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Resumo

A Bioética constitui uma proposta de compreensdo de situagdes embasadas por dilemas morais a partir da
reflexdo dos fendmenos relacionados & propria existéncia humana. E nesse paradigma que se insere a
Bioética feminista, propondo uma visao voltada aos processos de assujeitagdo social e dominagdo masculina
dos sujeitos cujas condutas sdo problematizadas. Tomando-se esta corrente tedrica como base e
considerando-se a decisdo do Supremo Tribunal Federal na ADI n°® 4.424 — que considerou as acdes
referentes a lesdo corporal em violéncia doméstica de natureza publica incondicionada, propde-se, através de
uma revisdo bibliogréfica, analisar a ampliacdo do alcance da exigéncia de notificacdo compulsdria dos casos
de suspeita de violéncia doméstica por profissionais de saude aos 6rgdos do Sistema de Justica. Concluiu-se
ser cabivel e necessaria a notificagdo compulsoria, tendo em vista que as autonomias dessas mulheres estéo
maculadas pela vulnerabilidade caracteristica das vitimas deste tipo de crime, que possuem sua autoestima e
consequentemente seu poder de autodeterminacgédo afetados pelo ciclo reiterado de violéncias ao qual estdo
submetidas.

Palavras-chave: bioética; feminismo; notificagio compulsoéria; violéncia doméstica; regra da
confidencialidade.

Compulsory notification of cases of domestic violence under
the optics of feminist bioethics

Abstract

Bioethics consists in a proposal to understand situations based on moral dilemmas taking into account the
reflection of phenomena related to the human existence. It is in this paradigm that feminist bioethics is
inserted, proposing a vision focused on the processes of social assujeitation and masculine domination of the
subjects whose behaviors are problematized. Taking this theoretical current as a basis for the present study
and considering the decision of the Federal Supreme Court in ADI n° 4.424 - which considered actions
related to bodily injury from domestic violence of unconditional public nature -, it is proposed, through a
bibliographical review, to analyze the urgency to expand the requirement for compulsory notification of
cases of suspected domestic violence by health professionals to the organs of the Justice System. It was
concluded that compulsory notification is possible as well as necessary, because the autonomies of these
women are actually compromised due to the characteristic vulnerability of these victims, who frequently
suffer from low selfsteem and therefore have their autodetermination also bluried because of the domestic
violence cicle they are submitted to.
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Introducéo

Diante da crescente implementacdo de tecnologias na vida dos seres humanos passa-se a
discutir acerca da existéncia de uma lente de percepcdo de conteudos que se inter-relacionem com
os saberes cientificos e a moralidade na sociedade, assim como os limites de uma atuagdo —
inicialmente dos profissionais da satde — sobre os corpos dos individuos. Tal preocupacgdo tem seu
apogeu no fim da Segunda Guerra Mundial, quando a barbaridade das experimentacdes em seres
humanos efetuadas pelo regime nazista trouxeram a tona a necessidade de regulamentacdo da ética
médica, resultando no Cédigo de Nuremberg de 1946-1947. (ZUBEN, 2007:16)

Especificamente quanto a implementacdo do neologismo “Bioética”, o termo teve seu uso
inicial demarcado na segunda metade do século XX, mais especificamente em 1971, quando o
bidlogo e oncologista Van Rensselaer Potter publicou o artigo Bioethics: The Science of Survival e
o livro Bioethics: Bridge to the Future. Inaugurou-se, entdo, para seu criador, um novo modelo de
ciéncia, que integrou a biologia, humanidades e as ciéncias sociais. (PETRY, 2005:49)

E diante de tal preocupacdo em discutir a ética dos profissionais frente aos crescentes dilemas
e complexidades sociais que Tom Beauchamp e James Childress introduziram, em sua obra
“Principios de Etica Biomédica™, quatro principios que passaram a servir de ponto de partida para a
resolucdo dos dilemas éticos em que os profissionais possam encontrar-se: beneficéncia, ndo-
maleficéncia, autonomia e justica. (GOMEZ-LOBO, 2009:42)

Ocorre que a referida estruturacdo universalizante trazida pela bioética principialista logo
demonstrou suas fragilidades frente a diversidade de categorias sociais nas quais os individuos estdo
inseridos, inclusive no que tange as mulheres. E diante disso que, especialmente a partir das
discussdes sobre reproducdo humana nos anos 1990, surgiram propostas de enfrentar os dilemas
éticos, objetos da bioética, por meio das lentes feministas, de modo a captar a vulnerabilidade das
mulheres assujeitadas nas relagGes sociais por forte dominacdo masculina e pelo patriarcado.
(DINIZ, 2008:207-208)

Desse modo, tomando-se por base a decisdo do Supremo Tribunal Federal — STF no
julgamento da Acéo Direta de Inconstitucionalidade - ADI n° 4.424 de 2010 — quando se decidiu
que as agdes de lesdo corporal albergadas pela Lei Maria da Penha, n°® 11.340/2006, sdo de natureza
publica incondicionada, ou seja, ndo necessitam de requerimento da vitima para serem denunciadas
pelo Ministério Publico — que se busca compreender se o profissional de salde que atenda uma

mulher vitima de violéncia doméstica pode ou deve quebrar a regra da confidencialidade da relacéo
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médico-paciente e acionar as instituicbes do Sistema de Justica, mesmo sem 0 consentimento da
vitima, paciente sob seus cuidados.

A fim de realizar a analise proposta, trabalhou-se com a revisao bibliografica de publicacdes
que aprofundem os conceitos supraexpostos, assim também como da interpretacdo das leis Maria da
Penha, da Lei n° 10.778/2003 e da Portaria do Ministério da Saide n® 104 — ressalta-se que estes
dois ultimos obrigam médicos, enfermeiros e psicdlogos a fazerem a notificacdo compulséria dos
atendimentos de vitimas de violéncia domestica aos Orgaos de salde —, visando a vontade do

legislador patrio quando da criacdo normativa.

Bioética feminista como um novo paradigma

Pode-se compreender a Bioética a partir da desconstrucdo do termo. Bios significa vida, ethos
designa costume, ética ou comportamento. A Bioética, portanto, representaria uma ética da vida,
uma preocupacao éetica com a realidade da vida em sociedade. (CAMARGO, 2001:168).

Apesar dos avancgos tecnoldgicos contemporaneos, a exemplo das técnicas de fertilizacdo in
vitro ou mesmo da modificacdo genética de grdos, trazerem de modo mais latente os dilemas
referentes as escolhas éticas mais acertadas para uma vida em sociedade, tal preocupacao teve como
ponto de partida o periodo pds Segunda Guerra Mundial, quando os horrores das experiéncias
nazistas em seres humanos trouxeram a tona a necessidade de delimitacdo de parametros éticos ao
exercicio da atividade médica. (ZUBEN, 2007:16)

Para que abusos como esses ndo voltassem a ser cometidos, era preciso
pensar os problemas suscitados pelo desenvolvimento da pesquisa biomédica
e pela utilizacdo de novas tecnologias a partir de bases que pudessem justificar
determinadas praticas e condenar outras que atentassem contra a humanidade, o
que seria possivel através de uma reflexdo ética sobre essas novas questdes.
(PETRY, 2005:50)

Foi a partir dessas reflexdes que se criou 0 Codigo de Nuremberg, 1946-1947, considerado o
texto influenciador das demais declaragdes internacionais a respeito da ética medica. Fala-se, no
referido codigo, da essencialidade do consentimento voluntario do sujeito humano em qualquer
pesquisa, além da necessidade de que esse consentimento seja dado diante da compreensdo da

natureza, objetivos e riscos da experimentagcdo. (ZUBEN, 2007: 16)
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Assim, a bioética imp6s-se como uma reacdo a realidade que a pesquisa cientifica
no campo da vida apresentou, desde a barbarie nazista, até os experimentos em
manipulacdo genética. Ela surgiu da indignacdo com relacdo aos novos
acontecimentos, ou seja, quando foi possivel imaginar consequéncias desastrosas
advindas dos avangos da biotecnologia. (CAMARGO, 2009:169)

Ainda diante da ampliacdo das complexidades da vida em sociedade, passou-se a buscar um
delineamento maior dessa preocupagdo com limites éticos na pratica médica. E nesse contexto que
0 bidlogo e oncologista Van Rensselaer Potter escreveu na década de 1970 as duas publicagdes que
inauguraram o neologismo bioético, Bioethics: The Science of Survival e Bioethics: Bridge to the
Future, com a pretensdo de desenvolver um conhecimento sobre o conhecimento, uma espécie de
ciéncia da sobrevivéncia do homem, visando a melhoria da qualidade de vida. (PETRY, 2005:49)

Considerando a intencdo de Potter na criagdo do termo Bioética, Jussara Suzi Assis Borges
Nasser Ferreira (1998-1999:46) formatou a referida a expressao para uma disciplina: a servico das
biociéncias, desconsiderando a Bioética enquanto uma ciéncia autbnoma; que permite um estudo
transdisciplinar da conduta humana; destacando-se, principalmente, nas areas da saude e biologias;
assim como fortemente embasadas por valores e principios morais.

E com esta percepcdo que a Bioética, inicialmente restrita a pratica biomédica, comegou a ser
também utilizada por outros saberes, como a antropologia, a sociologia, a filosofia e até mesmo o
direito, uma vez que a complexidade das situacBes em que as lentes bioéticas sdo utilizadas
envolvem questionamentos e posicionamentos multiculturais afetos a diversas areas do

conhecimento.

Nesse diapaséo, a bioética tem por conddo estimular o saber nos limites da ética,
instituindo como paradigma a prevencdo geral global, o intercambio de
informagdes cientificas e a difusdo e as transferéncias de tecnologias inovadoras,
com vistas a resguardar a humanidade de incidentes desastrosos pela manipulagéo
incerta de invencdes e descobertas. (ROCHA, 2011:132)

Diante de tamanha diversidade torna-se cada vez mais dificil a resolucdo dos dilemas éticos
enfrentados pela perspectiva bioética. E nesse contexto que se criou a National Comission for the
Protection of Human Subjects of Biomedical and Behavioral Research, em 1974, a qual concluira
em 1978 o chamado Relatério Belmont, documento no qual se estabelecera, pela primeira vez, um
sistema de principios para se trabalhar com os dilemas bioéticos: respeito as pessoas, beneficéncia e
justica. (GOLDIM, 2000:1)
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Nesse diapasdo, Tom Beauchamp e James Childress levam mais adiante a concepgéo
principialista trazida pelo Relatério Belmont com a publicagdo, em 1979, de sua obra Principles of
Biomedical Ethics. Foi a partir de entdo que os autores desmembraram o principio da beneficéncia
no da ndo-maleficéncia, assim como ajustaram o respeito as pessoas trazido pelo relatorio em
autonomia. (PETRY, 2005:51)

Somado a esses quatro principios propostos inserem-se, na perspectiva de
Beauchamp e Childress quatro regras essenciais, cuja adesdo pressupde
imediatamente uma nitida distingdo em relacdo aqueles principios redefinidos por
eles, sdo elas: veracidade, fidelidade, confidencialidade e privacidade que possuem
respectivamente a sua justificacdo na moral comum. (MATTOS; RAMOS;
VELOSO, 2015:36)

Como se pode apreender, a pretensdo dos autores quando da estruturacdo da teoria
principialista fora, por meio de construcdes abstratas, permitir uma aplicacdo mais simplificada da
bioética aos profissionais, especialmente da satde, assim como “[...] um manejo e aplicacdo quase
imediatos em situacdes de conflito moral, por apresentar solu¢fes para qualquer problema a partir
de seus principios abstratos” (BANDEIRA; ALMEIDA, 2008:180).

N&o tardou, porém, para que 0 avanco das tecnologias € o0 aumento de demandas aos
profissionais da salde com a implementacdo do Estado do Bem-Estar Social, especialmente na
América Latina, demonstrassem a fragilidade de um modelo pretensamente universalista e
deslocado dos casos concretos.

Foi, entdo, a partir dos anos 1990 que se iniciou um contraponto a teoria principialista, a
Bioética Critica. Calcada por uma gama diversa de segmentos, pode-se compreender esta nova
postura do “conhecimento dos conhecimentos”, implementada por CFG Lorenzo, como fortemente
influenciada pela Teoria Critica da Escola de Frankfurt, através da qual se assumiu uma visdo
questionadora das teorias tradicionais, fortemente demarcadas pela necessidade de expansdo do
capitalismo e pelo monopolio da producgdo de conhecimentos e tecnologias. (SALES, 2016:27)

Dentre a gama de correntes que integram a Bioética Critica tem-se a Bioética Feminista.
Conforme leciona Débora Diniz (2008:207-208), a aproximagdo entre a Bioética e os estudos de
género deveu-se a dois rumos principais, tanto pela percepcdo de que o género € uma variavel de
pesquisa para compreensao dos conflitos morais em saude, quanto pelo dialogo com as teorias de

género a respeito da vulnerabilidade, sexualidade, corpo e reproducao.
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Formalmente, a bioética de inspiracdo feminista surgiu no inicio dos anos 90,
guando comecaram a ser publicadas as primeiras pesquisas e ensaios sobre o tema,
muito embora as reflexdes sobre ética feminina e feminista existam desde os anos
60. A proposta inicial da bioética feminista ndo se restringia a entrada dos estudos
feministas no campo da ética aplicada, ou seja, ndo visava apenas a incorporacao
do feminismo as idéias bioéticas imperantes. Na verdade, a forca da bioética de
inspiracdo feminista concentrou-se na perspectiva critica do feminismo — qual seja,
o olhar critico frente as desigualdades sociais, em especial a assimetria de género —
como um agente potencial de provocacdo dos pressupostos universalistas e
abstratos da bioética principialista. Por isso, paralela a entrada dos estudos de
género e do feminismo na bioética, outras teorias com forte apelo critico — que aqui
denominaremos por teorias criticas da bioética ou apenas bioética critica — tais
como as anti-racistas, de estudos culturais ou de sociologia de classe, aportaram
Seus pressupostos na pauta tedrica da bioética. (DINIZ; GUILLHEM, 2000:1)

Propde-se, portanto, com o uso da Bioética Feminista uma percep¢do voltada as
especificidades das relacbes de género, em especial a vulnerabilidade social da mulher latino-
americana, quando das discuss@es éticas no desenvolvimento das praticas cientificas. Ressalte-se,
ainda, a importancia da bioética ndo apenas como um mecanismo académico, mas como um
discurso politico de intervencgdo dos conflitos morais em salde, cuja postura critica feminista tende,
portanto, a contribuir para uma pratica interventiva que dé mais isonomia as relagdes sociais.
(BANDEIRA; ALMEIDA, 2008:180)

Violéncia doméstica e notificacdo compulséria

A Organizacdo Mundial da Satde — OMS define a violéncia como o uso da “[...] forca fisica
ou poder, em ameaga ou na prética, contra si proprio, outra pessoa ou contra um grupo ou
comunidade que resulte ou possa resultar em sofrimento, morte, dano psicoldgico, desenvolvimento
prejudicado ou privagdo.” (DAHLBERG; KRUG, 2007:1.165)

Perceba-se que o uso da expressdo “poder” na definigdo da OMS ¢ revelador quanto a
potencialidade da violéncia em relagdes de assimetria social, quando uma das partes se Vé

vulnerabilizada, tal qual ocorre nos casos de violéncia pautados em questdes relativas ao género.

A violéncia ndo é uma, € maltipla. De origem latina, o vocabulo vem da palavra vis
que quer dizer forca e se refere as nocBes de constrangimento e de uso da
superioridade fisica sobre o outro. No seu sentido material o termo parece neutro,
mas quem analisa 0s eventos violentos descobre que eles se referem a conflitos de
autoridade, a lutas pelo poder e a vontade de dominio, de posse e de aniquilamento
do outro ou de seus bens. Suas manifestacbes sdo aprovadas ou desaprovadas,
licitas ou ilicitas segundo normas sociais mantidas por usos e costumes
naturalizados ou por aparatos legais da sociedade. Mutante, a violéncia designa,

185

Revista Libertas, Juiz de Fora, v.19, n.1, p. 180-199, jan. / jul. 2019 ISSN 1980-8518



Notificacdo compulséria de casos de violéncia doméstica sob a dtica da bioética feminista

pois — de acordo com épocas, locais e circunstancias — realidades muito diferentes.
H& violéncias toleradas e ha violéncias condenadas. (MINAYO, 2005:13)

E nesse sentido que se pode afirmar haver modalidades de violéncia construidas
historicamente, que perduram nas sociedades, encontrando-se naturalizadas, posto que os sujeitos
que as cometem acreditam estar exibindo um comportamento absolutamente normal, logo,
toleravel, aceitavel, defensavel, invisibilizado para si e para a propria vitima, logo, passivel de ser
minimizavel inclusive institucionalmente, quer no sistema de justica, quaer no sistema de saude. A
violéncia pautada no género amolda-se a esta categoria (MINAYO, 2010:23), sendo a violéncia
doméstica e familiar uma de suas expressdes mais perversas e com maior poder de danos,
consequente de mdltiplas ordens e de diversas possibilidades de intensidade, uma vez que sua
principal causa, o machismo, estd introjetada nas mais diversas culturas e individualmente nos
integrantes dos mais diversos grupos sociais, quer em vitimas, quer em agressores ou ainda nos
profissionais que deveriam reconhecer suas peculiaridades para que de fato se pudesse atuar para
combater e previnir, 0 que a Organizacdo das Nag¢des Unidas considera ser a maior pandemia e o
maior desafio de saude publica do século XXI, constituindo-se em dano democrético, pois atinge

mulheres de todas as culturas, classes sociais, idades, etinias, ou orientagcdo sexual, cis ou trans.

Como se trata de relacdes regidas pela gramatica sexual, podem ser compreendidas
pela violéncia de género. Mais do que isto, tais violéncias podem caracterizar-se
como violéncia doméstica, dependendo das circunstancias. Fica, assim, patenteado
gue a violéncia de género pode ser perpetrada por um homem contra outro, por
uma mulher contra outra. Todavia, o vetor mais amplamente difundido da violéncia
de género caminha no sentido homem contra mulher, tendo a falocracia como
caldo de cultura. Ndo ha maiores dificuldades em se compreender a violéncia
familiar, ou seja, a que envolve membros de uma mesma familia extensa ou
nuclear, levando-se em conta a consaguineidade e a afinidade. Compreendida na
violéncia de género, a violéncia familiar pode ocorrer no interior do domicilio ou
fora dele, embora seja mais frequente o primeiro caso. (grifo da autora)
(SAFFIOTI, 2004:71)

E, portanto, diante da alocacdo de subjetividades entre o masculino e o feminino, assim
também das expectativas sociais trazidas por este binarismo que se insere a violéncia de género
enquanto expressdo da busca por afirmacdo dos sujeitos dominadores através do poder e do uso da
forca. (GOMES; MINAYO; SILVA, 2005:118)

Nesse sentido, o Programa para Tecnologia Apropriada em Saude (PATH, 2002:1) define a

violéncia contra a mulher como:
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Qualquer ato de violéncia baseada no género que resulta, ou que provavelmente
resultard em dano fisico, sexual, emocional ou sofrimento para as mulheres,
incluindo ameacas, coer¢Ges ou privacdo arbitraria da liberdade, seja na vida
publica ou privada. (PROGRAMA PARA TECNOLOGIA APROPRIADA EM
SAUDE, 2002:1).

No Brasil, o principal marco para o enfrentamento da violéncia de género em ambiente
doméstico e familiar ¢ a criacdo da Lei Maria da Penha, n° 11.340/2006. E, pois, a partir da
redemocratizagdo do pais que as mobiliza¢cbes mais contundentes dos movimentos organizados da
sociedade civil, por meio de seminarios e reunides, incitaram o Poder Legislativo a feitura de uma
legislacdo que protegesse as mulheres em situacéo de vulnerabilidade no ambiente familiar. Desde a
Lei n° 8.930/94, que incluiu o estupro no rol de crimes hediondos, ou mesmo a Lei n°® 10.224/2001,
a qual incluiu o assédio sexual no Codigo Penal, tem-se uma intensa discusséo de projetos de lei a
fim de que fosse proposto um diploma legal que incluisse as pautas reivindicadas ao longo das
décadas anteriores no que tange a violéncia doméstica. (CALAZANS; CORTE, 2011:40).

Diante desse panorama juridico, a Deputada Jandira Fhegali chegou a propor o Projeto de Lei
n° 2.372/2000, de modo a intentar ampliar o campo de defesa das mulheres, sendo, contudo, vetado
pelo Presidente da Republica. Nesse contexto, a ONG feminista Cepia — Cidadania, Estudo,
Pesquisa, Informacédo e Acédo trouxe ao seminario que promovia, no periodo do veto presidencial, o
estudo “Situacdo dos Projetos de Lei sobre Violéncia Familiar, em tramitagdo no Congresso
Nacional, acompanhados pelo CFEMEA”. De uma heterogeneidade de pautas, as propostas dos
deputados iam desde o afastamento cautelar do agressor do ambiente de convivio com a vitima até
um procedimento de coacdo da mulher a aceitar a conciliagdo com seu agressor em prol da
pacificacdo familiar. (BARSTED, 2011: 40-41)

Impulsionado pelo constrangimento do Estado brasileiro no caso Maria da Penha Maia
Fernandes pela Comissao Interamericana de Direitos Humanos, por descumprimento do artigo 7° da
Convencdo de Belém do Para, assim como dos artigos 1°, 8° e 25 da Convencdo Americana de
Direitos Humanos (CALAZANS; CORTE, 2011:56), que o Projeto de Lei n° 4.559/2004,
sancionado em 2006, recebeu a denominacgdo de Lei Maria da Penha em virtude da condenacéo a
reparacao simbolica recebida pelo Brasil a autora da denuncia (OLIVEIRA, 2013:2).

O conceito de violéncia doméstica trazido no texto da Lei Maria da Penha em seu artigo 5°
amolda-se aquele da Organizagdo Mundial da Salde, uma vez que, segundo o texto da lei, a
violéncia doméstica e familiar pode ser encarada como aquela cometida contra a mulher, por meio

de acdo ou omissdo, que seja baseada em seu género, causando-lhe morte, leséo, sofrimento fisico,
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sexual, psicoldgico, dano moral ou patrimonial, tanto na unidade doméstica, no ambito da familia
ou em qualquer relagdo intima de afeto quando houver ou tenha havido convivéncia,

independentemente da coabitacéo.

Art. 7° So formas de violéncia doméstica e familiar contra a mulher, entre outras:

| - a violéncia fisica, entendida como qualquer conduta que ofenda sua integridade
ou saude corporal;

Il - a violéncia psicoldgica, entendida como qualquer conduta que Ihe cause dano
emocional e diminuicdo da auto-estima ou que lhe prejudique e perturbe o pleno
desenvolvimento ou que vise degradar ou controlar suas a¢Ges, comportamentos,
crencas e decisfes, mediante ameacga, constrangimento, humilhagéo, manipulacéo,
isolamento, vigilancia constante, perseguicdo contumaz, insulto, chantagem,
ridicularizacéo, exploragéo e limitacdo do direito de ir e vir ou qualquer outro meio
que lhe cause prejuizo a satde psicoldgica e a autodeterminacao;

Il - a violéncia sexual, entendida como qualquer conduta que a constranja a
presenciar, a manter ou a participar de relacdo sexual ndo desejada, mediante
intimidacdo, ameaca, coagdo ou uso da forga; que a induza a comercializar ou a
utilizar, de qualquer modo, a sua sexualidade, que a impeca de usar qualquer
método contraceptivo ou que a force ao matriménio, a gravidez, ao aborto ou a
prostituicdo, mediante coagdo, chantagem, suborno ou manipulagéo; ou que limite
ou anule o exercicio de seus direitos sexuais e reprodutivos;

IV - a violéncia patrimonial, entendida como qualquer conduta que configure
retencdo, subtragdo, destruicdo parcial ou total de seus objetos, instrumentos de
trabalho, documentos pessoais, bens, valores e direitos ou recursos econémicos,
incluindo os destinados a satisfazer suas necessidades;

V - a violéncia moral, entendida como qualquer conduta que configure callnia,
difamac&o ou injuria.

Apesar dos avancos trazidos pelo texto legal, os dados ainda revelam constancia nos valores
de violéncia doméstica no pais. Segundo dados de 2010 (FUNDACAO PERSEU ABRAMO/SESC,
2010:2), a cada dois minutos, cinco mulheres ainda séo espancadas no Brasil, sendo mais de 80%
dos agressores companheiros, namorados, conjuges ou homens com quem as vitimas ja se
relacionaram afetivamente (FUNDACAO PERSEU ABRAMO/SESC, 2010:2).

Conforme os dados do Mapa da Violéncia de 2015 — Homicidios de Mulheres no Brasil
(WAISELFISZ, 2015:12), as taxas de mulheres assassinadas no pais, que haviam regredido até
2003 (4,4% a cada 100 mil habitantes), voltaram a subir apds a promulgacdo da Lei Maria da Penha
em 2006, chegando a 4,8% a cada 100 mil habitantes em 2013. De modo a corroborar tal
crescimento, em 2015, por exemplo, 63% da populacdo brasileira acreditava ter aumentado a
violéncia contra a mulher (DATASENADO, 2013:4).

E diante da permanéncia dos quadros de violéncia doméstica e familiar contra a mulher no

pais e da necessidade de todo um aparato de politicas publicas para prevenir a violéncia, proteger a
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mulher vulnerabilizada e punir os agressores que fora promulgada a Lei n°® 10.778/2003, na qual
obrigam-se os profissionais de salde, publicos ou privados, a notificarem os casos de violéncia

domeéstica contra a mulher.

De acordo com esse documento, estdo obrigadas a notificar, todas as pessoas
fisicas e as entidades publicas ou privadas, ou seja, os profissionais de salde em
geral (médicos, cirurgides dentistas, enfermeiros, auxiliares) e também os
estabelecimentos que prestarem atendimento as vitimas (postos e centros de
salde, institutos de medicina legal, clinicas, hospitais). (DOSSI, 2006:26)

Do mesmo modo, seguindo a pretensdo do legislador quando da promulgacao da legislacéo
supramencionada, o Ministério da Salude publicou a portaria n® 104 de 2011, na qual se inclui ao rol
de eventos propulsores de notificagdo compulséria as secretarias municipais e estaduais de salde a
violéncia domeéstica, sexual e de outras formas, em seu anexo |, ponto 45.

Observa-se, contudo, que a legislacdo referente a notificacdo compulséria pela equipe de
salde de atendimentos de mulheres vitimas de violéncia doméstica e familiar restringe-se as
autoridades sanitarias, como pode ser apreendido do artigo 2° da Lei n° 10.778/2003.

Ainda nessa esteira, 0 artigo 3° do mencionado diploma legal da carater sigiloso a notificacéo,
uma vez que o que se busca € a quantificacdo da violéncia doméstica, de modo a possibilitar, por
meio da estruturacdo de um panorama da violéncia pautada no género, a construcdo de politicas

publicas de enfrentamento desta.

Art. 3° A notificagdo compulsoria dos casos de violéncia de que trata esta Lei tem
carater sigiloso, obrigando nesse sentido as autoridades sanitarias que a tenham
recebido.

Paragrafo Unico. A identificagdo da vitima de violéncia referida nesta Lei, fora do
ambito dos servigos de salde, somente podera efetivar-se, em carater excepcional,
em caso de risco a comunidade ou a vitima, a juizo da autoridade sanitaria e com
conhecimento prévio da vitima ou do seu responsavel.

Perceba-se que a lei d& carater excepcional quanto a notificacdo da violéncia sofrida pela
paciente a outras instituicdes para além do sistema de satde, permitindo-se a remota possibilidade
aos casos de risco a comunidade ou a vitima — mesmo havendo na unanimidade de casos de
violéncia doméstica a obviedade de possibilidade de reiteracdo do crime, logo de risco a sua vida,
uma vez que seja impossivel prever o tipo de violéncia que ocorrera a seguir —, desde que a juizo da

autoridade sanitaria e com o prévio conhecimento da vitima ou de seu responsavel.
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Buscar a autorizagdo da instituicdo sanitaria a qual o caso fora notificado, sabidamente,
demanda uma burocracia e um lapso temporal que muitas vezes a mulher vitima de violéncia
doméstica ndo possui, uma vez que, devido as imbricagcdes psicologicas da relacdo agressor-
agredida e mesmo da propria vergonha em buscar a ajuda de terceiros, esta geralmente buscara os
profissionais da satde quando o ciclo de violéncia ja esteja inserido em nivel de insuportabilidade,
mas ainda podendo estar mantida a tentativa de suporte do mesmo, quer por culpa, por vinculacao
dependente afeto-sexual, quer por ameaca, por medo, por crenca de que deva sujeitar-se e ou por
desaprovacdo social, de amigos ou familiares, de separacdo do agressor.

Do mesmo modo, h& que se considerar as hipoteses em que a mulher agredida venha a ndo
autorizar o profissional de salde a denunciar a violéncia sofrida. Para além da afetacdo psicoldgica
da mulher inserida em um ciclo de violéncia e da consequente relacdo entre essa e seu agressor, a
exemplo da Sindrome da Mulher Agredida (SILVA; ALVES, 2016:92-93), ha casos faticos em que
a vitima teme o encarceramento daquele que a violentou, ndo apenas pelos lagos afetivos existentes
entre ambos, mas pela pressdo social de continuidade da familia, especialmente quando héa filhos
entre as partes, assim também como da possibilidade de dependéncia financeira da vitima.

E nesse diapasdo que, tomando-se por base o julgamento da Acdo Direta de
Inconstitucionalidade n°® 4.424, na qual o STF decidiu que a agdo penal de crimes de lesdo corporal
albergados pela Lei Maria da Penha possui natureza publica incondicionada, ou seja, independe da
representacdo da vitima para ser denunciada pelo Ministério Publico, que se busca investigar se a
regra da confidencialidade na relacdo médico-paciente deve prevalecer sobre o bem-estar e
seguranca da mulher violentada, uma vez que a referida regra busca assegurar o0 melhor interesse da

prépria paciente.

Entre a regra da confidencialidade e a protecdo integral e efetiva da mulher
agredida

A regra da confidencialidade fora exposta dentre aquelas quatro estruturantes da bioética
principialista de Beauchamp e Childress. Ao passo que 0s principios representam orienta¢cdes mais
abstratas, as regras, para os autores, sdo consideradas como normas de conduta, que se adequardo a

situagbes mais especificas (MATTOS; RAMOS; VELOSO, 2015:36). Percebe-se, porém, que,
diante da aplicacdo concreta das referidas regras, sua proposta ndo deixa de fugir da pretenséo
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abstrata e universalizante da teoria principialista, referindo-se, apenas, a situaces-chave, a exemplo
de situacOes de morte do paciente ou sua debilidade.

Consta do Juramento de Hipocrates que “qualquer coisa que eu veja ou ouga, profissional ou
privadamente, que deva ndo ser divulgada, eu manterei em segredo ¢ contarei a ninguém”. Tal
posicionamento, que remonta do século V a.C., estendeu-se a pratica biomédica até os tempos
atuais, quando passa a se transformar ndo s6 em uma obrigacdo moral do profissional da saude
(LOCH, 2003:51), como também transmuta a confidencialidade a um dos pilares de uma relacéo
produtiva e de confianca entre aquele e seu paciente. (FRANCISCONE; GOLDIM, 1998:269)

Destarte, é possivel afirmar que o relacionamento entre o meédico e seu
paciente se constréi com base na compreensdo mutua e na verdade, por meio da
relacdo de confidencialidade em que o medico conta com o compromisso do
paciente para revelar as informagdes necessarias, € 0 paciente espera do médico o
seu compromisso com o sigilo, o que faz da confiangca um elemento essencial nessa
relacdo. Essa posicao especial que o médico ocupa na vida das pessoas faz com que
exista uma forte expectativa, tanto nos pacientes quanto na prépria sociedade,
acerca da natureza confidencial das informacBes a que o médico tem acesso,
porguanto esse profissional é portador de uma grande responsabilidade, que é a de
cuidar do paciente e, a0 mesmo tempo, resguardar ao maximo a sua intimidade.
(SANTOS et al, 2012:3)

“Confidencialidade, desta forma, ¢ a garantia do resguardo das informacdes dadas em
confianca e a protecdo contra a sua revelacdo ndo autorizada.” (FRANCISCONE; GOLDIM,
1998:271). Registre-se, portanto, que a confidencialidade distingue-se da privacidade, vez que esta
ultima ndo se pauta na relacdo de confianca estabelecida entre paciente e o profissional de salde
que o atende, mas sim como uma espécie de eleicdo sobre os fatos que o individuo deseja ou nédo

revelar, como conceitua Jussara de Azambuja Loch (2003:51-52):

Nos textos especializados, o conceito de privacidade é visto sob dois enfoques
distintos: o primeiro centra-se no controle que o individuo exerce sobre o acesso de
outros a si proprio; o segundo, define a privacidade como uma condi¢do ou estado
de intimidade. A maioria das definicbes encontradas segue a primeira linha
conceitual, fundamentada em direitos e poderes de controlar a intimidade - e
algumas serdo citadas a seguir. (LOCH, 2003:51-52)

E nesse sentido que os dois termos guardam uma conex&o sem, no entanto, serem iguais.
Enquanto a privacidade representa um direito a intimidade, a confidencialidade representa um sigilo
de determinada informacéo do paciente (LOCH, 2003:53). Sendo tal sigilo essencial para a relagao

médico-paciente, cria-se todo um aparato normativo para protegé-lo.
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O Cddigo Penal prevé, em seu artigo 154, pena de detencdo de trés meses a um ano ou multa
aquele que incorra no crime de violagdo de segredo profissional, consubstanciado em revelar a
alguém, sem justa causa, segredo que tenha tido conhecimento em funcdo, por exemplo, de sua
profissdo. De modo aparentemente antagonico, a Lei das Contravencbes Penais, n° 3.688/1941,
prevé pena de multa aquele que, no exercicio da medicina, ndo informe & autoridade competente

crime de acdo publica que tenha tido conhecimento.

Art. 66 - Deixar de comunicar a autoridade competente:

[...]

Il - crime de acdo publica, de que teve conhecimento no exercicio da medicina ou
de outra profissdo sanitaria, desde que a acéo penal ndo dependa de representacéo e
a comunicacdo ndo exponha o cliente a procedimento criminal. Pena - multa de
trezentos a trés mil cruzeiros.

Perceba-se que esta hip6tese amolda-se, perfeitamente, aos casos de violéncia doméstica ou
familiar, uma vez que, diante da decisdo do STF no julgamento da ADI n® 4.424, as acdes penais de
lesdo corporal sob o manto da Lei Maria da Penha revestem-se de natureza de acdo penal publica
incondicionada — sem a necessidade de representacdo da vitima. Assim também, a suposta
antagonia entre ambas as disposi¢des se vé enfraguecida quando analisada a vulnerabilidade da
mulher agredida e a obviedade da existéncia de justa causa na denuncia.

O Cadigo de Etica Médica segue 0 mesmo caminho ao delinear em seu artigo 73 as excecdes
a quebra do sigilo médico: justo motivo, dever legal ou consentimento por escrito do paciente.

Outrossim, a Resolucdo do Conselho Federal de Medicina n® 999/80 resolve:

A revelacéo do segredo médico é permitida nos casos de abuso e/ou sevicia sexual
para apurar responsabilidades; nas doencas de notificacdo compulséria; nos
defeitos fisicos ou doencas que ensejem erro essencial quanto a pessoa e levem a
nulidade de casamento; nos crimes que ndo impliquem em processo do paciente; na
cobranca judicial de honorarios; ao testemunhar 0 médico para evitar injustica; nas
pericias médicas; nos exames biométricos admissionais e previdenciarios e nos
exames de sanidade mental para seguradoras.

Incluida a violéncia doméstica como uma das situagdes de notificacdo compulsoria pela Lei n°
10.778/2003, é inegavel a importancia maxima da flexibilizacdo quanto a revelacdo do segredo
médico nas situacBes em que essa modalidade de violéncia seja encontrada. Referida quebra de

confidencialidade tem por base, geralmente, o principio da beneficéncia (FRANCISCONE;
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GOLDIM, 1998:275), compreendida como uma obrigacdo do profissional em promover o bem-
estar de seu paciente (CAMARGO, 2001:170).

Mais ainda, a relativizacdo da regra da confidencialidade nos casos em questdo também se vé
inscrita em casos analogos ao da violéncia de género, embasando-se na vulnerabilidade social dos
individuos tutelados, tal qual se apresenta a situacdo da mulher alocada a posi¢Bes sociais de
submissdo a dominacdo masculina. Exemplo disso é o artigo 245 do Estatuto da Crianga e do
Adolescente - ECA, que comina multa de trés a vinte salarios de referéncia ao médico que néo

denunciar suspeita ou confirmacdo de maus tratos.

As situacdes de abuso ou maus-tratos devem ser avaliadas com cautela. No Brasil,
existe a obrigagdo legal de comunicar essas ocorréncias quando constatadas em
criangas ou adolescentes. As demais situacdes de abuso de conjuge ou idoso da
familia ndo estdo previstas em lei, mas podem ser equiparadas, desde o ponto de
vista moral, as verificadas em menores. Nestes casos ¢ bom contatar um Comité de
Bioética ou alguma outra estrutura de defesa dos direitos dos pacientes porventura
existente na propria instituicdo. No caso de trabalho em consultorio privado a
situacdo fica mais delicada, pois as decisbes sdo mais solitarias. Nessa
circunstancia pode ser solicitada uma consultoria ou supervisdo formal a algum
colega com experiéncia nesta area ou ao Conselho Regional de Medicina do
estado. (FRANCISCONE; GOLDIM, 1998:274)

Ocorre que, mesmo diante dessa possibilidade, a quebra da confidencialidade esbarra em
outro parametro da préatica biomédica: a autonomia da paciente. Considerada como uma expressao
da liberdade juridica individual, a autonomia da vontade expressa um agir em conformidade com a
racionalidade do sujeito (ALVES, M.S.P., 2007:22-23).

[...] ser autbnomo ndo ¢é o mesmo que ser respeitado como “sujeito
autdbnomo”. Enquanto as “pessoas autonomas” sdo reconhecidas pela
capacidade que tém de se autodeterminarem, de compreenderem, deliberarem,
efetuarem escolhas independentes, o respeito pela autonomia provém do
reconhecimento do valor da pessoa enquanto sujeito que tem o direito de
escolna e ndo o dever ou obrigatoriedade de escolher. (MATOS; RAMOS;
VELOSO, 2015:49)

A notificacdo as autoridades do Sistema de Justica de casos de violéncia doméstica ou
familiar sem o consentimento da paciente pode ser passivel de se definir que se esta
desconsderando o respeito pela autonomia dessas mulheres. Mas ndo se deve olvidar, em casos tais,
que as complexidades, especialmente psicoldgicas, advindas do ciclo de violéncia maculam o

referido agir autbnomo das mulheres vitimadas, uma vez que reconhecer plena autonomia a pessoas
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em situacdo de extrema vulnerabilidade social, psicoldgica ou econémica tende a reforcar
mecanismos de opressédo. (DINIZ, 2008:2012).

E a partir dessa perspectiva que se propde a analise da situacdo ora estudada sob as lentes de
uma bioética critica, mais especificamente, da bioética feminista. O agir do profissional da satde
no enfrentamento da violéncia doméstica ou familiar tem-se dado de modo mais frequente sob a
tutela de toda a tradicdo normativa e de sua formacdo académica em se evidenciar a
confidencialidade, uma vez que até os diplomas que permitem uma atuacdo mais interventiva na
realidade social — a exemplo da analogia com 0 ECA ou mesmo a possibilidade de denuncia sob a
justificativa da justa causa — exigem, para além de uma interpretacdo mais ousada e comprometida
com a situacdo de opressdo vivenciada pela mulher, uma pratica biomédica que construa novos

paradigmas.

Assim sendo, a tarefa fundamental da bioética ndo seria mais a apresentacdao do
mapa ético de como a humanidade deveria ser — se regida pela beneficéncia, ndo-
maleficéncia, justica ou autonomia —, mas sSim a procura por mecanismos de
reparacao social da vulnerabilidade moral que tornem esses principios eficazes. De
principios éticos universais passariamos, portanto, para a defesa de principios
compensatorios da vulnerabilidade social. (DINIZ; GUILLHEM, 2002: 2)

Tomando-se a bioética feminista como a analise das antigas questdes bioéticas sob um
enfoque da diferenciacdo social dos géneros (BANDEIRA; ALMEIDA, 2008:181), o profissional
da saude ndo ha que ignorar a existéncia de intensa vulnerabilidade psicoldgica e social daquela
mulher vitima de violéncia doméstica. Para além da mera notificacdo compulséria aos 6rgados
sanitarios — a fim de se estabelecerem politicas publicas — entende-se que deve ser dever do
profissional, que se vé protegido por todo o aparato normativo supramencionado, denunciar a
situacdo de violéncia doméstica aos 6rgdos do Sistema de Justica.

Tal medida intenta a real melhoria da salde e bem-estar da paciente a curto e longo prazo,
assegurando-lhe ndo apenas a integridade fisica — aqui incluida a psicoldgica —, como também a sua
propria seguranca e vida. Compreender as imbricacOes da relacdo agressor-agredida permite aos
agentes de salde perceber, também, qudo comprometida estd a autonomia dessa mulher
vulnerabilizada, de modo que sua atuacdo ndo vise principios abstratos, mas possa aplica-los na

medida do possivel a fim de diminuir a situacdo de risco perverso em que a vitima se vé inserida.

Consideracg6es Finais
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A Bioética surge com a intencdo de regular as condutas e compreender os dilemas éticos
presentes em situagdes advindas da pratica biomédica. Tendo como &pice as barbaries cometidas
pelo regime nazista nas experiéncias com seres humanos, a preocupacdo com os limites das
condutas médicas tem como documento inaugural o Codigo de Nuremberg de 1946-1947 a elevar o
respeito pela vontade e consentimento do paciente.

Em 1970, Van Reasselear Potter criou o neologismo Bioética, compreendido como um
conhecimento do conhecimento, que agregava os saberes biologicos, sociais e de ciéncias humanas
a fim de proporcionar um debate ético no exercicio da atividade médica. Seguindo essa linha de
raciocinio, Beauchamp e Childress estabeleceram um sistema de regras e principios que
embasariam a resolucdo de qualquer problematica no campo da ética, de modo universalista e
abstrato.

A partir das construcdes da Teoria Critica advindas da Escola de Frankfurt, inaugurou-se um
contraponto a bioética principialista, a chamada bioética critica. Formada por uma diversidade de
ramos ideol6gicos, tomou-se como base para o presente estudo a bioética critica de inspiracdo
feminista, na qual se prop6e uma analise dos antigos dilemas bioéticos considerando-se as
especificidades das relacbes de género, e considerando-se ainda as vulnerabilidades psicoldgicas e
sociais especificas da mulher agredida, em especial doméstica ou familiarmente.

Diante disso, partiu-se para uma interpretacdo das normas que preveem a notificacdo
compulsoria dos profissionais de satde as autoridades sanitarias quando se defrontarem com casos
de violéncia doméstica — Lei 10.778/2003 e Portaria n°® 104/2011 do Ministério da Saude — assim
como da decisdo do STF no julgamento da ADI n° 4.424. Nesta Gltima, o tribunal superior
concebeu que qualquer lesdo corporal a mulher advinda de violéncia em ambiente domestico e
familiar possui natureza de agdo penal publica incondicionada e, portanto, independente da vontade
da vitima para sua instauracao.

Foi, entdo, a partir da analise supramencionada que se passou a investigar a possibilidade da
referida notificagcdo compulséria, dos casos albergados pela Lei Maria da Penha, também as
autoridades do Sistema de Justica, de modo independente da vontade da vitima em denunciar seu
agressor.

Apesar da regra de confidencialidade permitir uma relagdo de confianca entre médico e
paciente, percebeu-se a importancia de existéncia de relativizagcdo deste ditame em uma diversidade
de normas referentes ao sigilo profissional — a exemplo do artigo 66 da Lei de Contravencdes

Penais e do artigo 245 do ECA. Ou seja, € possivel concluir que a consideracdo do caso concreto,
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com a devida percepcdo dos riscos que a paciente corre, assim como a consideragdo de existéncia
de justa causa, podem assegurar a quebra do sigilo em casos especificos de violéncia de género, a
fim de que se possa efetivamente resguardar a seguranca, a integridade da salde e a vida da
paciente.

Nesse sentido, deve-se aplicar a relativizagdo da confiabilidade nas situaces de violéncia
doméstica mesmo sem o consentimento da vitima, uma vez que o profissional de salde ndo apenas
se Vé protegido pelos diplomas legais e pelas normativas laborais, como, pautado por justa causa e
pelo principio da beneficéncia poderd dar maior seguranca, visando inclusive resguardar a vida de
sua paciente.

Do mesmo modo, ndo hé que se falar em desrespeito a autonomia em casos tais, uma vez que
a posicdo de vulnerabilidade psicologica e social a que a mulher vitima de violéncia doméstica
encontra-se, para além das maultiplas especificidades provenientes do ciclo de violéncia ao qual esta
submetida por um agressor a ela vinculado afetiva ou sexualmente, que de forma pretérita, quer
presente, sdo suficientes para demonstrar quao comprometida esta sua autonomia.

Propbe-se adicionalmente que uma pratica biomédica inspirada por uma bioética feminista
intente inicialmente o dialogo com a mulher vitima, a fim de que esta possa compreender 0s riscos
da continuidade do ciclo de violéncia e reconhecer seu grau de vulnerabilidade, de modo a se
favorecer seu empoderamento e consequente transmutacéo da posicao de sujeito passivo para de um
sujeito ativo de sua propria salde e bem-estar.
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