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RESUMO

Os servigos de saude, compostos por equipes multiprofissionais, desenvolvem
um importante papel de reduzir a vulnerabilidade do portador de HIV/AIDS. Isto é,
mais do que diagnosticar e medicar seus pacientes torna-se preciso ter um cuidado
quanto as agbes nao justificaveis de revelagdo do diagnéstico do paciente para
terceiros. Essa preocupagéo é relevante na medida em que diferentes aspectos
éticos, morais, legais e sociais estdo associados a essa noticia. O reconhecimento
do envolvimento desses multiplos fatores auxilia a equipe multiprofissional a
ponderar determinadas praticas e posigcdes frente aos problemas éticos gerados
pelas questbes de revelagéo diagnostica.

Palavras-chave: Sorodiagnéstico da AIDS; revelagdo; Bioética Clinica; Etica
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ABSTRACT

Health services, comprising multidisciplinary teams, develop an important role in
reducing individuals’ vulnerability with HIV / AIDS diagnosis. More than just diagnose
and medicate patients, it becomes necessary to pay attention to disclosure actions
that are not justifiable, revealing the patient’s diagnosis to third parties. This concern
is relevant in so far as many ethical, moral, legal and social aspects are associated
with such news. The acknowledgment of these multiple factors involvement supports
the multidisciplinary team to consider some practices and adopt positions facing
ethical problems raised by diagnostic disclosure issues.
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A epidemia de AIDS, desde os anos 1980, vem provocando inUmeras
discussoes e reflexdes sobre o agir adequado frente a esse novo desafio.
Desde o desconhecimento inicial de como lidar com a doenca em si, aos
processos e meios de transmissdo, aos comportamentos associados,
a repercussao para o paciente, terceiros e sociedade como um todo, ao
desenvolvimento de novos medicamentos e vacinas, a mudanga do préprio
processo de regulagéo para a pesquisa e a liberagdo de novas drogas, a
AIDS vem desafiando o referencial tedrico utilizado. Um dos pontos mais
polémicos e delicados tem sido o da revelagao do diagnéstico para outras
pessoas que tenham risco de contaminacgéo.

A revelagao de diagndstico de HIV/AIDS para outras pessoas, que nao
0 paciente, € um momento critico e envolve diferentes aspectos, tanto
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para a equipe de saude como para o paciente. Os
profissionais que atuam em servigos assistenciais
de saude devem considerar diferentes aspectos
éticos, morais, legais e sociais quando falamos
em revelagdo de diagndstico de HIV/AIDS para
terceiros.

Quando esses terceiros s&o também
profissionais de saude esta situagdo tem uma
justificativa ética adequada baseada no beneficio
pessoal do paciente e da sociedade como
um todo. Comunicar a outros profissionais,
por exemplo, registrando esta informagdo no
prontuario do paciente, é garantir que essa
informagao, relevante a partir do ponto de vista
do tratamento do paciente, esteja disponivel
para quem necessite saber para poder atender
adequadamente a este paciente, potencializando
o beneficio pessoal. O potencial beneficio para a
sociedade é a comunicagdo compulséria desse
diagnoéstico para as autoridades sanitarias,
com a finalidade de permitir o planejamento de
politicas sanitarias de controle e atengéo, sendo
a comunicagdo um dever associado a pratica
profissional. A esse dever de informar se associa,
do ponto de vista de quem a recebe, um dever
de confidencialidade do profissional, de manter
a privacidade do paciente envolvido. Essa é a
garantia para a adequagao dessa medida: permitir
0 acesso dos profissionais que necessitam saber,
mas mantendo o compromisso de resguardar a
privacidade do paciente.

A dificuldade se estabelece quando surge a
discussdo sobre a revelagdo desse diagndstico
para outras pessoas diretamente envolvidas, tais
Como parceiros sexuais estaveis ou pessoas com
as quais o paciente compartilhe utensilios para
utilizagao de drogas injetaveis e/ou fumadas, como
agulhas e cachimbos. Quando o paciente se nega
arevelar, surgem, habitualmente, duas alternativas
opostas. Uma estabelece que o profissional
tem o dever de revelar o risco para esta pessoa
envolvida, que aparentemente desconhece o
diagnostico de seu parceiro. Nesta perspectiva,
o dever de confidencialidade é suplantado pelo
dever de proteger a vida de um terceiro envolvido.
Outra alternativa é a que considera a privacidade
do paciente como um direito que nao pode
ser cotejado com o risco para esses terceiros
envolvidos, considerando que o profissional
deve agir no melhor interesse do seu paciente.
A primeira alternativa privilegia a vida do terceiro
envolvido, enquanto que a segunda se baseia no
viver do paciente.
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A eventual necessidade de revelagdo do
diagndstico para terceiros deve ser vista como
um processo a ser protagonizado pelo paciente
portador do virus, com o aconselhamento e auxilio
da equipe multiprofissional de saude. Tal relagéo
se torna importante em vista do estigma social
que recai sobre o paciente soropositivo para o
HIV. Muitas situagdes semelhantes, com riscos de
transmissao equiparaveis e, inclusive, com menos
alternativas terapéuticas, como por exemplo a
hepatite C, ndo geram esse tipo de desconforto
nos profissionais de salde. E importante que
a equipe assistencial reflita sobre os inumeros
aspectos envolvidos no processo de comunicagéo
do diagndstico, evitando que um preconceito ou
um estigma determinem as suas agbes (1).

A Bioética Complexa pode auxiliar nesta
reflexdo ao possibilitar uma visdao abrangente
do problema, permitindo que mdultiplos aspectos
possam ser levados em conta na busca de sua
resolucao (2).

O objetivo do presente artigo é discutir os
aspectos sociais, morais, legais e éticos associados
ao processo de revelagao diagnostica do HIV para
terceiros.

ASPECTOS SOCIAIS

Quando se aborda o tema da contaminagao
por HIV/AIDS, em relagdo aos aspectos sociais
envolvidos, 0 que mais se destaca € o estigma
social associado. O perfil epidemiolégico dos
primeiros pacientes HIV gerou uma associacao da
sua ocorréncia a comportamentos ou situagdes (3),
tidos a época, como estigmatizantes, por exemplo:
doengas de transmissdo sexual, uso de drogas
injetaveis, reclusao prisional (1).

Esse estigma permanece mesmo com a
mudanca do perfil dos pacientes, que passaram a
ser homens e mulheres, com mais de 30 anos, com
baixa escolaridade e cuja contaminagao ocorreu
por relagdo heterossexual (4). Outras doengas -
hepatite B e C, sifilis, tuberculose - com potencial
de transmissdo equivalente ou maior, maior
dificuldade de tratamento e com mais impacto na
vida pessoal dos pacientes tem menor estigma
social associado.

A transmissdo do virus por meio contato
sexual e da utilizacdo de drogas injetaveis fez
com que fosse associada a nogdo de culpa
pessoal ao diagnoéstico. A ocorréncia da doenga
passa a ser vista como um castigo associado a
esta transgressdo, advindo dessas premissas a
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estigmatizagao.

Qutra percepgado importante € a associagao
do diagnéstico a nogédo de doenga incuravel e de
menos tempo de vida. Dessas associagbes podem
decorrer sentimentos como angustia, desespero,
sensacao de impoténcia, 0 medo da segregacao
social, além da prépria estigmatizagdo. Se o
portador tem essa percepgao, € possivel antever
a sua dificuldade em revelar isso para outras
pessoas em potencial risco. A angustia decorre da
incerteza associada a sua propria contaminagao e
prognostico.

A melhora na condicdo de tratamento e
na sobrevida parecem nao ter alterado estas
percepgdes associadas ao diagndstico de HIV/
AIDS. Os aspectos sociais ndo sdo decorrentes
de uma percepgdo objetiva, mas uma crenga
associada a uma desvalia, a uma frustracdo de
expectativas. A sociedade estabelece normas
legais e morais como forma de tornar previsiveis
as acoes de seus membros.

ASPECTOS LEGAIS

Os aspectos legais associados a revelagao
de diagnoéstico de ser portador do HIV para
terceiros estdo relacionados a trés aspectos
centrais: direito a privacidade do paciente; dever
de confidencialidade dos profissionais que
possuem acesso a informagdes privilegiadas e a
configuragao de crime de contagio a terceiros.

A garantia da privacidade é um direito
fundamental estabelecido na Constituicdo da
Republica Federativa do Brasil de 1988, em seu
artigo 50. Toda pessoa, independentemente de
qualquer outra qualificagcdo ou situagédo, tem
garantida a protegdo de si proprio e das suas
informagdes pessoais (5). Esta € uma conquista
do processo civilizatério.

O Caddigo Penal brasileiro estabelece as duas
outras possibilidades: dever de preservacao das
informagdes e possibilidade de crime de contagio.

O dever de preservagao esta previsto no artigo
154 do Codigo Penal, com a seguinte redacgéo:
“Revelar alguém, sem justa causa, segredo, de que
tem ciéncia em razao de fungao, ministério, oficio
ou profisséo, e cuja revelagéo possa produzir dano
a outrem” (6). Em primeiro lugar, as informagées
relativas a saude de um paciente se enquadram
nessa protegdo, porém nao ha o esclarecimento,
nem a caracterizagdo, do que seja “justa causa”.
Uma “justa causa” que vem sendo utilizada, desde
muitos anos, para buscar enfrentar a propagagao
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de doengas infectocontagiosas é a comunicagao
compulséria as autoridades sanitarias (7). E
importante destacar que todos os profissionais
que tiverem acesso a essas comunicagdes ficam
também abarcados pelo estabelecido no artigo
154, ou seja, a “justa causa” para a comunicagao
do médico estabelece o dever de protegao destas
mesmas informagbes para 0os responsaveis pelo
acompanhamento das doencas de notificagdo
compulsoria. Isso pode ser considerado como
um compartilhamento de informagdes legalmente
admitido, devido ao interesse publico envolvido.

Em relagdo ao crime de contagio, ele se refere
especificamente a pessoa que pode transmitir
a doenga e ndo as outras pessoas que sabem
desta informagéo e a omitem. A equipe de saude
deve disponibilizar todas as informagbes ao
paciente sobre as consequéncias associadas a
um diagnéstico de ser portador do HIV. O paciente
deve ser informado e esclarecido sobre os riscos
para si proprio e para terceiros, especialmente
sobre a possibilidade e as diferentes formas de
transmissdo. Esse é um dever do profissional:
informar adequadamente ao paciente em
atendimento e esclarecer as suas repercussoes.
Nao existe dever legal de informar diretamente
as demais pessoas que podem estar em risco, 0
vinculo do profissional € com o seu paciente. A
protecéo de terceiros é atribuicdo do sistema de
saude e nao dos profissionais isoladamente. Para
isso existe a notificagdo compulsoria.

A questdo de expor alguém por meio de
relacdes sexuais, ou qualquer ato libidinoso, ao
contagio de moléstia venérea, de que sabe estar
contaminado consiste em crime previsto no artigo
130 do Codigo Penal (6). Esta situagdo ocorre
quando uma pessoa omite conscientemente sua
condicdo para outras com as quais praticam,
com ela, sem a devida protecdo, ou quando
obriga moral ou materialmente outra pessoa nao
infectada a manter relagdes sexuais. Este crime
de contagio é passivel de pena de reclusdo de um
a quatro anos, além de multa (6).

Um melhor entendimento desse crime torna-se
relevante para os profissionais da area da saude.
O crime de contagio, previsto no Codigo Penal,
ndo pode ser confundido com o direito do paciente
de manter sigilo de uma informagéo pessoal que
diz respeito a sua privacidade. No que se refere ao
crime de contagio, € na vontade que encontramos
o fim colimado pela conduta, ou seja da intengao
associada. Isso pode ocorrer por meio de um
comportamento positivo, como obrigar uma outra
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pessoa a praticar relagdo sexual ou ato libidinoso
com intengéo de transmitir a doenga, ou de uma
omissao, um néao fazer o que €& preciso, como por
exemplo, quando uma determinada pessoa que
possui um parceiro habitual mantém relagdes
sexuais com terceiros sem protegao.

Percebe-se que, para configurar o crime, deve
haver uma agdo ou omissdo que exteriorize a
conduta, associada aumavontade manifestada pelo
agente (paciente portador do virus) de cometer um
ilicito penal. Logo, o fato de o paciente manter sigilo
de sua condicdo de saude nao necessariamente
caracteriza vontade de transmissdo, devendo
a equipe assistencial informar e estimular que
outras pessoas com possibilidade de risco de
contaminagédo sejam devidamente informadas
pelo proprio paciente. Entretanto, a equipe nao
pode obrigar o paciente a revelar seu diagndstico,
ou revelar diretamente a terceiros a sua condicao
de saude, sob pena de praticar crime de revelagéao
indevida de informacdes (6).

ASPECTOS MORAIS

Os aspectos morais estdo relacionados ao
conjunto de normas que determinam as agbes
humanas como certas ou erradas a partir de um
consenso social.

As diferentes morais religiosas abordam a
questao da infec¢ao pelo HIV desde a condenagéo
até ao acolhimento de uma pessoa que merece
compreensao e respeito (8,9).

Desde o Juramento de Hipdcrates (10),
inUmeras recomendacgdes sobre o agir profissional
eram prescritas e aceitas a partir de uma
perspectiva moral. A preservagéo de informagdes,
por exemplo, era e ainda € um dos elementos
fundantes da pratica profissional dos médicos.

Os documentos setoriais de conselhos
profissionais, atualmente existentes, também sao
considerados como regras morais, pois se aplicam
apenas a estes profissionais e nao ao conjunto da
sociedade. Essas normas, como as resolugbes do
Conselho Federal de Medicina, tém valor infralegal,
mas podem também influenciar o comportamento
de outras pessoas, além dos médicos, por respeito
e reconhecimento a sua adequagéo.

A revelagédo de diagnostico de HIV/AIDS para
terceiros mereceu atengéo especial do Conselho
Federal de Medicina desde a década de 1990.

A Resolugdo n° 1359/92, posteriormente
revogada em 2003, em seu artigo segundo
determinava que o sigilo profissional deveria ser
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rigorosamente respeitado em relagéo aos pacientes
com AIDS. Isso se aplicava inclusive aos casos em
que o paciente desejava que sua condigdo nao
fosse revelada sequer aos familiares, persistindo a
proibicdo de quebra de sigilo mesmo apds a morte
do paciente (11).

S6 era permitida a quebra do sigilo quando
existia autorizacao expressa do paciente, ou
por dever legal (ex.: notificagdo as autoridades
sanitarias e preenchimento de atestado de 6bito)
ou por justa causa (protegédo a vida de terceiros:
comunicantes sexuais ou membros de grupos de
uso de drogas endovenosas, quando o préprio
paciente recusar-se a fornecer-lhes a informagao
quanto a sua condig&o de infectado) (11).

A “justa causa” exemplificada nessa Resolugéo
tinha por base o pensamento derivado da
sentenga do caso Tarasoff. Este caso da justica
da Califérnia/EUA, ocorrido entre os anos 1969
e 1976, provocou uma grande repercussdo ao
discutir o sigilo profissional, tanto na perspectiva
da confidencialidade quanto da privacidade. A
decisao final do caso Tarasoff foi no sentido de que
quando existe um terceiro em risco, a quebra de
confidencialidade pode ser justificada (12).

Apos 11 anos, o Conselho Federal de Medicina
publicou a Resolugdo 1665/2003, que revogou
a Resolucdo n°® 1359/92, e dispde no artigo 10
que o sigilo profissional deve ser rigorosamente
respeitado em relagdo aos pacientes portadores do
virus da SIDA(AIDS), salvo nos casos determinados
por lei, por justa causa ou por autorizagao expressa
do paciente. Nesta Resolugdo nao ha a tipificagéo
do que seja considerado como “justa causa” (13).

O novo Codigo de Etica Médica, publicado em
2009, no artigo 73 prevé a irregularidade ética do
médico em revelar fato de que tenha conhecimento
em virtude do exercicio de sua profissdo, salvo por
motivo justo, dever legal ou consentimento, por escrito,
do paciente, mesmo que o fato seja de conhecimento
publico ou o paciente tenha falecido (14).

A conjugacgao desses documentos
deontoldgicos ressalta a importancia da adequada
avaliacdo ética de cada situagdo concreta em
particular, pois ndo ha mais, como havia no periodo
de 1992 a 2003, a especificagdo de “justa causa”
como “protecéo a vida de terceiros: comunicantes
sexuais ou membros de grupos de uso de
drogas endovenosas, quando o préprio paciente
recusar-se a fornecer-lhes a informagdo quanto
a sua condicao de infectado” (11). A “justa causa”
ou “motivo justo” deve basear-se na situagéo
especifica vivenciada por cada portador, de acordo
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com o conjunto das circunstancias presentes. O
dever do médico e dos demais profissionais de
saude é o da confidencialidade para com o seu
paciente. A revelagédo de informagdes do paciente
a terceiros € uma excecao possivel, desde que
adequadamente justificada como sendo uma
“justa causa”. Assim, a discussao desloca-se dos
aspectos morais para os aspectos éticos.

ASPECTOS ETICOS

Os aspectos éticos dizem respeito as
justificativas das ag¢des envolvendo a revelagao,
ou nao, do diagnostico de ser portador do HIV/
AIDS para terceiros. A Bioética Complexa utiliza
os diferentes referenciais da Etica - virtudes,
principios, justica e direitos humanos - como
elementos de justificagao.

As virtudes, entendidas como tragos adequados
de carater de uma pessoa, foram a base do primeiro
modelo de justificacdo utilizado pela Etica (15).
Especificamente nesta situacdo, duas Virtudes se
destacam: a da Fidelidade e da Veracidade.

AFidelidade é cumprir as promessas e os pactos
que foram estabelecidos. Na relagcdo médico-
paciente, o pacto de preservar as informagdes nao
necessita nem ser explicitado, a confidencialidade
€ presumida. A fidelidade, no sentido de manter
as promessas, € uma das bases da confiabilidade
(16).

A veracidade assume que a verdade é a base
das relagbes interpessoais, com mais motivo
ainda, na relagdo entre médico e paciente. Dizer
a verdade ndo significa revelar uma informacéo
de forma imediata e brusca, mas pode exigir uma
estratégia de revelagdo, que permita esclarecer
e preparar essa revelagdo. O préprio Codigo de
Etica Médica assume a veracidade como um de
seus fundamentos (17).

Esta reflexao sobre a possibilidade de revelagao
para terceiros também passa pelo modelo dos
Principios, que durante muito tempo foram a base
da justificagdo bioética (18). Os Principios, que
originalmente eram entendidos na Etica como
recomendagdes, passaram a ser utilizados como
deveres prima facie (19). Trés principios podem ser
destacados: Respeito as Pessoas, Beneficéncia e
Justiga (20).

O dever de confidencialidade, de preservar as
informacdes que foram dadas em confianga, esta
incluido no principio do Respeito as Pessoas (20).
Desde os primérdios da relagdo médico-paciente
este é um dos pilares da pratica médica, contida
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explicitamente no Juramento Hipocratico (10).

A partir da sentenga do caso Tarasoff, no sentido
de justificar o descumprimento da preservagéao
de informagdes por parte de um profissional
de saude, foram estabelecidos alguns critérios
(12). A quebra de confidencialidade somente é
eticamente admitida quando: 1) um sério dano
fisico, a uma pessoa identificavel e especifica, tiver
alta probabilidade de ocorréncia; 2) um beneficio
real resultar desta quebra de confidencialidade;
3) for o ultimo recurso, apds ter sido utilizada
persuasao ou outras abordagens, e, por ultimo, 4)
este procedimento deve ser generalizavel, sendo
novamente utilizado em outra situagdo com as
mesmas caracteristicas, independentemente de
quem seja a pessoa envolvida (21).

O dever prima facie da beneficéncia inclui fazer
o0 bem e evitar o mal. Muitos autores separam a
beneficéncia (fazer o bem) da ndo maleficéncia
(evitar o mal) (18), contudo a visdo integrada €&
a mais adequada desde o ponto de vista ético
(20,22) Essa pode ser uma possivel justa causa
para revelagdo a terceiros, quando a revelagao,
que configura um descumprimento ao respeito as
pessoas, € justificada por evitar um mal, no caso
a possibilidade de comunicacdo. Neste sentido,
se ja havia uma relagdo prévia entre o paciente
e o terceiro envolvido, que impusesse o risco de
transmissao, ndo ha uma necessidade imperiosa
de revelar imediatamente essa informacéo. Essa
justa causa pode justificar o estabelecimento de
uma estratégia de revelagdo, mas ndo uma agao
coercitiva por parte do profissional. Neste caso,
essa agado pode ser considerada como um mal
intencional para o paciente com o objetivo de fazer
um bem a terceiros. Isso n&o seria uma justificativa
adequada.

A Justica, como principio, estabelece que
ninguém pode ser discriminado, que todos
devem merecer igual consideragdo. O paciente
e os terceiros envolvidos devem merecer uma
avaliagdo adequada em termos das consequéncias
decorrentes das agbes de revelagédo diagndstica.
O principio da justica € que determina que na
avaliagdo de uma agédo que se esta planejando
realizar deve ser avaliada a sua generalizagéo, o
seu carater universal, ja proposto por Kant (23).

O referencial tedrico dos Direitos Humanos
também se aplica a esta situagdo de revelagéo a
terceiros. Nos Direitos Individuais situam-se o direito
a vida e a privacidade. Ambos estao presentes de
forma significativa na discussé&o de revelagao de
diagnéstico de HIV/AIDS. O direito a privacidade é
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a base para o dever de confidencialidade, enquanto
que o direito a vida pode servir como justa causa
para a revelacao deste diagndstico a terceiros
(24). O Direito Coletivo a Saude, entendido como
a garantia de qualquer pessoa possa acessar 0s
servicos de saude também esta consagrado na
Constituicdo Federal. A garantia de acesso nao
depende da revelagdo direta da informacgéo, ela
deve ser um critério de cidadania. A educacao
geral e abrangente para toda a sociedade de
medidas preventivas e dos riscos associados a
determinadas praticas podem gerar, em algumas
pessoas, a necessidade de esclarecer melhor
essas questdbes e buscar auxilio. Esse € um
papel do Estado como um todo e do Sistema de
Saude em particular (5). Por ultimo, o Direito de
Solidariedade atinge a todos os que tém alguma
necessidade a ser atendida.

O referencial da alteridade gera uma importante
reflexdo nesta questdo. Ao propor que na relagao
com o outro existe uma corresponsabilidade, o
estabelecimento de uma relagdo que impede a
existéncia da neutralidade frente a esta outra
pessoa exige uma clara delimitagdo das relagdes
(25). Entender que em situagcdes de revelagéo
a terceiros, o profissional se relaciona com o
paciente, com o terceiro envolvido, com os demais
profissionais que participam desse atendimento,
estabelece uma rede de responsabilidades
compartilhadas. Sao diferentes graus de interagéo,
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mas todos gerando responsabilidades. E neste
foco que o referencial da alteridade pode auxiliar,
no esclarecimento de que relacionar-se significa
também responsabilizar-se. A responsabilidade
do profissional em proteger o terceiro envolvido
passa, necessariamente, pela relagdo existente
entre ele e o paciente.

CONCLUSAO

A revelagdo do diagndstico de HIV/AIDS para
terceiros € um momento critico para o portador
do virus. Isso porque a revelagdo dessa noticia
vem acompanhada por situagbes de estigma e
discriminagao,que saoprocessosdedesvalorizagéo
do ser humano e produzem iniquidades sociais.
Viver livre de estigma e discriminacéo € um direito
humano que deve ser respeitado pela equipe que
atende o portador do virus. Assim, considerar os
diferentes aspectos éticos, sociais, morais e legais
quando da avaliagao da revelagdo do diagnéstico
de um paciente para terceiros em risco, € um
processo a ser desenvolvido de forma conjunta
pelo paciente portador e pela equipe.
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