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O advento da infecgéo pelo HIV e da AIDS tem despertado atitudes preconceituosas e
discriminatdrias em relacdo aos grupos populacionais de maior risco e, sobretudo, aos individuos infectados
ou doentes. Discute-se, até com veeméncia, os limites dos direitos individuais capazes de garantir a privacidade,
o sigilo e o direito a um amplo contagio social em contraposicéo ao direito da coletividade de conhecer
amplamente a extensdo da epidemia, inclusive com identificacdo dos individuos infectados ou doentes, para
sua melhor protecdo. Partindo de principios legais e éticos ja consagrados, relativos a privacidade,
sigilo e respeito aos direitos individuais, o autor discute alguns aspectos relacionados com a infec¢do
pelo HIV e a organizacao familiar, como o direito a informacdo dos conjuges, o direito a gravidez, a
esterilizacdo e interrupcéo da gravidez, o direito a educagéo e o direito de menores
infectados preservarem sua autonomia e privacidade, seja no
nucleo familiar ou quando estdo sob a tutela do Estado.

Introducéo

O padrdo de distribuicao da infeccdo pelo HIV e da incidéncia de AIDS tem mudado consideravelmente.
Se no inicio da epidemia apontava-se para a existéncia de grupos de risco homossexuais e bissexuais
masculinos, usuarios de drogas injetaveis e receptores de sangue contaminado, é metida a tendéncia atual
da crescente importancia da transmisséo heterossexual. Essa forma de transmissao é predominante na
Africa e tem aumentado rapidamente na América do Sul e em varios paises da Asia (1). Com essa
mudanca de padréo de transmissdo, encontramos uma frequéncia ascendente de mulheres infectadas e,
por conseguinte, uma maior incidéncia de AIDS congénita.

A magnitude dos nimeros € expressa em recente relatorio, estimando a existéncia de 9 a 11 milhdes de
individuos HIV-positivos no mundo, sendo que, destes, cerca de 4 milhdes sdo mulheres e pelo menos um
milhdo séo criancas que adquiriram a infec¢édo por transmissdo congénita (1,2).

Além dos aspectos puramente clinicos e epidemiolégicos da AIDS congeénita, é preciso situar a realidade
social dessas criangas HIV-positivas. Filhos de pais infectados, possivelmente doentes. Orféos.
Frequentemente desamparados pela familia. Abandonados.

A transmissdo vertical ocorre principalmente durante a vida intra-uterina, mas também no trabalho de
parto e apds o nascimento. O risco dessa transmissdo varia conforme o grau de infeccdo materna,
apontando-se para uma estimativa de 25 a 40% de risco médio de transmissdo materno-fetal (3).

Da maior importéncia €, também, a discussdo relacionada com a infancia, destacando-se o direito a
educacdo, a complexa interacdo entre menores, drogas, promiscuidade e infec¢do pelo HIV, e os aspectos
ligados aos menores HIV-positivos e as instituigoes.

O objetivo deste artigo é discutir alguns aspectos éticos relacionados com a mulher e a criancga infectadas
pelo HIV, a luz do Cddigo de Etica Médica, dos pareceres emanados do Conselho Federal de Medicina e
das normas legais vigentes. Nos topicos seguintes trataremos de alguns aspectos ligados a interacao da
infecgdo por HIV com gestacdo e infancia.

Informagéo ao conjuge

Trata-se de situacdo especial no terreno do sigilo profissional, em que se aceita a existéncia de direito e
dever do médico de revelar, mesmo sem a concordancia do paciente, a existéncia de infec¢do pelo HIV.



Certamente incluimos nesse grupo tanto o conjuge, como parceiros sexuais conhecidos, futuro conjuge e
membros de grupo de uso de drogas endovenosas. Essa ruptura do sigilo estaria amparada no dever de
protecdo a saude de terceiros.

E preciso, no entanto, entender que essa revelacio deve ser feita, em principio, com a concordancia e a
colaboracdo do paciente. A iniciativa do médico deve ser precedida de esforcos para que o proprio
paciente informe o conjuge de sua condicao. Sendo infrutiferos esses esforgcos, a comunicagdo devera ser
feita pelo médico. Essa atitude configura justa causa, prevista no artigo 102 do Cédigo de Etica Médica

(4).

O medico, no entanto, deve agir com cautela. Alguns pacientes levam tempo para aceitar o diagnostico e
suas consequéncias. Alguns dias para pensar podem ajudar o paciente a se estruturar, entender a
necessidade de informar ao conjuge e se preparar para as consequéncias dessa informacao (5). Junto com
a informacao de soropositividade, podem surgir aspectos intimos da vida de um dos conjuges, ainda néo
conhecidos pelo companheiro, incluindo-se ai a bissexualidade, o adultério, ou 0 uso de drogas.

Triagem soroldgica pré-nupcial

Embora nédo se configure como técnica aplicavel aos servigos de Saude Publica com objetivo de prevenir a
difusdo da infeccdo pelo HIV, em vista da desproporcéo entre 0s custos e 0s seus provaveis beneficios, a
triagem soroldgica pré-nupcial é ocasionalmente tema de preocupacdes individuais, cabendo ao médico a
responsabilidade em indica-la ou nao.

Sendo desejo dos futuros conjuges, realizar os testes pré-nupciais, tendo sido feito depois de um correto
aconselhamento e com garantia de sigilo, ndo ha qualquer objecao ética a sua realizacao.

Um dbice a triagem soroldgica pre-nupcial € o desencontro, nos tempos atuais, entre o inicio da vida
sexual e o casamento. Vivemos hoje um momento de liberdade sexual e assistimos ao inicio mais precoce
da atividade sexual.

Triagem soroldgica pré-natal

Todas as mulheres gravidas, e aquelas que esperam engravidar, devem ser adequadamente informadas
sobre a infeccéo pelo HIV, suas formas de transmisséo, o risco de acometimento fetal, e suas
consequiéncias sociais. Ndo ha, até o0 momento, evidéncias concretas de que a gravidez colabore para a
progressdo de infeccdo pelo HIV.

Apos adequadas informac0es, se desejarem, podem as gestantes (ou futuras gestantes) realizar o exame
soroldgico. Existindo fatores de risco para a infeccdo pelo HIV deverd o médico analisa-los com cuidado e
sugerir o referido exame. Tanto a voluntariedade como a confidencialidade sdo fatores que devem,
obrigatoriamente, ser preservados.

Outro aspecto ligado a sorologia pré-natal refere-se aos projetos de estudo de soro-prevaléncia.
Importantes como instrumentos capazes de medir a extensdo da infeccao pelo HIV entre as mulheres de
determinada regido, sdo também indices de predi¢do da provavel incidéncia da AIDS gestacional.

Esses inquéritos podem ser feitos com pacientes identificadas havendo, neste caso, necessidade de
autorizacdo para a sua realizacdo e garantia de sigilo, ou em amostras ndo identificadas. A desvantagem
desse Ultimo procedimento é que as gestantes HIV-positivas ndo poderdo ser identificadas para orientacdo
e atendimento.

Direito a gravidez

A alta probabilidade da transmissdo, somada a certeza de uma vida relativamente curta, os sofrimentos
causados pela doenca e a perspectiva de morte sdo fatores que inequivocamente desestimulam o desejo de
uma mulher HIV-positiva engravidar. Apesar disso, ndo € rara a decisdo de engravidar a despeito de todos



0s riscos, por desejo consciente, ignorancia ou desinteresse quanto aos riscos e conseqiiéncias, por crencas
religiosas ou conviccdo filosofica (&).

As informacdes cientificas atuais indicam que a gravidez nédo altera a evolucao das mulheres
HIV-positivas, seja piorando aquelas ja doentes, ou acelerando a deficiéncia imunitaria.

Os problemas principais relacionados com a gestante HIV-positiva prendem-se ao risco de infecgdo do
concepto.

Interrupcao da gestacédo

A legislagéo brasileira s6 permite a interrupcdo da gestacao nos casos de estupro ou de risco iminente de
vida da mée. Possibilidade de doenca do feto ndo é considerada como justificativa legal para o
abortamento.

Os dados disponiveis na literatura ndo evidenciam, até o momento, qualquer influéncia negativa da
gravidez sobre a evolucdo da infeccdo pelo HIV. Assim, a menos que novas informacg6es venham a
demonstrar efeito deletéria da gravidez nas pacientes HIV-positivas, ndo existe amparo legal para a sua
interrupcao(7).

Esterilizacdo

O Coadigo de Etica Médica (arte. 42 e 43) transfere o problema da esterilizaco a legislacio especifica. No
Brasil, a esterilizagdo poderia configurar crime, conforme o previsto no art. 129, ha I11 do Codigo Penal.

"art. 129: Ofender a integridade corporal ou a satde de outrem:

§ 2.°—se resulta:

I11: Perda ou inutilizagdo de membro, sentido ou funcéo:

Pena: Reclusédo de 2 (dois) a 8 (oito) anos."

A esterilizacdo seria considerada ofensa a integridade corporal, com perda de uma funcéo (procriadora) .

Alguns juristas tém, no entanto, procurado dar uma nova interpretacdo a esse artigo. A esterilizagao
permanente estaria tipificada como crime, quando praticada com dolo desconhecimento ou nao
concordancia do paciente ou ainda por acidente culposo durante atos cirurgicos (impericia, negligéncia ou
imprudéncia). N&o haveria crime quando o paciente, voluntéria e conscientemente, optasse por essa forma
de planejamento familiar. A esterilizacao voluntaria tem sido o caminho escolhido por grande parte da
populacdo para controlar a prole. Um tipo de esterilizacdo deve, no entanto, receber nossa repulsa: a
esterilizagdo compulsorio, proposta como controle de natalidade ou como controle da transmisséo vertical
de AIDS.

Sorologia de recém-nascido

A realizacdo de testes sorologicos em recém-nascidos é feita em inquéritos epidemiolégicos ou em casos
individuais, quando houver indicacao clinica. Em ambos os casos, 0 médico devera obter a devida
autorizacdo dos pais, apos prestar-lhes as informacdes adequadas.

Embora seja essa uma pratica ndo habitual em nosso meio, tém os pais o direito de recusar a autorizacao.
Essa negativa pode ser justificada por ignorancia, medo do diagnostico ou mesmo receio de que um teste
positivo da crianca revele a presenca de infeccdo por HIV na mae (e eventualmente no pai), revelando
desconhecidos antecedentes sexuais (adultério, bissexualismo) ou uso de drogas injetaveis. Em casos de
recusa, 0 medico, apos explicar aos pais as possiveis consequéncias, deve registrar o fato no prontuario da
crianca.



Infeccdo por HIV e educacédo

"Em principio ndo h4, do ponto de vista cientifico, nada que impeca as criangas soropositivas de
freqlientarem instituicdes escolares, como creches e similares. As situacdes que geralmente causam
ansiedade em relacdo a presenca de criangas sabidamente soropositivas sdo as seguintes: a) acidentes com
sangramento; b) troca de objetos sujos com saliva; ¢) contato com urina e fezes; d) incidentes devido a
mordeduras”(8).

Uma exagerada preocupac¢do com a possivel transmissao de HIV pelas criancgas infectadas nos impediria
de analisar a realidade das creches. Apenas se conhece o resultado do teste sorologico de uma pequena
parcela das criancas ali matriculadas, ja que a grande maioria ndo foi submetida ao exame. Como qualquer
outra instituicdo de ensino, as creches devem contar com profissionais adequadamente treinados para
atuar na prevencéo e no cuidado com acidentes.

As normas que, em nosso meio, servem de orientacdo as questdes relativas a educacao e HIV foram
estabelecidas na Portaria Interministerial n° 796, de 29 de maio de 1992, que, em sintese, recomenda (9):

Que a solicitagdo de testes soroldgicos compulsdrios prévios para matricula, manutengédo ou freqiiéncia do
aluno. tanto na rede publica como na privada, é injustificada e ndo deve ser realizada.

Que ndo devem ser exigidos testes dos professores e funcionarios.

Que os alunos e professores ndo sao obrigados a informar a qualquer membro da comunidade escolar
acerca de sua condicéo.

Que ndo deve ser feita divulgacao de caso de infecgdo pelo HIV ou AIDS ocorrido em qualquer membro
da comunidade escolar.

Que ndo deve ser permitida a existéncia de classes especiais ou escolas especificas para infectados pelo
HIV.

Menores, criang¢as abandonadas ou sob guarda do Estado

Uma questdo ética da maior relevancia e complexidade esté ligada ao sigilo profissional do médico, ao
identificar menor com sorologia positiva para HIV.

O Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei N° 8.069, de 13 de julho de 1990), em seu Capitulo 11, diz
expressamente que as criangas "tém direito a liberdade, ao respeito e a dignidade como pessoas em
processo de desenvolvimento e como sujeitos de direitos civis, humanos e sociais garantidos na
Constituicdo e nas leis". Esses direitos incluem o de opinido, da preservacdo da imagem, e da autonomia
dos valores e pensamento.

O artigo 103 do Cédigo de Etica Médica, salvo em caso de dano para o paciente veda ao médico revelar,
mesmo aos pais ou responsaveis, segredo profissional relativo a menor de idade, desde que ele proprio
tenha capacidade de avaliar e de solucionar o seu problema.

Se a questdo é pacifica em relacdo a criangas menores, complica-se com adolescentes, especialmente com
0s maiores de 15 anos, justamente a faixa de maior risco para infectar-se com HIV, seja pela inicia¢do da
atividade sexual, seja por uso de drogas endovenosas. E também uma época marcada por conflitos
existenciais, com profundos questionamentos sobre a estrutura social e em especial, a organizacao familiar
e 0 patrio poder.

A infeccdo pelo HIV tem nuancas préprias, ndo somente pelo risco de transmissdo a terceiros mas também
por propiciar o aparecimento de doenca grave, progressiva e fatal. Os custos envolvidos no
acompanhamento médico, os exames complementares dispendiosos e freglientes, e 0 uso de
medicamentos caros, com, inumeros efeitos secundarios, diferem-na de outros eventuais agravos



auto-limitados. Nessas circunstancias, fica extremamente dificil manter sigilo sobre a doenca. Como usar
indefinidamente AZT, DDI ou DDC sem que os familiares o saibam?

Visto por essa Otica, deve o médico revelar aos pais ou aos responsaveis legais os casos de infeccao por
HIV em menores, sempre que 0s mesmos ndo tenham condi¢cbes para avaliar seu problema ou meios
préprios para seu tratamento. Essa regra certamente atinge a imensa maioria das situagdes.

Uma situacdo relacionada com a anterior € a comunicacgédo pelo médico as autoridades administrativas das
unidades assistenciais que cuidam de menores, infratores ou ndo. Nesses casos, nao ha beneficios com a
revelacdo dos nomes dos menores. A politica para prevenir o contagio de infec¢do por HIV na institui¢do
deve ser feita dentro de regras de precaucdes universais. Revelar 0s nomes, nesses casos, € permitir
medidas discriminatérias, com possiveis graves danos morais a0s menores soro-positivos. "As autoridades
administrativas cabe, tdo somente, apoiar as decisdes da equipe médica, no ambito da instituicdo."(10)

Abstract— Topics Relating to HIV Infection During Pregnancy and ChildRood

The advent of HIV infection and AIOS has raised attitudes of preconception and discrimination against
the groups at risk, especially in relation to the infected or sick people. It is even vehemently discussed the
limits of individual rights capable of ensuring the privacy and the secret, in contrast with the possible right
of the society to know exactly the extension of the epidemic, as well as to identify infected or sick people
for its due protection.

From the legal and ethical principles already recognized, concerning privacy, secret and respect to
individual rights, the author discusses some aspects relating to HIV infection and the family organization,
such as the right of consort to be informed, the right of women to pregnancy, the sterilization and
interruption of pregnancy, the right to education and the right of the infected to preserve their autonomy
and privacy, both within the family nucleus and under the State's guardianship.
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