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RESUMO

Apesar da vasta quantidade de conhecimentos sobre o virus HIV, sua transmissdo, clinica e tratamen-
to, as implicagdes éticas e os dilemas sociais da Aids ainda sdo pouco discutidos. Os objetivos deste
trabalho foram avaliar o que sabem o aluno de Medicina, o paciente e o médico sobre ética médica e
Aids. Questiondrios para avaliar nogoes de ética médica e atendimento ao paciente HIV+ foram
aplicados a 50 alunos de Medicina (A), 53 pacientes HIV+ (Fa), 30 professores (P) e 30 médicos M.
FPacientes referiram discriminacio de médicos 20.7%) e /Izml’lrla/amlgos (32.1%). A necessidade de
testar todas as gestantes para o HIV era conhecida por 100% dos Pa e M, porém 1/50 A e 3/30 P
desconheciam este fato, Trinta e quatro por cento dos Fa e 10% a 16.7% dos A, Pe M nao sabiam da
necessidade de consentimento para realizar o teste HIV. A possibilidade de romper o sigilo profissio-
nal no caso de parceiros sexuais era desconhecida por 69,8% dos Pa e de 16% a 0% dos A, Pe M. O
direito do adolescente ao sigilo era jgnorado por 66% a 76.7% dos alunos e profissionais. Algumas
normas que dizem respeito ao atendimento de pacientes infectados pelo HIV, embora contempladas
pelo Codigo de Ftica Médica, ainda Ndo sdo tolalmente conhecidas ou aplicadas.

ABSTRACT

Despite widespread knowledge concerning HIV and its transmission, clinical characteristics, and tre-
atment, the ethical implications and social dilemma of AIDS are still scarcely discussed. This study
ams to evaluate what medical students, patients, and physicians know about medical ethics and
AIDS. Questionnaires were applied to evaluate knowledge on medical ethics and medical care for
HIV-infected patients. Some 50 medical st udents (S), 53 HIV-infected patients (IF), 30 professors (PR),
and 30 staff physicians (DR) answered the questionnaire. Patients reported discrimination by physici-
ans (20.7%) and family and friends (32.1%). A full 100% of IP and DR were aware of the need to test
pregnant women for HIV, but 1/50 5 and 3/30 PR were unaware of this fact. Some 34% of IP and 10%
lo 16.7% of the S, PR, and DR groups were unaware of the need for informed consent to perform the
HIV test. The possibility of breaking professional secrecy in the case of sexual partners of HiV-
infected individuals was unknown to 69.8% of the IP group and 16% to 40% of the S [ R and DR
&roups. The right of adolescents to secrecy was unknown to 66% and 76.7% of the students and
professionals, respectively. Some norms concerning care for HIV-infected patients, although covered
by the Code of Medical Fthics, are stil] not fully known or applied
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INTRODUCAO

A pandemia de Aids, com os primeiros casos notificados
pelo Centro de Controle de Doengas nos Estados Unidos em
1981', j4 atinge hoje 34,3 milhdes de pessoas em mais de 150
paises em todo o mundo’. No Brasil, o primeiro caso de Aids
foi notificado em 1982, e, até margo de 2002, 237.588 casos
foram notificados ao Ministério da Saude’.

A ocorréncia (ou a descoberta inicial) da sindrome entre
pessoas ou grupos com comportamentos sociais considera-
dos indesejdveis, como o uso de drogas injetdveis e a opgiao
sexual por individuos do mesmo sexo, fez com que a popula-
¢do, de modo geral, inclusive os médicos, revelasse atitudes
de intolerdncia e discriminagdo quanto a estes pacientes, em-
bora ndo haja qualquer evidéncia técnica ou cientifica que jus-
tifique a segregacao dos doentes de Aids como forma de con-
trolar a expansdo da doenga®.

Assim, o profissional da satude precisa ter, além de co-
nhecimento e atualizagao técnico-cientifica a respeito da do-
enga, conhecimentos e conceitos muito bem fundamenta-
dos sobre ética médica. Saber até onde manter ou quando

romper o sigilo profissional pode constituir um grande'

desafio.

O ensino de ética médica nas escolas de Medicina ainda
ndo é realizado de forma programatica e regular, o que faz
com que os alunos tenham nogdes de ética principalmente por
meio da observagao do comportamento dos seus professores.
Considerando-se que sdo necessarios no minimo 11 anos para
a formagao médica dos professores de Medicina (incluindo
graduagdo, residéncia médica e especializagao ou pés-gradu-
agdo), pode-se concluir que o inicio do contato destes profis-
sionais com os conhecimentos médicos ocorreu numa época
em que a epidemia de Aids estava apenas se iniciando e que o
preconceito em relagdo a estes doentes era a regra e ndo a ex-
cegdo. Assim, muitos tiveram que aprender sobre a Aids na
pratica didria do seu atendimento.

A partir destes fatos, € valido inferir que os alunos de
Medicina podem estar recebendo de seus professores/educa-
dores informagdes equivocadas sobre aspectos éticos do aten-
dimento e cuidada de portadores do HIV. Por outro lado, a
populagdo em geral e os individuos portadores da infecgdo
pelo HIV tém informagdes fragmentadas e permeadas de cul-
pas e fantasias sobre os seus direitos e sobre o que esperar do
profissional que os atende.

Considerando todos esses fatos, o objetivo deste trabalho
foi avaliar, por meio da aplicagdo de questiondrios, o que sa-
bem o aluno de Medicina, o paciente e os médicos (envolvi-
dos ou ndo com o ensino) sobre ética médica e Aids.

MATERIALEMETODOS

O estudo foi feito por meio da aplicagao de questiondrios
formulados para a obtengdo de dados sobre o conhecimento
de ética médica e Aids entre pacientes, alunos de Medicina e
médicos. O questiondrio continha 20 questdes sobre nogdes
de ética médica, atendimento ao paciente HIV+, revelagio de
diagnéstico, segredo profissional, necessidade do teste anti-
HIV na gravidez e atestado de 6bito.

Foram elaborados dois tipos de questionério: um para os
pacientes e outro para médicos e alunos de Medicina. As ques-
toes, embora semelhantes e algumas vezes comuns, tiveram
enfoques diferentes, dependendo do grupo de estudo.

O projeto foi aprovado pelas Comissdes de Etica em Pes-
quisa das duas institui¢des envolvidas (FMABC — Faculda-
de de Medicina do ABC, e Unifesp/EPM — Escola Paulista
de Medicina).

Este projeto faz parte do programa de Bolsa de Pesquisa
para Estudante de Medicina na Area de Etica Médica institu-
ido pelo Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao
Paulo, projeto niimero 080003, ano de 2001.

Populagio Avaliada

Foram selecionados para o estudo quatro grupos distintos
de sujeitos: pacientes soropositivos para o HIV acompanhados
em servigos universitirios, alunos de Medicina, professores de
Medicina e médicos com atividade assistencial. A selecdo dos
pacientes foi feita aproveitando sua presenga no servigo médi-
co na ocasido do atendimento. A selegio dos médicos, profes-
sores e alunos foi realizada durante os intervalos de aulas e/
ou atividades assistenciais, quando o entrevistador aproveita-
va esses momentos para aplicar o questiondrio. Todos os sujei-
tos envolvidos foram informados das caracteristicas e objeti-
vos do.estudo, sendo assegurado o sigilo sobre as suas identi-
dades e o teor de suas opinides individuais. O questiondrio s6
foi aplicado apés consentimento para a participagdo no estu-
do. Os grupos foram assim caracterizados:

Grupo Pa — constituido por 53 pacientes com mais de 18
anos de idade, sabidamente infectadas pelo HIV, maes de cri-
angas atendidas nos ambulatérios de especialidade destina-
dos ao atendimento de Aids pediatrica da FMABC e da EPM/
Unifesp — CEADIPe;

Grupo A — formado por 50 alunos de Medicina cursando
regularmente o 4% 5% ou 6 anos da FMABC;

Grupo P — constituido por 30 médicos exercendo fungdo
de ensino nas duas escolas médicas envolvidas: FMABC e
EPM/ Unifesp;

Grupo M — formado por 30 médicos em plena atividade
profissional nas mesmas instituigdes (FMABC e EPM/Uni-
fesp), ndo envolvidos diretamente com ensino médico.

JREVISTA BRASULEIRA DE EDUCACAO MEDICA

13506 5 Jracie, v27, »* 2, maso/age 2003



Camila de Menezes Succi Conhecimento de Etica Médica e Aids entre Pacientes HIV+, Alunos de Medicina e Médicos

METODOLOGIA

Todos os questionarios para os grupos Pa e A foram apli-
cados pessoalmente pelo aluno, que aproveitou essa oportu-
nidade para esclarecer e discutir aspectos polémicos das ques-
toes, apds obter e registrar as repostas. Nos grupos M e P,
devido a pouca disponibilidade de tempo dos profissionais
para o procedimento, foi permitido, em algumas ocasides, que
ficassem com o questiondrio para preenchimento e posterior
devolugao.

Apos a coleta, os dados foram colocados em banco de
dados adequado.

RESULTADOS

O grupo Pa foi formado por 53 mulheres soropositivas
para o HIV, com idade média de 29,1 anos (variando de 18 a
43 anos), escolaridade predominante de 1° grau (34 mulhe-
res) e tempo médio decorrido apds o diagnéstico da infecgio
pelo HIV de 43,6 meses.

O grupo A foi formado por 50 alunos do curso médico da
Faculdade de Medicina do ABC: 24 deles cursavam o 49 ano,
21 05%ano, e 5 0 6% ano. A idade média dos alunos foi de 23,3
anos (variando de 20 a 37 anos).

O grupo P foi formado por 30 professores dos cursos
médicos da FMABC e EPM/ Unifesp. A idade média do gru-
po foi de 47,5 anos (variando de 29 a 72 anos). Os profissio-
nais desse grupo tinham, em média, 23 anos de formados, e a
especialidade mais freqiiente foi Clinica Médica (20 profissi-
onais).

O grupo M foi formado por 30 médicos que exerciam suas
atividades profissionais na FMABC e EPM /Unifesp, mas nao
estavam diretamente ligados ao ensino médico. A idade mé-
dia do grupo foi de 30,5 anos (variando de 24 a 62 anos), e o
tempo médio de formados, 7 anos. A especialidade mais fre-
quente foi Pediatria (15 profissionais).

Respostas do Grupo Pa

O diagnéstico da infecgio pelo HIV foi revelado por médi-
co a 41 das 53 pacientes (77,3%). Destas 41 pacientes, 19 (46,3%)
consideraram inadequada a forma da revelacdo. Das entrevis-
tadas, 16 (30,2%) disseram saber o que era ética médica.

A necessidade de consentimento prévio do paciente para
a realizagdo do teste anti-HIV era desconhecida por 34% das
pacientes entrevistadas e 10 mulheres (18,9%) referiram nio
terem sido informadas previamente 3 realizagdo do teste. Al-
gumas pacientes referiram ter sofrido discriminagdo em con-
sequéncia da doenga: 11 mulheres (20,7%) foram discrimina-
das por médicos e 17 (32,1%) por familiares e/ou amigos.
Apesar de temer a discriminagdo, a maior parte das pacientes

(50/53 = 94,3%) revelou seu diagnéstico para familiares e/ou
amigos. Cinco mulheres (9,4%) referiram que em alguma oca-
sido jd tiveram atendimento médico recusado em virtude da
infecgdo pelo HIV.

A maior parte das pacientes (44/53 = 83,0%) tinha consci-
éncia do direito ao segredo médico, porém 35 delas (66,0%)
desconheciam a possibilidade do rompimento desse sigilo pelo
médico a fim de proteger o parceiro sexual. Apenas 26,4% das
pacientes ndo foram avisadas da necessidade de informar sua
situagdo de soropositivas aos seus parceiros sexuais e, de fato,
cinco mulheres ndo o revelaram,

Mais da metade (51%) das entrevistadas referiu saber nido
ser necessdrio revelar o diagnéstico de HIV no trabalho. En-
tre as 26 entrevistadas que trabalhavam, apenas 8 (30,8%) co-
municaram sua situagio sorolégica no ambiente de trabalho,
sendo que 16 das 18 que nio informaram justificaram sua ati-
tude por vergonha, medo ou preconceito. Quatro pacientes
julgavam que, mesmo sem autorizagio do paciente, 0 médico
poderia romper o sigilo profissional, revelando seu diagnos-
tico ao patrdo.

Considerando-se as criancas HIV+ freqlientando escola,
22 mulheres (41,5%) esconderiam este fato da escola, princi-
palmente por medo de preconceito ou discriminagio. Entre
as 23 mulheres (43,4%) que optariam por revelar esse fato, 10
(18,9%) o fariam por considerar que isto resultaria em um
cuidado melhor com a crianga e 13 (24,5%) por medo de que
esta se machucasse e pudesse contaminar os colegas. Apenas
8 pacientes consideraram correto o0 médico revelar o diagnés-
tico de infecgdo pelo HIV de uma crianga a escola, mesmo
sem autorizagdo dos pais.

Todas as entrevistadas consideraram correta a realizagio
de sorologia para HIV em todas as gestantes, e a maioria de-
las (43/53 = 81,1%) visava com essa medida a protecio e ao
tratamento da crianga. Caso a mae recuse a realizagdo do tes-
te durante a gestagio, a maioria das pacientes (45/53 = 84,9%)
considerou correta a investigagdo sorolégica nas criangas logo
apos o nascimento, mesmo sem autorizagdo dos pais ou res-
ponsdveis; 38 pacientes (71,7%) consideraram possivel a rea-
lizagdo do teste em criangas internadas sem prévio conheci-
mento ou autorizagdo dos pais ou responsaveis.

Perguntadas sobre a possibilidade de atendimento por
médicos infectados pelo HIV, 15 mulheres (28,3%) acharam
necessario que este revelasse o fato a seus pacientes.

Respostas dos Grupos A, Pe M

Todos os sujeitos dos grupos A, M e P disseram saber o
que € ética médica, embora tenham demonstrado, no decor-
rer do questiondrio, nogdes equivocadas sobre o assunto. Ape-
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nas 16% dos alunos (8/50), 20% dos P (6/30) e 26,7% dos M
(8/30) referiam ja ter assistido a pelo menos uma aula relaci-
onando Aids e ética médica.

Alguns entrevistados (6 alunos, 5 professores e 3 médi-
cos) desconheciam a necessidade de consentimento prévio do
paciente ou responsdvel para a realizagdo do teste anti-HIV, e
outros (7 alunos, 1 professor e 1 médico) achavam necessari-
os procedimentos especiais, como uso de luvas e 6culos, no
atendimento ambulatorial de pacientes HIV+.

Nenhum dos sujeitos do grupo M julgava correta a revela-
¢ao do diagnéstico para pessoas da familia ou amigos sem o
consentimento do paciente, mas 3 alunos e 1 professor julga-
vam correta essa atitude. Em relagao aos parceiros sexuais e de
drogadigao, 84,0% e 76,0% dos A, 60,0% e 46,7% dos P e 76,7%
e 70,0% dos M, respectivamente, acharam correta a revelagao
do diagnéstico ao parceiro. Em relagdo a possibilidade de o
médico revelar o diagnostico ao empregador de paciente soro-
positivo, apenas um sujeito de cada grupo (A, P e M) julgou
adequado o procedimento. Um numero significante de sujei-
tos — 10 do grupo A (20%), 6 do grupo P (20%), e 6 do grupo M
(20%) — respondeu que considerava correto o médico revelar
o fato a escola, no caso de criangas HIV+. Mais da metade dos
sujeitos de todos os grupos (58% do grupo A, 76,7% do grupo P
e 53,3% do grupo M) desconheciam o direito do adolescente ao
sigilo profissional, que impede o médico de revelar o fato aos
familiares sem consentimento do paciente; 15 dos 23 pediatras
entrevistados (65,2%) desconheciam esse fato.

A exigéncia de teste anti-HIV no exame admissional de
empregados ndo foi considerada atitude errada por 32% dos
alunos, 13,3% dos professores e 10% dos médicos.

Dezenove alunos (38,0%), 13 professores (43,3%) e 6 mé-
dicos (20%) acreditavam ser correta a exigéncia de exame anti-
HIV antes de qualquer procedimento invasivo, admitindo,
inclusive, a recusa ao atendimento dos pacientes no caso da
nao realizagao do exame.

Apenas 3 sujeitos do grupo P ignoravam a necessidade
de realizagdo do teste anti-HIV em todas as gestantes; todos
o0s alunos e médicos reconheciam a importancia dessa reco-
mendagdo. Caso a gestante se recuse a fazer o exame, apenas
25 alunos, 14 professores e 16 médicos sabiam que o médico
nao poderia testar a crianga ap6s o nascimento sem o consen-
timento do responsavel.

Para os pacientes hospitalizados, a realizagio do exame
anti-HIV sem prévio conhecimento do paciente ou de seu res-
ponsavel foi considerada correta por 14% dos A, 13,3% dos P
e 10% dos M.

Atitudes e conhecimentos sobre a atividade profissional
de médicos soropositivos foram divergentes. Quatro alunos,

5 professores e 2 médicos acharam que o médico nio deveria
continuar exercendo a profissdo, principalmente se realizasse
procedimentos invasivos, mas consideraram desnecesséria a
revelagao do diagnéstico a seus padehtes (72% dos A, 83,3%
dos P e 86,7% dos M).

A obrigatoriedade de registro do diagnéstico no atestado
de 6bito em caso de morte de pacientes HIV+ era conhecida
por 88% dos alunos, 93,3% dos professores e 90% dos médi-
cos, mas 6 alunos, 2 professores e 3 médicos ndo estavam in-
formados sobre este assunto.

DISCUSSAO

Muito se estuda e publica, tanto em literatura médica como
na midia, a respeito do virus HIV: aspectos genéticos, formas
de transmissao, aspectos clinicos da doenga e formas de tra-
tamento. As implicagdes éticas e os dilemas sociais dessa do-
enga, entretanto, tém sido pouco divulgados e discutidos.

Conhecer atitudes, valores e preconceitos de pacientes,
alunos e médicos em relagao ao HIV/Aids é fundamental para
que se possa refletir sobre a questdo e aprimorar o treinamen-
to e a capacitagdo dos profissionais, buscando a exceléncia do
atendimento em seu aspecto humano.

A maioria das pacientes entrevistadas desconhece seus
direitos de cidadania. Embora 16 pacientes julgassem saber o
que € ética médica, apenas 50% destas souberam esbogar de
forma clara e coerente o seu significado. A maioria das paci-
entes (66,0%) referiu saber a necessidade de consentimento
prévio para realizar o exame diagnéstico para HIV, mas, para
10 delas, o consentimento ndo foi solicitado, e aparentemente
essa violagdo do cédigo de ética médica foi aceito de forma
passiva: nenhuma delas referiu ter questionado o médico a
esse respeito.

Em relagdo aos grupos A, P e M, embora todos tenham
dito saber o que era ética médica, boa parte deles tinha concei-
tos errados sobre o assunto. Realizar teste para diagnéstico do
HIV sem prévio conhecimento do paciente foi considerado con-
duta correta em 10% a 16,7% dos sujeitos desses grupos. A ne-
cessidade de ouvir a opinido dos pacientes sobre qualquer pro-
cedimento médico que lhes seja proposto parece ainda nio fa-
zer parte da rotina do exercicio profissional do médico; por
essa razao, sua importancia talvez ndo tenha sido explicada e
ensinada ao aluno de Medicina. O problema parece ndo ser sé
brasileiro, visto que um estudo realizado no Caribe em 1995,
com 165 alunos de Medicina, mostrou que apenas 47,7% dos
estudantes concordavam em que o teste anti-HIV devia ser fei-
to somente com o consentimento do paciente’.

O aconselhamento pré e pds-teste é um dos procedimen-
tos mais importantes quando se quer assegurar a adesdo do
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paciente ao acompanhamento e tratamento médicos. £ tam-
bém um direito de cidadania ser corretamente informado so-
bre qualquer procedimento médico, sobretudo para a realiza-
@0 de um exame cujo resultado positivo pode acarretar mu-
dangas radicais na qualidade de vida do paciente. A forma
como o médico forneceu a noticia de infecgao pelo HIV foi
considerada inadequada por 19 mulheres, o que pode ter
modificado negativamente o real dimensionamento da doen-
Ga para essas pacientes. Algumas pacientes relataram recusa
de atendimento médico em virtude de serem soropositivas, e
outras referiram ter sido vitimas de discriminagdo por parte
de familiares/amigos. E possivel que a “recusa” do médico
ou a discriminagdo referida pelas pacientes nao tenham ocor-
rido de fato, sendo apenas uma das fantasias que as proprias
pacientes fazem sobre a doenga, mas a simples possibilidade
de esses fatos terem ocorrido ap6s 20 anos de conhecimento
da doenga coloca em risco todo o progresso que se tem obtido
na luta contra o preconceito, que é a pior forma de lidar com
a doenga. O fato de que 7 alunos e 2 médicos (1dogrupoMe
l1do grupo P) acreditavam ser necessarios procedimentos es-
peciais, como uso de luvas e 6culos, no atendimento ambula-

torial de pacientes HIV+, além de revelar conhecimentos tec-
nicamente incorretos, mostra a presenga de preconceito. O
Cédigo de Etica Médica (CEM) do Conselho Regional de Me-
dicina do Estado de Sao Paulo, em seu artigo 1, ressalta que
“a Medicina é uma profissio a servigo da satide do ser huma-
no e da coletividade e deve ser exercida sem discriminagdo de
qualquer natureza” e no seu artigo 47 reafirma que “é vedado
ao médico discriminar o ser humano de qualquer forma ou
sob qualquer pretexto”®.

Muitas pacientes tinham nogdes corretas sobre sigilo pro-
fissional, como o dever do médico de guardar sigilo quanto a
sua situagdo de soropositividade para o HIV, inclusive para
pessoas da familia ou amigos, para o empregador e para a
escola de seus filhos (a ndo ser q.ue houvesse autorizagio da
paciente). O CEM, em seu artigo 102, afirma que “é vedado
ao médico revelar fato de’que tenha conhecimento em virtu-
de do exercicio da sua profissao, salvo por justa causa, dever
legal ou autorizagdo expressa do paciente”. Nossos dados,
entretanto, mostraram que 3 alunos e 1 professor julgaram
correto revelar o diagnéstico a pessoas da familia ou amigos
sem o consentimento do paciente. Esse fato indica desconhe-
cimento da necessidade de sigilo nas relagdes médico-pacien-
te ndo s6 para Aids, mas para qualquer doenga.

Grande parte das pacientes (66%) desconhecia o dever
do médico de informar o parceiro sexual no caso de elas proé-
prias se recusarem a informa-lo. Entre alunos, professores e
médicos, o conhecimento dessa possibilidade era maior do

que entre as pacientes, sendo de 84%, 60% e 76,7% nesta or-
dem, embora se deva considerar que um tergo dos professo-
res ndo julgava que essa atitude faga parte da responsabilida-
de do atendimento médico. Quando se perguntou sobre a
possibilidade de quebra de sigilo para comunicar os parcei-
ros de drogadigdo, 76% dos alunos, 46,7% dos professores e
70% dos médicos conheciam esse fato, revelando novamente
um conhecimento insuficiente dos professores comparado aos
dos alunos e médicos. E possivel que o abuso de drogas seja
um problema mais préximo da realidade dos individuos mais
jovens (alunos e médicos) do que dos mais velhos (professo-
res), e, por essa razio, a preocupacao com individuos que
partilham seringas e agulhas com o paciente HIV+ tenha ori-
ginado essas repostas tdo diferentes entre os grupos. Na ver-
dade, o médico est4 ética e moralmente obrigado a comunicar
ao parceiro sexual e de drogadigio de um individuo infecta-
do pelo HIV este fato (desde que tenha acesso a essas pesso-
as). Mas o procedimento s6 poders ser licitamente realizado
pelo médico se: o paciente tiver sido exaustivamente comuni-
cado das provaveis conseqiiéncias para o parceiro do estabe-
lecimento de relagdes sexuais inseguras ou nao protegidas; o
médico tiver evidéncias de que o paciente expde o parceiro a
risco; e o paciente for adequadamente informado pelo médi-
co da intengéo de convocar o parceiro. Havers aqui, nessas
condigdes, possibilidade de ruptura de sigilo plenamente jus-
tificada, posto que se estd a proteger bens de maior relevancia
que o bem-estar individual: 0 bem-estar social e a satide (e
mesmo a vida) de outras pessoas. Tem-se aqui em vista o con-
ceito da legitima defesa’.

Quanto a proibigao de o médico revelar o diagnéstico ao
empregador sem autorizagio do paciente soropositivo, ape-
nas sete entrevistados desconheciam esse fato. O respeito ao
sigilo profissional deve ser rigorosamente mantido em rela-
§do aos pacientes com Aids, aplicando-se inclusive aos casos
em que o paciente desejar que a condigdo nio seja revelada
sequer aos familiares, empregador ou outros grupos sociais
ou profissionais em que esteja inserido, persistindo a proibi-
¢do de quebra de sigilo mesmo ap6s a morte do paciente. Nao
cabe ao médico revelar informacdes confidenciais a que tiver
acesso no desempenho de suas fungdes, mesmo quando tra-
balhar em empresas, exceto nos casos em que seu siléncio pre-
judique ou ponha em risco a satide do trabalhador ou da co-
munidade®.

Um nimero significante de sujeitos — 8 do grupo Pa
(15%), 10 do grupo A (20%), 6 do grupo P (20%) e 6 do grupo
M (20%) — respondeu que considerava correto revelar o fato
a escola, no caso de criangas HIV+. Conforme portaria inter-
ministerial de 1992, é vedada a realizacéo de teste sorolégico

JREVISTA BRASILEIA D EDUCAGAO MEDICA

138'!& de Janciro, v.27, #* 2, muio/sgo. 2003



Camila de Menezes Succi

~ compulsério, prévio a admissdo ou matricula de aluno em
escolas publicas ou privadas. Segundo o Conselho Regional
de Medicina do Estado de Sdo Paulo (Cremesp), os alunos
sorologicamente positivos nao estao obrigados a informar tal
condigdo a diregdo, a funciondrios ou a qualquer membro da
comunidade escolar’. Os pais de criangas HIV+ devem co-
nhecer esse fato e ser orientados a fornecer esta informagao a
escola apenas se considerarem tal revelagdo justificdvel e esti-
verem seguros de que seus filhos ndo serao vitimas de discri-
minagao.

Além da conduta em relagdo a escola, outros conceitos er-
rados em relagio aos cuidados da crianga foram identificados
no grupo das pacientes: 84,9% das pacientes acreditavam ser
desnecessario obter autorizagdo dos pais ou responsaveis para
testar a crianga apds o nascimento no caso de recusa da mae
durante a gestagdo, e 71,7% delas acharam aceitével esse fato
no caso de criangas internadas. E possivel que essas pacientes
acreditem que, quando a crianga estd temporariamente sob os
cuidados de médicos, estes tém o direito de exercer tais condu-
tas sem o seu consentimento, obrigando os pais a aceitarem
esses fatos com naturalidade, mesmo discordando deles.

Ainda sobre o sigilo médico, foi alarmante a taxa de alu-
nos (58%), professores (76,7%) e médicos (53,3%) que desco-
nheciam o direito ao sigilo do paciente adolescente, ainda mais
se considerarmos que, dos 23 pediatras entrevistados, 15
(65,2%) ignoravam essa norma. O Cremesp, por intermédio
do CEM, em seu artigo 103, declara que “é vedado ao médico
revelar segredo profissional referente a paciente menor de
idade, inclusive a seus pais ou responséveis legais, desde que
o menor tenha capacidade de avaliar seu problema e de con-
duzir-se por seus préprios meios para soluciond-lo, salvo
quando a ndo revelagdo possa acarretar danos ao paciente"7.
Em situagdes consideradas de risco — por exemplo, gravi-
dez, abuso de drogas, ndo adesdo a tratamentos recomenda-
dos, doengas graves, risco a vida ou a saide de terceiros —e
frente a realizagio de procedimentos de maior complexidade,
como, por exemplo, biépsias e intervengdes cirtrgicas, torna-
se necessaria a participagdo e o consentimento dos pais ou
responsdveis, Em todas as situagdes em que se caracterizar a
necessidade de quebra do sigilo médico, o adolescente deve
ser informado, justificando-se os motivos para essa atitude.

A importancia do diagnéstico da infecgdo pelo HIV na
gestagdo felizmente jé ndo apresenta dividas entre as pacien-
tes soropositivas, alunos e médicos entrevistados. O Cremesp,
por meio da Resolugio 95/2000, de 14 de novembro de 2000,
tornou obrigatério o oferecimento, pelos médicos, do teste anti-
HIV as gestantes: “é dever do médico solicitar a mulher, du-
rante 0 acompanhamento pré-natal, a realizagdo do exame
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para detecgdo do HIV, com aconselhamento pré e pés-teste,
resguardado o sigilo profissional” A informagao de que o exa-
me anti-HIV foi solicitado, bem como o consentimento ou a
negativa da mulher em realizar o exame devem constar no
prontudrio médico’. Esta medida, além de ser um dever mé-
dico, é também um direito da mulher.

O médico infectado pelo HIV tem o mesmo direito ao si-
gilo que o paciente. Enquanto assintomdtico ou sem limita-
¢des capazes de prejudicar-lhe a competéncia profissional,
pode continuar trabalhando, e considera-se ndo obrigatério
de sua parte informar o paciente sobre a infecgio’®. Apenas
11 dos A, P e M acharam que,0 médico ndo deveria continuar
exercendo a profissdo, principalmente se realizasse procedi-
mentos invasivos, mas, em sua maioria, discordaram da ne-
cessidade de revelar este fato aos pacientes. Entre as pacien-
tes, 15 mulheres (28,3%) acharam necessdrio que o médico
revelasse o fato a seus pacientes. As opinides a esse Trespeito
sdo discordantes, e,.como o risco de transmissdo do HIV ¢é
muito baixo nos procedimentos médicos, exigir que o profis-
sional médico informe seus pacientes ou proibi-lo de exercer
suas atividades muito provavelmente s6 aumentaria o pre-
conceito contra os doentes.

Por tltimo, na anélise do preenchimento do atestado de
6bito, 6 alunos, 2 professores e 3 médicos mostraram desin-
formagdo sobre o assunto, pois consideraram correto omitir o
diagnéstico de HIV no atestado de 6bito quando isto fosse
solicitado pela familia do paciente. O CEM, em seus artigos
116 e 44, estabelece que “é vedado ao médico expedir boletim
médico falso ou tendencioso ou deixar de colaborar com as
autoridades sanitdrias ou infringir a legislacdo pertinente"‘.

As diferengas entre as taxas de acertos dos profissionais
permitem considerar que médicos com menos tempo de for-
mados tiveram maior chance de ter recebido informagdes a
respeito da Aids em sua formagao académica. Jd os médicos
com mais tempo de exercicio profissional adquiriram o habi-
to de analisar os fatos médicos com mais bom senso, 0 que 0s
faz tomar atitudes mais sensatas, que na maioria das vezes
estdo de acordo com o codigo de ética médica.

A inclusdo do tema ética médica na formagdo dos médi-
cos poderd minimizar os sentimentos de impoténcia, angus-
tia e ansiedade que permeiam a relagdo médico-paciente quan-
do se cuida de um portador de uma doenga acompanhada de
tantas dividas e medos por parte nio s6 dos pacientes, mas
de toda a sociedade.

CONCLUSOES

Apesar de todos os individuos dos grupos A, Pe M e 16
pacientes (grupo Pa) considerarem que sabiam o conceito de
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ética médica, o conhecimento efetivo deste assunto entre os
entrevistados foi insuficiente.

Este estudo revelou que as seguintes normas, que dizem
respeito ao atendimento de pacientes infectados pelo HIV,
embora contempladas pelo Cédigo de Etica Médica, ainda nio
$ao totalmente conhecidas ou aplicadas:

— A necessidade de consentimento prévio do paciente
para a realizagio do teste anti-HIV era desconhecida
por 18 pacientes, 6 alunos, 5 professores e 3 médicos;

— A necessidade de manter o sigilo médico, nio decla-
rando a familia ou amigos a situagio de infecgdo pelo
HIV, era desconhecida por 1 paciente, 3alunos e 1 pro-
fessor;

— Odever de o médico revelar o diagnéstico de infecgio
pelo HIV de um paciente para seu parceiro sexual, com
a finalidade de proteger o parceiro, era desconhecido
por 35 pacientes, 8 alunos, 12 professores e 7 médicos;

— A necessidade de manter o sigilo médico, nio reve-
lando ao patrdo o diagnéstico de infecgio pelo HIV de
um paciente, era desconhecida por 4 pacientes, 1 alu-
no, 1 professor e 1 médico;

— A necessidade de manter o sigilo médico, nao reve-
lando a escola o diagnéstico de infecgao pelo HIV de
uma crianga sem a autorizagao dos pais, era desco-
nhecida por 8 pacientes, 10 alunos, 6 professores e 6
médicos;

— A necessidade de realizagio de teste diagndstico para
0 HIV em todas as gestantes era desconhecida apenas
por 3 professores;

— O direito do adolescente HIV+ ao sigilo profissional
era desconhecido por 29 alunos, 23 professores e 16
médicos (incluindo 15 pediatras);

— O dever do médico de revelar o diagnéstico de infec-
¢do pelo HIV de um paciente para seu parceiro de dro-
gadigdo, com a finalidade de proteger o parceiro, era
desconhecido por 12 alunos, 16 professores e 9 médi-
cos;

— A obrigatoriedade de registro do diagnédstico no ates-
tado de 6bito em caso de morte de pacientes HIV+ era
desconhecida por 6 alunos, 2 professores e 3 médicos.
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