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RESUMO

Este @ um estudo descritivo sobre os aspectos le-
gais e éticos envolivendo pacientes portadores do Virus da Imuno-
deficiéncia Humana (HIV),e os problemas profissionais enfrenta -
dos gquando se lida com estes.

. Comenta~se algumas questdes relacionadas a pesqui
sa médica sobre a Sindrome da Imunodeficiencia Adquirida(SIDA),

assim como & dado informagdes de natureza juridica e é&tica.
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SUMMARY

This is a descriptive study about the legal and
ethical aspects involvineé patients infected by the"gxgunodefici—
ency virus(HIV), their socialproblems as well as the ethical and
professiénal problems to be faced in dealiné¢ with them,

It 1s raised some issues related to the medical’
research concerning Acquired Immunédeficiency Syndrome (AIDS) and
it is also given some information of judicial and medical ethics
nature.



INTRODUCAQ"

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) '
vem em face de suas caracteristicas, causando uma série de modi-
ficacoes que se manifestam nos diversos planos da realidade.

£ um problema que afeta a todos de algum nodo, que
ndo pode ser circunscrito a algumas regices do mundo ou alguns '
segmentos da populacao.

Por esses aspectos vem a tona varias questoOes de
natureza ética.

Com isso passou a exigir uma reflexao sobre o comportamento,e na
area da salide veio impor a abordagem sobre o ponto de vista eti-
co das situagles novas trazidas ao dia a dia pela moléstia.

Nosso ‘trabalho visa basicamente a atuagao do mé-
dico e o que ele podera se deparar com Os problemas surgidos com
a SIDA.

Sabemos que néoyboderé esgotar o assunto pois o}
mesmo exige constante reciclagem.

Desde o aparecimento da Sindrome, diversas postu~
ras foram tomadas contra os grupos sociais consideradcos de ris-
co: (Homossexuals masculinos;Toxicdomanos;Hemofilicos;Parceiros se
xvais de individuos infectados;Profissionais da Salde;RN de maes
contaminadas;éissexuais)— (Refer.. 8 -~ 5 - 10Q).

Imaginavam aqueles que defendem a hostilidade con
tra tais grupos, que conseguiriam aumentar a segregagao, obter a
circunscrigao da doenga em faixas(limites) controlaveis. Essa '
postura estd combatendo o comportamento e nao a doenga(4-2-6).

E sabido que essa enorme variedade de fatores no
plano sentimental, existencial, afetivo e social em cada indivi-
duo e o mundo que o cerca pode se obter um melhor encaminhamento
da abordagem do problema que surgem em fungao da doenca, sendo '

fundamental que o mé&dico busque desvencilhar-se dos preconceitos
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que possam estar vinculados ao profissional. Por isso a Etica a-
presenta duas vertentes:

19 - Deve o médico ter presente a natureza de sua profissao, e ,
principalmente sua finalidade.(CEM:1, 2, 6). '

29 -~ Deve o médico buscar a mais ampla informagao possivel a cer
ca daquilo gque vai cuidar, nao sO fundamentandorcientificamente'
sua conduta, mas tendo em vista também gue o conhecimento & o ca
ninho para eliminagao do preconceito.(CEM: 2, 5 )
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A BETICA MEDICA E 0S PACIENTES DE RISCO E
DIAGNOSTICADOS

Faremos uma abordagem de acordo com o tipo de ins

tituiqao ao que os problemas se manifestam(3, 7).

a) Estabelecimentos de Assistencia Médica: A instituigao pode re
cuzar o portador de HIV caso haja na localidade outra insti -
tuicao capaz de fazé-lo, ou ndo dispondo de recursos para tal
Em situagao de urgénclia nao podera recusar o atendimento sen-
do considerado omissao de socorro.(CEM: 7, 58).

Algumas Consideracoes Especificas:

- A ampla informagd@o da doenga, suas caracteristicas’e manifes-
tagoes, possibilidade de tratamento e meios de prevencao, etc. A
seguranga da eduipe multiprofissional depende disso(CEM: 14, 17,
18) . O fornecimento de condicoes adequadas de trabalho individu-
al e coletivo( CEM: 14,17, 18). Devem os médicos dentro da ins -
tituicdo transmitir todas as informagoes e precaug¢des do pacien-
te aos membros da equipe multiprofissional (CEM:11,107).

Alguns estabelecimentos instituiram a obrigatoriedade do teste '
para deteccgdo de infecgao pelo HIV para agueles gue necessitarem
internar-se, para orientar a equipe multiprofissioﬁal. 0 melhor'
seria preparar a equipe a fim de agir com seguranga em qualquer
paciente, porque com essa medida mal implementada poderia surgir
posturas descriminatdrias(CEM: 1, 2, 14, 18).

A direcao e chefia de estabeleciemnto de assisten
cia médica devem zelar pelo bom desempenho ético e profissional’
dos que ai militam e condi¢Oes adequadas para um trabalho satis-
fatorio(CEM: 17,18, 19, 22, 85).

b) Estabelecimento de Atividade Hemoterapica: (Banco de Sangue)
Essa atividade tem um importante papel no controle da doen -
-+ ca onde a transmissao transfucional & responsivel por grande'
nimero de casos de SIDA:.
2 lei federal n? 7649, de 25/01/88, impOe a obrigatoriedade *
da realizagZo do teste do IV, lepatite B, sSIfilis, Maldria e

Doencga de Chagas.



0 médico que atua nesses estabelecimentos & obrigado a obser
vancia da lei(CEM:14, 44).
£ necessdrio informar ao doador o resultado do teste sorold-
gico(CEM: 46, 48, 59).
c) Presidios e Cadelas Plblicas: Além das medidas de identifi -
' cagao de portador de HIV entre os que ingressam no sistema '
prisional teriam que melhorar as condigoes do Servigo de Sal
de do Sistema para nao aumentar a estigmatizagdo dos porta -
dores de HIV(CEM:I, 2, 6, 47, 53). Nesses estabelecimentos '

teriam que ser adotados programas educacionais & populagao '

carceraréa e os funciondrios para esclarecer e reduzir o
Risco de aquisigao da doenga(CEM:1, 2, 6, 12,
E dever do estado zelar pela integridade e dignidade da po -
pulacdo carcerarea e ao médico empregar o melhor de si pa -
ra que tal esforgo seja atingido (CEM 1, 2, 14, 22, 44,53).
Em Relagao a Medicina Ocupaciona}l; N3ao ha justi -
ficativa técnica ou cientifica para a realizagao indiscriminada’
de exames sorologicos pré-admissionals para os funciondrios de
empresas: a nao ser que haja relag3o direta da atividade a ser '
desempenhada. A demissao de trabalﬁadores infectados pelo HIV '
alem de inaceitavel do ponto de vista Cientifico, ftico e Huma -
no, pode trazer reflexos negativos para a sociedade em seu esfor
¢O para conter essa egidemia. O medico nao deve contribuir pa -~
ra a exigéncia‘do teste soroldgico pré~admissional (CEM:1, 12 .
14) . Jamais a empresa pode realizar exames sem o conhecimento e
consentimento do funcionario, constitui flagrante violagcao das
Normas Eticas. Deve o médico antes de realizar qualquer ato, in-
formar o paciente o significado, a finalidade e repercussao para
que o paciente possa decidir livremente. A nao ser em iminente '
perigo de vida(CEM:56,59).
Cabe ao médico informar ac empregador a aptidao ou nao, tempora-
rea ou permanente, para o desempenho de determinada fungao. Tu -
do o mais que o médico souber terd sido obtido com confianga ’
no ambito da relagao profissional e tutelado. O sigilo médico per
tence exclusivamente ao paciente. Nao pode o médico fornecer o
nome do funcioné:io soropositivo ao empregador (CEM: 8, 11, 12 ,
102, 105).
Toda informagéolobtida 'pelo médico devem ser transmitidas ao pa

ciente com excegao as que possam provocar~lhe dano(CEM:59).



RELACAO MEDICO-PACIENTE

As dividas mals frequentes na relacao médico-pa -

ciente sao:(3 - 7).

a) Recusa do Paciente: Pode o médico, no ambito da clinica parti

b)

cular recusar seus servigos profissionais a quem nao deseje '

como paciente, a menos que:

- Auséncia de outro médico no local; em casos de urgéncia ou
quando negativa poderd trazer danos irreversiveis ao pacien
te(CEM: 79, 589). Entretanto com vinculo em entidade publi-
ca ou privada que se disponha receber casos de determinada'
natureza, nao poderad ele se recusar a atendé-los. Em contra
partida o médico sempre exigira condi¢Ges dignas de exerci-
cio da profissao(CEM: 39, 149, 229, 239).

Ressalta-se que o.mé&dico em chefia de tals instituicoes de-

'

ve oferecer tais condicOes a colegar que nela trabalharem
(CEM: 149, 179). o

Respeito ac Paciente: Desnecessario enfatizar a importdncia °
do respeito ao paciente no que toca a sua dignidade. O porta-
dor da SIDA j& & por natureza um marginalizado socialmente.
Sendo alguém fragilizado pela propria condigdo e até hostili-
zado por isto.

0 dever do profissional da salde €& atenuar o sofrimento, res-
taurando no possivel o respeito proprio dando-lhe condigoes
dignas de existéncia(CEM: 1o, 29, 6?) ,resguardando sempre o)
seu pudor (CEM:639).

£ necessario informar o paciente a cerca de suas condigbes e
respectivas para gue possa tomar decisoces pessoais (CEM:56 e '
59) . Ter cuidados quando revelar resultados de exames ao pa -

- ciente sem antes comprovagdes dos mesmos para nao cauasr So-

frimentos desnecessarios(CEM:599). 1
Quando o médico nao se sentir habilitado para cuidar dessc ti
po de patologia dave encaminha-lo a servigo especializado !

(CEM: 199 e 579).
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c)

d)

Abandono do Paciente: Nao poderd o médico abandonar o pacien

te o qual tenha iniciado o tratamento, a nao ser gue tenha
ocorrido fatos que possam prejudicar a relagao médico-pacien
te ou o desempenho profissional.

Antes disso devera ter prévia comunicagao ao paciente ou res

ponsavel legal, devendo o médico se assegurar da adequada '

continuagao da assisténcia que vinha sendo prestada dquele '

" (CEM:. 61" parag.l).

0 médico nao pode abandonar o paciente a nao ser que haja

justa causa nem que seja apenas para atenuar o sofrimento fi

sico ou psiquico(CEM:61 parag.2).

SigilolProfissional: O paciente expOe através de sua agao, a
sua privacidade, os pormenores que pertencem exclusivamente'
ao ambito do Recato Pessoal. Todavia o médico nao tem o di =
reito de revelar a outros aquilo que sabe a respeito do seu
paciente. O segredo médico, portanto, & a protegao de que
dispoe o'paciente para que nada qﬁe seja estritamente pesso-
al seja do conhecimento de terceiros sem a sua amnéncia !
{(CEM: 102).

Situacoes Especiais:

1) Pode o paciente desejar que sua condic¢do nao seja revela-
da sequer a seus familiares. O paciente recusando a autori -
zacao de divulgagég de seu caso, o sigilo deve ser mantido ,
ressalvando justa causa, por maior que seja o sacrificio que
tal conduta possa implicar para o médico ou os demais profis
sionais de salde ligados ao caso(CEM: 102). O sigilo nao po-
de ser quebrado mesmo apds a morte do paciente.

2) Quanto aos comunicantes sexuais ou Membros de Grupos de
Drogas Endovenosa, hd a necessidade de se buscar a colabora-
¢ao do paciente no sentido de reveld-los ao médico para ras-
treamento epidemioldgico.

-

Neste caso a rotura do sigilo & justificavel pois acima do '
bem estar individual esta o bem estar social e a salde de ou
tras pessoas.

Tem-se aqui em vista o conceito de ligitima de -
fesa(CEM: 102).
. O rastreamento de comunicantes pelo médico e pe-
los demais membros da equipe encarregada deve usar de ma -
ximo cuidado a fim de impedir a dissemina¢ao de informagao '
do paciente, além dos limites necessarios, cvitando-se trans
tornos de ordem pessoal para o mesmo(CEM:l4,'44, 102, 167 ,

108¢(.



3) A revelag2o aos comunicantes de determinado paciente que
esse se encontra na condi¢ao de infectado pelo HIV deve ser'
feita com concordincia e a colaboragao deste ou mesmo com a
recusa do paciente.

Isso vale também a individuos infectados pelo HIV que quei -
ram casar e nao revelar ao futuro cdnjuge sua condicao (CEM:
102). ‘

4) O segredo ha de ser quebrado no que concerne a informa -
¢ao devida pelo médico ds autoridades sanitérias.

O médico assim agindo estdra cumprindo o dever legal e o in
teresse da coletividade(CEM:14, 44, 102).

TERAPEUTICA E PESQUISA NA SIDA

%

As normas referenteé a pesquisa médica no to -
cante & SIDA, estao contidas na Declaracao de Helsingue, aceita’
pelo Conselho Federal de Medicina, resolugao 1098/83 em vigor ,
substanciadas no CEM nos artigos 122 a 130. A aplicagao dessas * '~
ndrmas dependera de cada projeto.

A pesquisa @ fundamental para o conhecimento '
da doenga propriamente'hita, prevengao e no seu tratamento, sem
que com isso custe o sacrificio da dignidade e da integridade em
qualquer nivel dos seres humanos. Estaria assim fugindo da 1logi-

ca médica.
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CONCLUSEO

Atualmente no meio médico-cientifico o conhecimen
to a respeito das Normas Eticas no que diz respeito as doengas '
infecciosas entre elas a SIDA, quando nao polémicas dao margem a
dividas sobre a relagao médico-paciente/familia/sociedade e tra-
balho, causando com isso dificuldade para o bom desempenho do
profissional de salide. Por se tratar de uma entidade nosoldgica':::
recente, os profissionais atuantes e mesmo os futuros profissio-
nais (doutorandos) necessitah de Reciclagem constante tanto na
evolugao da pesquisa, quanto aos novos enfoques morais gue a mo-
léstia vem apresentando no dia a dia. Esta foi a finalidade da

realizagao do trabalho.

%
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