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CONTRIBUTOS

A Sindeoma de Tmonodelicitneia Adguirida
(510A) @ a infeccao pelo Virus da
Imunodeficitncia Hurmana (HIV) constituem,
actualmenie, o problema ndmero um de Saade
Piiblica em todo o mundo, Trata-se de patologia
transmissivel surgida ne curso de uma geracio
gue, pele menos no mundo desenvolvido, se havia
acostumado a viver sem o medo da morte por
contdgio, Por issoe, o lemor a0 contacto Com uma
pisssod gue pode ser "portadora” do [TV constitul
uma reacgio propria da natureza humana.

Este moedo conduz ao que o Dr. Jonathan Mann,
Direcior do Programa Global da OMS sobre &
SIDA, denominou “a terceira epidemia”.

A wreeiry epidemin segue muito de perto as outras
duas, a infecgio pelo HIV @ a SIDA. € a epidemis
da reacgdio cconomica, social, pohitica e cultural,
Como disse Javier Pérez de Coéllar, Secretirio
Greral das Nagtes Unidas,” a SIDA enloea quesifies
suciads, humanitirias e juridicas cruciais, e ame-
aga allerar seriamente os lundamentos da esiru-
tura social da tolerincia e entendimentn gue sus-
tem a vida das nossas sociedades™ (1)

Dieste modo, a 3* epidemia ndo & mais gue » dis-
criminado dos seropositives (infectados pole HIV)
¢ dos doentes com SIDA. quer por razies rdcicas,
coondmicas ¢ sociais ou simplesmente medo o
ignorancia. Usta discriminacio processa-se no

‘A lerceira epidemia seque muito de perto as outras duas, a infec-
¢iio pelo HIV e a SIDA. F a epidemia da reaceio econdmica, social,
politica e cultural”, Como disse Javier Pérez de Cuéllar, Secrelario
(reral das Nacoes Unidas, "o SIDA coloca questoes sociais, humani-

larias e juridicas cruciwis, e ameaga alterar seriamente os funda-

mentos da estrutura social da tolerancia e entendimento que sus-
tem a vida das nossas sociedades”

contexio Tamiliar, no meio laboral, na escola, no
circulo de wmigos, mas mais prave ainda, ela
existe nos proprios estubelecimentos de Saide e
Instituicies Oliciais de Solidariedade Social,

Hoje, ¢ apesar do grande investimento ciéntificn »
orcamental na luta condra & SIDA, esld-se num
Impasse & sA0 mais a5 questies som resposta gue
o5 problemas resolvides. Ainda mais que os medi-
camenlos, s vacing para a SIDA continua a ser
UM miragem. ¢ enguanto isso sucede avolu=-
mam-se 05 problemas éticns, jiridicos ¢ socinis,

Torna-se imperioso tentar dar resposla is ques-
ties seguinies:

1 QUESTAD
Qual a melhor abordagem da Sadde Miblica das

pessoas Infectadas pelo HIV e com SIDA, e que
direlos deve Ler?

A melhor forma de proteger a Sadgde de wodos &
permitir que aqueles que padecom de HIVSIDA
desenvodlvam vidas normais na medida que a sna
satide o permila, A teoria fundamental dos direitos
humunos supde que nenhuma pessoa pode ser ira-
tadu de forma injusta ou desigual devido & sua
raca, religiao, nacionalidade ou entra condipdo que
nano tenha relagio com as aceles ou qualificacies,

A experiéncia em todo o mundo tem demonstrado
que 4 anica forma de combater a crescente

# Leenciado om Sorvige Social, Tévnico Superior de Servigo Social do Hospital 5. Joios — Purio.
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expunsio da infoegio pele HIV
depende da conperacdo piblica,
sondo essencial a mudanga da
condula doe risco, espe-
cialmente das pessoas

jd infectadas. Hsias
mudangas envolvem
momentos de intimi-

dade & nin hd mein

poelo gual a sociedado
PSS

“impiir” praticas
seXUAs “som riseo”
«F sem aplicar medidas
draconianas ahsur-
das,

(s especialistas da
(5 depois de lerem
cstudado exaustiva-
menle as possivels
politicas de prevengio e controle
da S1DA, concluiram gque o res-
peito pelos dircitos humanos ¢
mais que um critério humano: é
o Gnico erilério capay de comba-
ter com eficacia a SIDA. Ao evi-
tar a discriminagio ¢ o estigma,
A5 PRSSOAS (UE S8 ANCONLrAT &m
risco lenderdo a solicitar orien-
tacio, heneficiando da ajuda das
avloridades de Sadde.  2,3)

A mesma Organizacio
Internacional, recomendon gue
“os trabalhadores infectados
pelo HIY gue estejam saudaveis
devem ser tratados de maneira
semelhante a qualquer oulro
irabalhador” e que “um traba-
Ihador que padeca de qualguer
enfermidade relacionada com o
HIV, & SIDA

inclusive,

deve ser ira-

tado como

qualgquer

oulro raba=

IThador

doente”,

Também

realcou a

necessidade de evitar a discrimi-
nacan, educar os trabalhadores
¢ suas familias corca do HIV &

(ual a methor abordagem da
Savide Publica das pessoas infecto-
das pelo HIV e com SIDA, e que

direitos deve ter?

SIDA, proporcionando previsino
social ¢ beneficios laborais para
o5 empregados infectados, ofere-
cor oulras allernativas laborais
razodveis se 0 desempenho de
um empregado resullar cm pre-
juizo para uma enfermidade
relacionada com HIV ¢ evitar
que a mesma infecgio seja con-
siderads como razio pard o lir-
mino do emprego. (4)

Esta politica benévola & impor-
tante dado gue a maioria das
pessoas com infcgao pole HIV
tem entre 18 & 45 anos, ou saja,
ENCOniram-se &m
idade ceonomica-
mente mais pro-
dutiva.

LEGISLAGCAQ

Em Portugal & em
consonfincia com a Politica
Macional de Controle &
Prevengie da SIDA, ¢ recomen-
dado o respeito pelos direitos
individuais dos seraposilivos @
doentes de SIDA, sendo-lhes
concedidos direitos virios, tais
como a niao diseriminacio ( no
ensing, trabalho, assisiGneia
médica e social, etc) direito a
liberdadea & reserva da vida pri-
vada ¢ familiar. No entanto, juri-
dicamente a SIDA ¢ legalmente
inexistente: qualguer direito
atribuiveel a wm doente de SIDA &
mera aplicagio por analogia da
I#i geral. A inexisténcia de nor-

(uem deve submeter-

se i lesles para delec-

cio do HIV com carac-
ter obrigatorio?

mas legais acentua atitudes
lamentdveis de exclusio e des-
respeilo pelis mais elementares
dircilos humanoes,

2 QUESTAD

Juem deve submeler-se a lesies
para detocgio do HIV com
caracler obrigatorio?

A difusio da SIDA nao se evitard
mediante a obrigatoriedade do
eXAme para grupo algum, com
excepeio para os dadores de san-
gue, tecidos @ orglos (uma vez
que colocam problemas para a
Savde Piblical , mas ceriamente
s justiflica como medida de
Sande Publica o exame voluntdrio
de cortos gropos de alto miseo.

As provas podem ser wlalmenice
voluntdrias, condicionals (neces-
adrias para um beneficio ou ser-
vign que a pessod lenhs solici-
tado voluntariamente, ainda gue
leoricamente essa
PSSO PSS
TEELr=50 A0 BT
recusando o ser-
vigo ou beneficio)
ou ohrigatdrios (
impostas por led,
semm ter em conta os desejos da
pessoal.

() rastreio da seropositividade
NAS PESSOLS pertencentes a gri-
pos de alto risco assume grande
importincia epidemioldgica, mas
deve ser realizado tendo em
conla as condighes de consendi-
mento ¢ confidenciadidade.

A educacio ¢ a alleragio dos
padries de comportamentos des-
tes individuos, quer seropositi-
ViiE, qUBT seronegativos, consti-
tui wm dos pilares da actual
estratégia de combate a propa-
gacin da infecgdn. (5, b, 7)
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CONSENTIMENTO E CONFI-
DENCIALIDADE

Qualguer programa
de posguisa de anti-
enrpns anti-1IV deve
ler can conila lillﬂq‘
questies clicas osiri-
tamente relacionadas
conm g dlireiln humano
fundamontal do res-
peito pela intimidade, Trata-se
du consentimernin com conheci-
mento de cansa ¢ a corfidencio-
lidade. listes factores tornam-se
mais relevanies quando se sabe
das importantes conscquincing
quer pessoais quer sociais de um
restillado positivi para o HIV. ()
mau progndstice, a médio eu
longo prazo. provoca reaccies
psicoligicas que em dltimn caso,
pode provocar o sufcidiv. No
plano social, a nio confidenciali-
dade da seropositividade pode
levar a virios processos de
sogregrgdo socil,
Torna-se, portanto, necessdario
definir se o rastreio da infecgino
HIV deve ser efeciuado apenas
apis ter sido obtido o consenti-
mento informado da pessoa ou
si pode ser efecluado sem o seu
conhecimento. A maioria das
organizacies ¢ especialistas
delendem gue 4 pessoa Lem o
direito de decidir
sobre o se0
COTH, #0 POn Lo
de poder con-
sentir e recusar
exAmes ¢ iralaman-
tos desde que tal
niin ponha em
casi o sade
de terceiros.

Para akim do consentimento, &,
igualmenic importante a confiden-
cialidade do resultado do teste.
Caso nin fosse assepurada, pode-

ria acarretar temores, discrmina-
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Quem tem o direito de
saber se uma pessoa
tem HIV ou SIDA ? E
um dever avisa-los?

Lies o estigmas lamenlives, ¢ os
individuos pertencentes a grupos
de alto riseo
poderiam ndo
consentir i reali-
zacan do
s, limi-

auncho o contrde

tla propagacio
da infocgo. (5,49)

LEGISLACAOQ

Em Portugal, o despiste da infec-
cin NIV necessita, como qual-
guer acto médicn, do consenti-
mento informado do individuo
{nu pais ou tutores), Excepto
e casos de extrema
urgénela (art” 82, n"1
do Estatuto Hospitalar -
NLLn"48 357, de 27 de Abril
de 1968). Do Codigo Penal refi-
Fem-5@ 4 este assunto os artigos
n* 158 & 150

0 Cidigo Penal Portugués tam-
bém provi sanies pars o gque-
bra de segredo profissional (art®
TR4, 185 & 433}, o 58ja, & reve-
o de um segredo sem jusia
CAUSA & Sem consentiments de
guem de direitn, com prejuizo
para o pri-
pric ou o

A

A pesson infectada iem o direito
de o siber, bem como o pessoal
de Salide que trata o paciente.
Para além do conhecimentn,
devem ser [ernccidas as explica-
ghes necessdrias sobre as conse-
guincias do resultado, bem como
o5 procedimentos que devedm
ser adoptados para evitar a pro-
pagacihn da infeegin. (10)

(uando ¢ detectada uma seralo-
gia positiva e o individuo se
recuse a transmitr a informacao
a0% seus conviventes intimos
{eompanbeirolal sexual ou no
usn de agulhas endovenosas |,
o conflite entre 08 aspoctos
Slicos o 4 preocuppagio
pela Sadde Piblica torna-
e agudn, sendo necessa-
riw, questionar em que
momento o direito individual a
confidencialidade ( assim como a
clarn necessidade prdtica de
INCeNUVAr as Ppessons pari gque
e submetam ao teste ) cede
perante o necessidade de prote-
EOT 4% Dulras pessouns,
Em Portugal, a SIDA ndo consta
da lista das doengas de declara-
g phrigatiria, podendo-se con-
tudo comunicar
a seropositivi-

Fstadn. No Como se P!-'!ff‘- proteger as dade an
enlanty, a sociedade das pessous que  Instituto
legislagio " . Nacional de
it et de forma irresponsavel, Satide.

ndo deixade  mesmo deliberada se permi-

ser ambigua . , )

ao prever a lam conlagiar as oulras? 4" QUESTAO
violagino da Comao se pode

confidencialidade no caso de ser
de “interesse publice ou privado
legitimo™ (ar*185 - Exclusio de
ilicitude).

2* QUESTAD
Cuem wem o direilo de saber se

uma pessoa tem HIV ou SIDA 7 F
um dever avisid-los?

proteger a sociedade das pes-
sons que de forma irresponsdvel,
mesmo deliborada se permitam
contagiar as ouiras?

Néio se recomanda o lsolamento
o o quarenbena dos pessoas

infectadas pelo HIV, mas podem
aplicar-se sangies legais a uma
pesson que de forma intencional

-
s
=

27




X
W

28

transmita a outras o virus ou
gue, claramenie, intente Mei-lo,

A OMS refere que a exclusio das
PESSDAS (UE S8 SUSpeilam ou
eslojum infecia-
das pelo HIV ¢
injustificada do
ponto de vista da
Satde Pablica e
colocaria em sérin
perign 0 esforces educacionais
& de outra indole que se lazem
par impedic 8 propagacioe do
HIV. Por outro lado, o isola-
misnbo destes individuos, para
além da violagio de um dos sous
dirsitos lundamentais - o da
fiberdade , seria forcosamente
confundido com uma segregacin
forgada de grupos minoritdrios,
ji de per si socialmente desfavo-
recidos. Contudno, a siluacio
muda se existe uma clara evi-
divneia de gue & pessoa infeciads
¢ Ui diesses raros individios
inclinados, do maneire impru-
dente ou intencional, a infectar
outros.
Realativamente & penalizacio de
transmissio do [V, & embora
nio exista em Portugal legisla-
cio especifica relativa & trans-
missin consciente ¢ voluntiria
do [V, existem disposicies do
nnsso Cadign Penal, gque podem
servir de base a um pedido de
indeminizagies nomeadaments
com hase no artign 270 (propa-
gacio de doencas infecciosas).
Contudo, parece dificil estabe-
lecer prova de ransmissio do

virus, devido ndo s6 ao grande
periodo de lawtneia da
docnga, como ainda & possi-
bilidade de existirem

oulras fontes de contbagio.

CONCLUSDES

Meste contexto da infeccio pelo
HIY, o= dois grandes polos de
andlise consgistem nos coneeilos
e medidas destinandas a prote-
ger o individuo, comn pessoa
dotada de direitos, consagrados
na Declaragio Univerasl dos
ireitos do Homem, ¢ wma desti-
nada a proteger a sociedade.
(11,12)
Pela dificuldade de tragar o
linha divisdria entre os direilos
do individuo e os da sociedade,
como equilibrar ostres inleresses
& qual a melhor forma de prote-
ger os direitos das pes-
snas em risco e de
toda a sociedade
[rente b dilfusido da
SIDaA 7

Sabemaos, no enlanto,
que a evolucio. da epideniolo-
gia da doengie poderid allerar
consideravelmente os conceilos
expostos, “obrigando” a optar
por determinar estraléging de
combate efou criacio de politi-
cas ¢ leis formais, que npenas o
futurn poderd revelar da sug efi-
cicia ou nao,

O grau de wlerdneis ou desapro-
vacin da sociedade varia de um
pais para oulro o , Mesmo assim
cada pais tem tradicgies diferen-
tes relativamentes 4 forca dos
direiios individuais Bee aos da
socindade em plenn. Existem
alguns principios absolulos
e meeites em bodo o muonds
que estio contidos em acor-
dos ¢ doclaragoes dos direitos
humanns, mas estes exing
deixam wma ampla mar-
gern de interprelagio,
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