratamento (fuga). E aconsethével que haja enfendimento
entre o médico que inferna e o responsavel ou acompanhante do paciente, visando
estabelecer as regras e as responsabilidades da infernag¢do e da permanéncia do
paciente na instituigdo.

A psiquiatria € uma drea da medicing, portanto os psiquiatras #&m que ser
compreendidos como médicos. N&o podemos aceitar a discriminagéo de que tem
sido alvo por extens@o da que seus pacientes sempre sofreram; temos que combuater
sisteraticamente a discrimina¢do & o preconceito de que médicos psiquiatras e pessoos
portadores de transtorno mental séio vitimas, sendo assim excluidos da medicina e do
sociedade como profissionais uns e como cidad&os os outros. Por outro lado, serd
temerdrio ndo exigir que as instituigdes hospitalares mantenham acomodagdes
adequadas, estrutura e dispositivos para a permanéncia de seus pacientes em suas
instalagées enquanto durar o periodo de internag@o necessdrio para o sua recuperagio.

Néo temos conhecimento de acusagdes ou quaisquer demandas contra
hospitais ou contra médicos, em outras dreas da medicing, quando alguém néo aceita
a infernacéo ou dela se refira por ndo aceitar ou ndo concordar com o tratamento
instituido ou com o periodo de internagdo proposto. No entanto, a internagdoc em
psiquiairia reveste-se de caracteristicas especificas, o que deve ser levado em conta
quando da avaliogdo de responsabilidades.

Entendemos, por fim, que as responsabilidades da instituicdo e do médico
assistente deverao ser avaliadas de acordo com as circunstéincia em que ocorreu a
evasdo, cabendo, ainda, ao estabelecimento hospitalar a imediata comunicagdo da
auséncia do paciente & familia ou responséveis, e s autoridades policiais e sanitérias,
com registro no prontudrio, com énfase ao estado clinico do paciente imediatamente
anterior & fuga.

Este é o parecer, s.m.}.

Brosilia, 08 de maio de 1.997.

Rubens dos Santos Silva
Cons. Relator

Parecer Aprovado
Sessao Plendria de 06/97

Palavras Chave - Evasdo hospitalar. Fuga de hospital psiquidtrico. Responsabilidade médica.
Key Words - Physician responsability. Psichiatric non authorized patient discharged.
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AUDIOMETRIA: ATO MEDICO E FONOAUDIOLOGICO
RESOLUGAO CFM N° 1.475/97

Q Conselho Federal de Medicing, no uso das atribuigdes converidas pela
Lei n® 3.268, de 30 de setembro de 1.957, regulamentada pelo Decreto n°® 44.045,
de 19 de julhode 1.958 ¢,

CONSIDERANDO a necessidade de regulamentar a competéncia
profissional para realizagdo dos exames audiolégicos;

CONSIDERANDO os diplamas legais que regulamentam as profissdes de
médico (Lei n°® 3.268, de 30.09.57, regulomentada pelo Decreto n® 44.045 de
19.07.58) e de fonoaudidlogo {Lei n® 6.965, de 09.12.81, regulamentada pelo Decreto
n°87.218, de 31.05.82);

CONSIDERANDO as normas constantes dos ortigos 2°, 4°, 5°, 8°, 29 e 30
do Cédigo de Etica Médica;

CONSIDERANDO que o exame audiolégico é um procedimento técnico
para avaliagdo da capacidade auditiva;

CONSIDERANDO que compete exclusivamente ao médico realizar
diagnéstico e prescri¢do do tratamento das patologias auditivas;

CONGSIDERANDO que compete ao médico a indicagéio para realizagdo de
exames oudiolégicos;

CONSIDERANDO que audiometria é parte infegrante do exame audiolégico;

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido na Sesséo Plendria de 11 de
junhode 1.997.

RESOLVE

Art. 1° - Os exames audiolégicos, incluindo a audiometria, deverdo ser
executados exclusivamente por médicos e fonoaudidlogos.

Art. 2° - Esta ResolugGo entra em vigor na data de sua publicagéo.

Brasilia, 11 de junho de 1.997

Waldir Paiva Mesquita Antdnio Henrique Pedrosa Neto
Cons. Presidente Cons. Secretério-Geral

Palavras Chave - Audiometria - Fonooudiologia. Resolugdo CFM n® 1475/97
Key Words - Audiometry - Fhonoaudiclogy.
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HISTORIA DA MEDICINA

Ehrenfried Wittig *

ELETROCARDIOGRAFO: Este magnifico e funcionante aparelho foi adquirido pelo Prof.
Gastéo Pereira da Cunha hé 50 anos, no inicio de sua profisséo de cardiologista. Segundo
informacdes, o primeiro eletrocardiégrafo do Estado foi adquirido pelo Dr, Maximo Pinheiro
Lima; o segundo pelo Dr. Eugénio Lopes e a presente pega, doada ao acervo do Museu
pelo Prof. Gastao P Cunhag, foi a terceira. Além de ser um eletrocardidgrafo com registro
fotogréfico, era também utilizade come um fonocardiégrafo e permitia o registro da
pressdo arterial e venosa.

Palavras Chave - Histéria da medicing.
Key Words - History of medicine.

* Diretor do “Museu de Medicina”da Associagio Médica do Parond.
Para doagdes, ligue para o secretaria da AMP - (041} 342-1415
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Gestao 1993/1998
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