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Perspectiva Histdrica

Junho 1981

1984

1985

1990

2000

1° caso de SIDA divulgado

HIV identificado como agente responsavel
pela doenca

Desenvolvimento do teste rapido HIV

10M infectados no Mundo

40M infectados no Mundo




Perspectiva Histdrica

1985 | — Desenvolvimento do teste rapido HIV

Detect/a( portadé@s

[\

TO GET A HIV TEST



Autonomia

Teste de infeccéo por HIV

ar=-. S

Recrutas militares

Candidatos a escolas profissionais Consentimento informado
Diplomacia

Prisbes

Condicao de imigracao para os EUA Divulgacéao dos resultados

Quarentena (Cuba) Confidencialidade dos resultados

b O teste mandatorio sO é aceitavel quando existe uma
terapéutica bem sucedida para a doenca em causa ,\




Consentimento Informado
b. Accao voluntaria e livre feita por uma pessoa autobnoma, maior e naI
l posse das suas faculdades mentais por forma a decidir uma escolha
mtehgente permitindo algo proposto por alguem. l

Porqué?
Proteccao da escolha autonomal
(

Intencionalidade

{ Compreensao
Auséncia de influéncias controladoras

\




Consentimento Informado

Consentimento

Voluntariedade

‘ Compreensao ‘

Informacéo




Consentimento Informado

Informacéo

1- Os factos ou descricoes que os doentes habitualmente consideram
como Informacdo chave para a decisdao de aceitar ou recusar a
iIntervencao proposta,

2 - O que o profissional acredita ser importante acerca da intervencao
proposta, incluindo a recomendacéo de profissionais (no caso de ter) e as
razdes pelas quais o0 doente deva ter em conta esta recomendacao;

3 - O que necessita de ser dito, de maneira a estabelecer o proposito do
consentimento e a natureza e implicacées do _consentimento como acto
de autorizacao.




Consentimento Informado

Diferentes condicbes ——— Presenca de controlo por terceiros

Consentimento tacito
Consentimento implicito
Consentimento presumido

Diferentes formas

_ A auséncia de objeccdo nao pode
Quando n«o ® feita QuUgfeftén8idacdnd EofsEnfiniedtd

A



Consentimento Informado

~

Suponhamos que o doente deu consentimento para a realizacao de
testes sanguineos de rotina.

Sera que o médico tem consentimento valido para a realizacao de teste

ara HIV?
P J

Riscos psicoldgicos e sociais !




Consentimento Informado Codigo Deontolégico Médico

ARTIGO 38.2
(Dever de Esclarecimento e recusa de tratamento)

ARTIGO 40.
(Prognastico e diagnostico)

=1 1. O prognostico e o diagnéstico devem ser revelados ao doente, salvo se 0 Médico, por motivos que
em sua consciéncia julgue ponderosos, entender ndo o dever fazer.

2. Um prognéstico fatal s6 pode porém ser revelado ao doente com as precaugdes aconselhadas pelo
exacto conhecimento do seu temperamento, das suas condi¢cdes especificas e da sua indole moral,
mas em regra deve ser revelado ao familiar mais préximo que o Médico considere indicado, a ndo ser
que o doente o tenha previamente proibido ou tenha indicado outras pessoas a quem a revelacdo
deva ser feita.

possivel, s6 poda ser feita pelo proprio, pessoal, expressa e liviemente.
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Confidencialidade

2 ]

Uma quebra do direito a confidencialidade de X ocorre apenas quando a
pessoa a quem X forneceu a informacao em confidéncia falha na proteccéo
dessa informacao ou a revela a alguém sem o consentimento de X

will respect the secrets which are co
(Declaracao de Geneva da World Medical Association)

Obrigacoes legais!




Confidencialidade

Doencas de Declaracédo Obrigatoria

Botulismo
Brucelose
Carbunculo
Coélera
Difteria
Doenca de Creutzfeld-Jacob
Doenca de Hansen (Lepra)
Doencga de Lyme
Doenca dos legionarios
Equinococose
Febre amarela
Febre escaronodular
Febre Q
Febre tiféide e paratiféide
Outras salmoneloses
Hepatite aguda A
Hepatite aguda B
Hepatite aguda C
Hepatite viral ndo especificada
Outras hepatites virais agudas especificadas
Infecgdes gonocdcicas
Infecgéo por VIH
Leishmaniase visceral
Leptospirose

Malaria
Meningite meningocdcica

Infeccdo meningicocica (exclui meningite)
Meningite por Haemophilus influenza
Infeccdo por Haemophilus influenza (exclui meningite)

Parotidite epidémica
Peste
Poliomielite aguda
Raiva
Rubéola (exclui R. congénita)
Rubéola congénita
Sarampo
Shigelose
Sifilis congénita
Sifilis precoce
Tétano (exclui t. neonatal)
Tétano neonatal
Tosse convulsa
Triquiniase
Tuberculose do sistema nervoso
Tuberculose miliar =

Tuberculose respiratoria x



Confidencialidade

’_______________~

[ \
I I
PR
I Proibida” I
[ Quebra da confidencialidade Permissivel? [
I o I
Obrigatoria?
I I
\ /

~_______________’



Confidencialidade 1

(

Argumentos consequencialistas

\Argumentos baseados na fidelidade

Argumentos consequencialistas

Argumentos baseados no direito a autonomia e privacidade

Supremo tribunal da Califérnia determinou que uma psicoterapeuta tem como
dever proteger ou avisar potenciais vitimas de um paciente violento

Quebra da
confidencialidade

Inibe sinceridade por parte do doente?

- Esta reducao da sinceridade pode interferir
numa possivel intervencao por parte do
medico?

-~

A



Confidencialidade

I
.Doente sexo masculino, HIV positivo. Mantém relacfes sexuais desprotegidas

|
I 'com varios parceiros. I
| I
' , : L g I
I Neste caso, sera a quebra da confidencialidade justificavel? I

r AMAOGsSs Counci | on Et hi cal and Jud

O médico deve tentar persuadir o doente HIV positivo a cessar comportamentos
gue ponham em risco 0S outros.

Tera o meédico obrigacao de verificar se o doente cumpre?

Que tipo de comportamentos consideramos como sendo de risco? -

A




Confidencialidade

.Homem 35A, sexo masculino, HIV positivo detectado ha um ano, tendoI

: suspendido qualquer tipo de actividade sexual desde entao.

: preservativo. Nega ter dado conhecimento a mesma da sua seropositividade.

I
|
l . N . I
| Relata ter iniciado uma relacdo com uma mulher, referindo uso de
|
I
|
| Qual devera ser a actuacao do medico? |



Confidencialidade

Pedido de Parecer

Lisboa, 23 de Outubro de 2000 O Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias
da Vida (CNECV) recebeu do Senhor Presidente do Conselho Nacional
Executivo da Ordem dos Médicos (of. 003939 de 1 de Set.° de 2000) um pedido
de Parecer sobre avaliacdo ética da seguinte situacdo concreta. Um doente,
assistido num Centro de Atendimento a Toxicodependentes, é seropositivo para
o virus HIV mas, apesar de para isso instado, nunca informou a sua mulher
dessa seropositividade e mantem com ela relacbes sexuais nao_protegidas.
Perante os perigos decorrentes dessa situacdo, a medica assistente depara-se
com o conflito entre dois deveres: o da defesa da privacidade do seu doente
atraves do sigilo médico e, por outro lado, o da protec¢cdo da saude e vida da
mulher do seu paciente e dos eventuais filhos do casal.
A




Confidencialidade

1. A médica assistente deve continuar a envidar todos os esforcos para
rapidamente persuadir 0 seu doente da obrigacédo grave gue sobre ele impende de
comunicar_a sua mulher a seropositividade que apresenta e 0s riscos da sua
transmissao. Se necessario, devera mesmo explicar-lhe que, nestas circunstancias
especificas de perigo proximo para a saude e vida de terceiros, as normas éticas
de respeito pela legitimidade e pela vida desses terceiros justificam a comunicacao
em causa.
2. Se, mesmo assim, nao conseguir persuadir o seu doente, a _médica deve
informa-lo _que ira _cumprir _a sua obrigacdo de comunicar a mulher a
seropositividade do seu marido e 0s riscos da sua transmissdo, 0 que nhao
pressupde, neste caso, quebra do sigilo médico.
3. Esta comunicacao € indispensavel para que a mulher do doente possa fazer os
testes de diagnaostico e iniciar tratamento, caso ja tenha sido infectada.

A




Confidencialidade . T
Autonomia na decisao

LI

NOne has an absolute duty toHNVpoeswanmwe:
(Charles Erin, John Harris)

O dever de divulgacao pode ser contra-produtivo!

N 1IS&m believes that it is B o b daal responsability to inform him of his antibody
status, he may construe B o b $ilence as an invitation not to practice safe s e x
(Ilingworth, 1990a:42)
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Criminalizacao?

I Ajustificacdo moral para que a lei penal interfira nas escolhas
individuais € a prevencao do dano.

I As duas raz0es principais evocadas para existir criminalizacao da
transmissao do VIH séo:

Prevenir a transmissao
do VIH por dissuaséao

|

|

: Punir conduta danosa,
ou alteracao de |

|

I

|

|

I

|

) - |

Impondo sangbes |

comportamentos de I
risco. !

criminais



Criminalizacao?

A Criminalisation of HIV transmission in Europe 2005
i 41 de 45 paises forneceram informacao para o estudo.

i Pelo menos em 36 dos 41 paises, a transmissao real ou potencial
do VIH pode constituir uma ofensa criminal.

i Em 21 paises, houve pelo menos uma pessoa acusada.

I 14 paises tém legislacao para lidar especificamente com a
transmissao do VIH e/ou outras DSTSs.



Criminalizacao?

Portugal

Legislacado ndo especifica.
SO a transmissao intencional pode ser condenada.
Maximo de sentenca aplicavel: 8 anos.

Classificacéo do acto criminal: ofensa a integridade fisica e
propagacao de doenca infecciosa.

Pessoas acusadas até esse ano: pelo menos 2. (desconhece-se se
foram condenadas)

\_

/Existem paises onde
existe criminalizacao tanto da transmissao como da exposicao ao VIH.

A criminalizacéo além de por transmissao intencional pode ser por
transmissao descuidada ou ainda negligente.

N

A



Criminalizacao?

Neste estudo:

I Em mais de 90% dos casos de pessoas condenadas por
transmissao do VIH, a via de transmisséao foi por relagao sexual
consensual.

Sera apropriado e efectivo do ponto de vista da
prevencao, colocar toda a responsabilidade na
pessoa seropositiva?



Criminalizac&o? Punicdo da conduta danosa

Lei penal devera ser aplicada??
I EXposicao
I Onde nao haja risco significativo de transmisséo;
I Onde a pessoa:
A N3o saiba ser seropositiva:

A Nao entendeu como o VIH é transmitido:

A Revelou a sua seropositividade & pessoa em risco (que é capaz de
consentir livremente com a relagao sexual);

A N3o revelou a sua seropositividade devido a medo de violéncia ou
outras consequenmas negatlvas

' ANSMISSa0
Tais accdes indicam a nao mten(;ao de transmlssao

Nao deve ser considerado descuido. ,
nivel de

Processar nestas situacdes contradiz directamente
os esforcos a prevencao da transmissao.

r)




Criminalizac&o? Punicdo da conduta danosa

Nao ha dados que mostrem que a ameaca de sancao criminal
altere ou dissuada significativamente comportamentos de
rsco que possam resultar na transmissao de VIH.

Nao parece haver diferenca de comportamento entre locais
onde existe criminalizacao da transmissao e os locais em
gue nao.



Criminalizacéo? Prevencéao da transmissao do VIH

Além disso, o facto de se usar a lei penal para alem de casos de
transmissao intencional pode, pelo contrario, prejudicar a prevencao
efectiva do VIH por:

A Desencorajar a procura do teste do VIH, j dera ser a
melhor defesa no tribunal. oS
16 CO i .
A Colocar a " jada oY “ " qao® SMissao

excl

A

-~



Criminalizac&o?

Outros problemas:

Estabelecer quem transmitiu o VIH a quem € muitas vezes
dificil (particularmente quando ambas as partes tiveram
mais do que um parceiro sexual) e pode depender apenas
de testemunho, havendo condenacdes de inocentes.



Criminalizacao?

o

Punir transmisséao VIH i justificavel moral e legalmente?

Dano fisico e psiquico suficientemente grave, justificando
punicao da transmissao ou exposicao;

Se as pessoas conhecem ser seropositivas, manter
comportamentos dos quais advenham exposicao/transmissao é
moralmente errado.

Interesse publico: a sociedade tem o direito de estar protegida
contra aqueles que usam outros para 0S Sseus proprios
objectivos, gratificacdo egoista, e que provocam dano ao fazé-lo.

A acusacao criminal (ou a sua possibilidade) encoraja a
revelacao da seropositividade aos parceiros ou dissuade 0s
comportamentos pelos quais se transmite o virus.



Criminalizacao?

o Punir transmisséo VIH i justificavel moral e legalmente?

Nao ha necessariamente uma ligacdo entre o que € conduta
moralmente ofensiva e a criminalizacao. (ex. Mentir)

Para a legitimidade da criminalizacéo, tem de haver interesse publico
em jogo; neste caso pode ter consequéncias adversas, especialmente
para a saude publica.

I Aplicacao muito extensa da lei leva a condenacgOes eticamente
incorrectas e ao aumento da discriminacao e estigma.

I Nao ha encorajamento da revelacao da seropositividade ou alteracao
de comportamentos.

I Nao reconhece o direito a privacidade e a confidencialidade. A
seropositividade e conhecida pelos que conduzem a investigacao e
muitas vezes pelo publico.

I Dificuldade da prova

A



Criminalizac&o?

Com estas preocupacoes a UNAIDS tenta persuadir os governos a
limitar a criminalizacdo aos casos raros de transmissao
Intencional.

Tragicamente, é o estigma que suporta principalmente

a pressdo para a criminalizagdo. E o estigma, °Noutras situacoes, a apllcagao de

enraizado no moralismo que surge da transmissdo sancoes penais nao serve 0s principais
sexual do HIV, que muitas vezes dd o principal impulso objectivos na luta contra a SIDA.
a aprovagdo destas leis. Lo

y - Ela reforca o0 esteredtipo e a
E ainda mais tragico, que tais leis e procedimentos eStigmatizaQé(), de que as pessoas
criminais por seu turno apenas aticen o estigma. As Seropositivas SAo Imorais e criminosos
acusagdes pela transmissdo e exposicdo ao HIV, e 0 perigosos, e ndo como toda a gente

contetido arrepiante das proprias leis, reforgam a ideia -
de que o HIV e uma condicdo vergonhosa, infame, e gente dotada de responsablhdades’

desprezivel dignidade e direitos humanos.

- Edwin Cameron, Juiz do Tribunal Supremo de Apelo ~
da Africa do Sul. 2008 x




Criminalizacao?

A Leis VIH-especificas?

A Assegurar consisténcia com os direitos humanos
Internacionais.

A Alternativas?

A Promover a igualdade e a independéncia das mulheres.*
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Infeccao HIV/SIDA em profissionais de saude e doentes

1. Profissionais de salude seropositivos ==» Doentes

|
[
[
[
[
| 2. Doentes seropositivos ==> Profissionais de satde
|




1. Profissionais de saude seropositivos

ACaso Kimberly Bergalis (1990)

world. | want people to be able to choose their risks.
| didn"t have a choice to wak out of the office and

[
[
[
: A | @amnasking that we be able to live in a risk-free
[
| seek another d e n t (Kimberly Bergalis,1992)

[

AQuanto é o risco?

AOs PS devem ser obrigados a realizar o teste e
{ divulgar o resultado aos seus doentes caso seja
positivo?

AOs PS seropositivos devem continuar a
, €Xercer as suas actividades?

THE DENTIST AND
THE PATIENT:




1. Profissionais de saude seropositivos

AQuanto é o risco?

A1/42000 a 1/420000 ( 0,00002381% a 0,000002381% );
ASemelhante ao risco de ser infectado através de uma transfusdo de sangue rastreado;

: Alnferior ao risco de morte por anestesia geral.




1. Profissionais de saude seropositivos

AOs PS devem ser obrigados a realizar o teste e a divulgar o resultado aos seus
doentes caso seja positivo?

AA obrigatoriedade do teste n«o ® recomendald

I

[

| A He a tatehworkers who perform 6 i n v assrgicale dental or obstetric
I pr e c e dshoul@knaw their HIV antibody s t a t(Lo andl Steinbrook, 1992)

I
[

IAPeIo principio da autonomia, os PS tém que divulgar toda a informacdo necessaria do

[
[
[
[
[
procedlmento ao doente para que este tome uma decisao autdnoma (consentimento informado). |




1. Profissionais de saude seropositivos

AOs PS devem ser obrigados a realizar o teste e a divulgar o resultado aos seus
doentes caso seja positivo?

ARTIGO 31.2
(Livre escolha do doente)

O doente tem o direito de escolher livremente o seu Médico, nisso residindo um principio fundamental

da relacdo entre o doente e o Meédico e que este deve respeitar e defender.

ARTIGO 34.°
(Mudanca de Médico)

O doente tem o direito de mudar de Médico Assistente e este o dever de respeitar esse direito e a

correspondente manifestacao de vontade, quando expressa, devendo mesmo antecipar-se, por

dignidade profissional & menor suspeita de que essa vontade exista.

A




1. Profissionais de saude seropositivos

AOs PS seropositivos devem continuar a exercer ou suspender as suas actividades?

Exercer; Suspender:

ABaixo risco

VS APrincipio da ndo-maleficiéncia

AContra-producente
APrincipio da beneficéncia
APrivacidade e discriminacdo




2. Doentes seropositivos e

AQuanto é o risco?

AOs doentes devem ser todos submetidos ao teste?

AComo se pode diminuir o risco de infeccéo?




2. Doentes seropositivos

AQuanto é o risco?

’_______________‘

AApo6s picada com agulha contaminada - 0,3 %
AExposicdo muco-cutanea de fluido corporal - < 0,1%

[
[
[
[
| ADentada - 0,1-1%

____,

/

\________________

ARisco é cumulativo:

ACirurgides tém maior risco (lesdo cutanea em 1,7-6,9% das cirurgias).




2. Doentes seropositivos

AOs doentes devem ser todos submetidos ao teste?

AQuestdes éticas;

AFalsos negativos;

AN&o esta disponivel no SU.

———————————— * |FiqueSabendo




2. Doentes seropositivos

AComo se pode diminuir o risco de infecc&o?

AUt iliza-«o0o de luvas, masc ~ ul o:

AO método mais eficaz é n&o tratar doentes infectados pelo VIH




2. Doentes seropositivos

AComo se pode diminuir o risco de infeccdo?

L_-—__-—_—_—_—_—_—_—_—_—_—_—




