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INTRODUCAO |

SIDA é uma doenca, melhor
‘ dizendo, um sindroma, que
envolve estados patologicos
nos quais o comportamen-
to humano tem um papel essencial.

Pode dizer-se que a SIDA é uma
doenca do comportamento na qual res-
saltam vertentes intelectuais, afectivas
€ sociais, que muitas vezes constituem
o principal 6bice a prevencao e ao trata-
mento da doenca.

Assim, um dos primeiros niveis de
abordagem esta na accao educativa a
executar na prevencao primaria do ris-
co, na prevencao secundaria pelo tra-
tamento precoce e na prevencao tercia-
ria no que atine a transmissao da doen-
ca e suas recaidas.

Tudo isto implica uma mudanca na
consciéncia individual e colectiva, assim
como uma ponderacado diferente dos
valores de respeito pelo proximo.

Em Portugal, a luta contra a SIDA
tem uma vertente essencial na integra-
cao ao nivel dos cuidados de saude
primarios imputando, por isso, um im-
portantissimo papel aos médicos de
familia.

Nao ha duavida que a complexidade
da infeccdo por VIH, a variedade das
doencas associadas e dos seus quadros
clinicos, a multimedicacdo, a necessi-
dade de avaliacao e controlo sistemati-
co, torna imprescindivel a intervencao

de uma estrutura multidisciplinar de
cuidados de saude e uma dimensao de
recursos técnicos e humanos relevante.

Nesta estrutura, os médicos de fami-
lia desenvolvem contributos fundamen-
tais, desde logo na prevencao da trans-
missao do VIH. O seu envolvimento na
informacao e educacdo da populacao,
designadamente dos jovens, pode ser
relevantissimo ja que sao eles quem
melhor conhece os individuos, a familia,
o ambiente social e as condi¢cdes sani-
tarias da populacao.

E isto porque, de entre os médicos, €
o especialista de medicina geral e fa-
miliar quem deve ser chamado a parti-
cipar activamente na preparacao e de-
senvolvimento de campanhas de educa-
cao sexual e prevencao primaria de
toxicodependéncia de determinadas po-
pulacoes alvo.

Na verdade, € o médico de familia
aquele que esta numa posicao privile-
giada para, em primeira linha, reco-
mendar atitudes comportamentais
isentas de risco.

De resto, € este médico aquele que
primeiro tera suspeitas da existéncia de
uma infeccao por VIH, ou a quem sao
comunicados comportamentos que de-
terminem essa suspeita.

Assim, sera o médico de familia que
inicialmente pedira a realizacdao dos
exames laboratoriais adequados a de-
teccao do virus.

E, Ppois, este médico que em primeira
mao tem de lidar com a problematica
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do consentimento informado no pedido
de exames complementares de diag-
nostico.

E, também, ele que muitas vezes tem
o 6nus de ponderar o conflito de de-
veres que emana da sua profissdo, ma-
xime o dever de guardar segredo, por
um lado, e o da proteccao davida e sau-
de de terceiros, por outro.

E, de igual modo, ao médico de fami-
lia que muitas vezes incumbe a dificil ta-
refa de persuadir o seropositivo nao s6
a tomar as cautelas devidas, como ain-
da, a avisar a familia e/ou os seus par-
ceiros sexuais da doenca que o afecta.

Cabe-lhe, frequentemente, diagnosti-
car as doencas infecciosas oportunis-
tas, prevenindo o contagio de familiares
e amigos do doente, bem como de tercei-
ros, em situacoes de toxicodependéncia
e prostituicao.

Por ultimo, é o médico de familia que
deve acompanhar o doente no domi-
cilio, ap0s a alta hospitalar para resolver
os problemas clinicos decorrentes da
evolucdo da doenca e, em casos ter-
minais onde o conhecimento da medi-
cina ja nao alcanca e s6 restam os
cuidados paliativos, € também a ele que
cabe acompanhar clinicamente o seu
doente.

Perante esta diversidade de interven-
coes, o especialista de medicina geral e
familiar debate-se frequentemente com
situacoes de indole ético-legal, sobre as
quais pretende certezas ou, pelo menos,
alguma seguranca que sustente a sua
actuacao.

O bom senso e a experiéncia man-
dam que nao se afirmem certezas so-
bre esta matéria. Nao obstante, o espi-
rito pratico aconselha a que se assuma
o risco de avancar algumas solucoes
que, salvaguardando os médicos da
censura €tica e das responsabilidades
proprias dos seus actos, nao viole os di-
reitos dos doentes.

A doutrina ético-legal sobre a proble-
matica em analise sera indubitavelmen-
te reforcada com o contributo da vivén-

cia quotidiana dos médicos sobre a in-
feccao e a doenca, sendo que é nossa
conviccao profunda que, no direito da
medicina, € fundamentalmente a cién-
cia juridica que vai a reboque do esta-
do do conhecimento da ciéncia médica,
o que fortalece a ideia de que tudo o que
aqui fica escrito podera certamente ser
enriquecido com a ponderacao e a criti-
ca dos médicos que nos lerem.

I
O problema mais delicado que, no nos-
so entender, se coloca aos médicos de
familia é a conjugacao do dever de sigi-
lo para com o doente seropositivo e a
proteccao da vida de terceiros que com
ele convivam.

Concretamente, nos centros de sat-
de os médicos deparam-se, mais do que
seria desejado, com doentes portadores
do VIH casados ou que vivem em comu-
nhao com outra pessoa e se recusam a
informar o companheiro ou compa-
nheira do seu estado de saude!.

A resolucao desta questao é dificil,
mas pode dizer-se que passa necessa-
riamente pela ponderacao dos valores

! Bastaria um dever geral de respeito pelos direitos de
personalidade de todas as outras pessoas para funda-
mentar a necessidade juridica de um portador do virus
ou de um doente, tomar medidas de proteccao para nao
transmitir a infec¢ao.

Para quem vive em comunhao de vida, os riscos de trans-
missao sao grandes, aproximando-se da certeza.

No ambito do casamento pode-se, inclusive, dizer que
existem obrigacoes de cada conjuge correlacionadas com
o dever de coabita¢ao e com o dever de respeito.

Em primeiro lugar, impde-se que cada um tome as pre-
caugdes recomendadas para nao ser contaminado - para
além do seu proprio interesse de auto conservacdo, ou
seja, conservar a satde para cumprir os tipicos deveres
conjugais. Em segundo lugar, impde-se a obrigacdo de
cada um se sujeitar aos testes necessarios para sossegar
o outro, ao menos quando se apresentarem circuns-
tancias objectivas que justifiquem uma divida razoavel.
Em terceiro lugar, impde-se que o cénjuge revele ao ou-
tro uma probabilidade de ter sido infectado ou a certeza
da sua contaminacio; ainda que a revelacdo nao va a
tempo de evitar o contagio, sempre permitira uma tera-
péutica mais precoce. Por tltimo, o regime matrimonial
impde que o conjuge infectado tome todas as precaucéoes
para evitar a transmissao do virus.

Neste sentido, ver «Temas de Direito da Medicina», do Prof.
Guilherme de Oliveira, que aborda esta situacio na pers-
pectiva civilista e no ambito das relacoes da familia.
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em confronto.

Sera legitimo sacrificar o direito a
reserva da intimidade da vida privada
do doente, violando o dever de segredo,
para salvaguardar o direito a vida do(a)
parceiro(a), advertindo-o(a) do perigo de
contagio? Ou, pelo contrario, entende-
-se que o segredo profissional € invio-
lavel e que o seu sacrificio é sempre
injustificado?

A opc¢ao por uma das preditas solu-
coes, suscita, no primeiro caso, a ques-
tao de saber se o médico que quebre o
sigilo com aquela finalidade pode ser
condenado pela pratica de infraccao as
normas de deontologia médica ou até de
um crime de violacao de segredo ou se,
nao o fazendo, podera ser censurado
disciplinarmente ou condenado por ter
possibilitado a propagacao de doenca
contagjosa.

Analisemos, entdo, as normas deon-
tologicas aplicaveis ao caso em apreco.

Dispoe o art.®° 68° do Codigo Deonto-
logico da Ordem dos Médicos, sob a epi-
grafe «Ambito do segredo profissional:
«1. O segredo profissional abrange to-
dos os factos que tenham chegado ao
conhecimento do Médico no exercicio do
seu mister ou por causa dele, e com-
preende especialmente:

a) Os factos revelados directamente pelo
doente, por outrem a seu pedido ou ter-
ceiro com quem tenha contactado du-
rante a prestac¢ao de cuidados ou por
causa dela;

b) Os factos apercebidos pelo Médico,
provenientes ou néo da observagao clini-
ca do doente ou de terceiros;

c) Os factos comunicados por outro
Meédico obrigado, quanto aos mesmos, a
segredo profissional.

2.e3.(.)”

Nao obstante o dever de sigilo, im-
pendem sobre os médicos outras obri-
gacoes, como sejam as previstas no art®
72° do sobredito Codigo Deontologico.

Com efeito, este dispositivo, inserido
no Capitulo do Segredo Profissional,
prescreve o seguinte:
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«A obrigagéao do segredo profissional nao
impede que o médico tome as precaugoes
necessarias, promova ou participe em
medidas de defesa sanitaria, indispen-
saveis a salvaguarda da vida e satide
de pessoas, nomeadamente dos mem-
bros da familia e outras que residam ou
se encontrem no local onde estiver o
doente.»

Ou seja, o médico esta colocado pe-
rante um conflito de valoracdo de nor-
mas deontoldgicas, em que sido consi-
derados fundamentalmente dois tipos
de interesses: por um lado, os da salva-
guarda dos direitos do individuo, da
sua liberdade e privacidade e, por ou-
tro, os da defesa da vida e saide do
conjuge ou companheiro(a), que corre
sérios riscos de ser por ele(a) contagia-
do(a) se nao forem tomadas as medidas
adequadas no que atine a sua protec-
cao.

A questao esta em encontrar um jus-
to equilibrio entre o respeito pelo in-
dividuo e a solidariedade social, mor-
mente o direito a saude e vida de ou-
trém.

Se o individuo tem direito a nao ser
discriminado, ao sigilo sobre a sua vida
privada e sobre o seu estado de saude,
nao ha duvida também que a sociedade
tem o direito e o Estado a responsabili-
dade, de tomar medidas de prevencao
que evitem a propagacao de doencas
como a SIDA.

Todavia, regra geral, as medidas de
que o seropositivo seja alvo, s6 serao
admissiveis em nome duma necessi-
dade objectiva de salvaguarda de tercei-
ro, e na medida do estritamente indis-
pensavel.

Se o principio da igualdade implica o
tratamento igual de situacoes iguais, o
seropositivo e o perigo efectivo de conta-
gio que ele representa criam uma situa-
cdo especial a justificar medidas pro-
prias. S6 que essas medidas terao que
ser, além de necessarias, adequadas e
proporcionadas a prossecucido do seu
objectivo. Por isso € que a contencao
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dos direitos individuais do seropositivo
sera inadmissivel, se feita em homena-
gem a um risco meramente remoto de
contagio.

Neste caso concreto, € posto em cau-
sa o direito a saude e a vida, o que rele-
va para a ponderacao dos direitos fun-
damentais em jogo.

E nao ha davida que o direito a satde
e avida, por serem principios éticos pri-
marios e bens juridicos superiores me-
recem uma proteccao maior, ainda que
tal implique o sacrificio de um princi-
pio deontologico relevante — o da con-
fianca na relacao médico-doente — e de
um direito fundamental, como é o da
reserva da intimidade da vida privada
e familiar.

Deste modo, entendemos que a obri-
gacao de segredo médico cessa, nestas
circunstancias especificas, na estrita
medida do necessario para salvaguar-
dar o direito a satide e a vida do conju-
ge ou do companheiro(a) do(a) doente
seropositivo.

Nao obstante e numa perspectiva es-
tritamente ética, importa ressaltar que,
relativamente ao doente infectado, cabe
ao médico, antes de qualquer comuni-
cacao ao conjuge ou companheiro(a)
persuadir o paciente a fazé-lo ou a au-
torizar o seu médico a tal®.

De resto, o médico deve sempre pau-
tar a sua conduta por uma atitude éti-
canorteada para a pedagogia e persua-
sao por forma a que o doente seja con-
vencido da necessidade de realizar os
tratamentos adequados e, bem assim,
a ter uma conduta preventiva no que
respeita as possibilidades de contagiar
outras pessoas.

Todavia, pode, em determinadas cir-
cunstancias, considerar que, numa
perspectiva de convencimento do doen-
te, o deve informar das eventuais san-
¢Oes penais em que este pode incorrer
caso nao tome, deliberadamente, as
precaucoes devidas.

Vejamos, entdo, os crimes que po-
dem ter lugar.

Art.144° Codigo Penal
(Ofensa a integridade fisica grave)

«Quem ofender o corpo ou a satide de
outra pessoa de forma a:
(.J;
(.J;
Provocar-lhe doenga particularmente do-
lorosa ou permanente, ou anomalia
psiquica grave ou incuravel; ou
Provocar-lhe perigo para a vida;
E punido com pena de priséo de dois a
10 anos”.

Art.145° Codigo Penal

(Agravacao pelo resultado)
«1. Quem ofender o corpo ou a satide de
outra pessoa e vier a produzir-lhe a
morte é punido:
(.);
Com pena de prisao de trés a 12 anos
no caso do artigo 144°;
2.(..)p

Art.283° Codigo Penal
(Propagacao de doenca, alteracao de
analise ou de receituario)

«1. Quem:
Propagar doenga contagiosa;
(.J;
(.J;
e criar deste modo perigo para a vida ou
perigo grave para a integridade fisica de
outrem é punido com pena de priséo de
um a oito anos.
2.(.)
3. (.3

Para que alguma das sancoes referi-
das seja aplicada torna-se necessario
que os factos sejam comunicados ao

2 Veja-se a este proposito o parecer sobre sigilo médico
(32/CNECV/2000) do Conselho Nacional de Etica para
as Ciéncias da Vida (www.cnecv.gov.pt).

3 Trata-se de um crime de perigo, pelo que nao é ne-
cessario que o contagio se verifique efectivamente.
Embora se defenda que, na actual ordem juridico-pe-
nal, é este o preceito que melhor se adequa ao enqua-
dramento da contaminacao por SIDA, tal entendimen-
to € discutivel, havendo ja quem avance com a neces-
sidade de criacdo de um tipo de crime especifico.

4 Sobre o enquadramento do crime de propagacao de
doenca contagjosa, ver Acordao do Tribunal da Relagao
de Evora, de 03.10.2000.
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Ministério Publico, ja que € esta entida-
de que, no nosso ordenamento juridi-
co, tem competéncia para prosseguir a
accao penal. A partir deste momento o
processo segue os tramites normais
previstos na lei processual penal, de-
pendendo a condenacao da prova pro-
duzida.

I

Outro aspecto melindroso com que
os médicos de familia se debatem na
abordagem dos doentes com SIDA
prende-se com o pedido dos exames
complementares de diagnostico para
deteccao do virus.

Sera necessario obter dos doentes o
seu consentimento para a realizacao
dos ditos exames, ou o médico pode pe-
di-lo sem dar ao visado qualquer expli-
cacao?

Por outro lado, havendo consenti-
mento do doente, qual a forma que este
deve revestir e que formalidades devem
ser observadas?

Vejamos. No nosso sistema juridico,
a intervencdo médica sobre qualquer
pessoa carece do seu consentimento.

Mesmo nas situac¢des em que o pa-
ciente nao pode prestar o seu assenti-
mento - por exemplo o doente teve um
acidente e esta incapaz de manifestar a
sua vontade - a lei presume a existén-
cia do consentimento, por forma a le-
gitimar a intervencao do meédico.

Mas fora destas (e de outras) situa-
¢oes limite, € necessario que o paciente
consinta na intervencao.

Todavia, para que o consentimento
sejavalido e eficaz € necessario que seja
prestado de forma livre e esclarecida.

Assim o indicam, entre outras dispo-
sicoes, o art.° 38 do Codigo Deontolo-
gico® da Ordem dos Médicos e os art.°s
156 e 157°7 do Codigo Penal.

Significa isto que, quando um doente
consulta um médico, tal facto nao cor-
responde a um acordo tacito para que
este solicite os exames que bem enten-
da ou desencadeie os tratamentos que
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considere adequados.

Com efeito, as pessoas tém o direito
de conhecer o alcance e a indole do tra-
tamento e/ou dos exames complemen-
tares que lhe sao prescritos, sendo que
os médicos tém o correspectivo dever de
esclarecer os doentes sobre 0s riscos e
beneficios daquilo que propéem ou pe-

5 ARTIGO 38.°: Dever de Esclarecimento e recusa de tra-

tamento

1. OMeédico deve procurar esclarecer o Doente, a familia
ou quem legalmente o represente, acerca dos méto-
dos de diagnoéstico ou de terapéutica que pretende
aplicar.

2. No caso de criangas ou incapazes, o Médico procu-
rara respeitar na medida do possivel, as op¢oes do
doente, de acordo com a capacidade de discerni-
mento que lhes reconheca, actuando sempre em cons-
ciéncia na defesa dos interesses do doente.

3. Se o doente ou a familia, depois de devidamente in-
Jormados, recusarem os exames ou tratamentos in-
dicados pelo Médico, pode este recusar-se a assisti-
-la, nos termos do artigo antecedente.

4. Em caso de perigo de vida, a recusa de tratamento
imediato que a situagéo imponha, quando seja pos-
sivel, s6 pode ser feita pelo préprio, pessoal, expres-
sa e livremente.

6 ARTIGO 156°: Intervengdes e tratamentos médico-ci-

rurgicos arbitrarios

1. As pessoas indicadas no artigo 150° que, em vista
das finalidades nele apontadas, realizarem inter-
vengdes ou tratamentos sem consentimento do pa-
ciente sdo punidas com pena de prisao até trés anos
ou com pena de multa.

2. O facto nao é punivel quando o consentimento:

a) S6 puder ser obtido com adiamento que implique
perigo para a vida ou perigo grave pard o corpo ou
para a satide; ou

b) Tiver sido dado para certa intervengao ou tratamen-
to, tendo vindo a realizar-se outro diferente por se
ter revelado imposto pelo estado dos conhecimentos
e da experiéncia da medicina como meio para evi-
tar um perigo para a vida, o corpo ou a satide;

e nao se verificarem circunstancias que permitam

concluir com seguranga que o consentimento seria re-

cusado.

8. Se, por negligéncia grosseira, o agente representar fal-
samente os pressupostos do consentimento, é punido
com pena de pris@o até seis meses ou com pena de
multa até 60 dias.

4. O procedimento criminal depende de queixa.

7 ARTIGO 157°: Dever de esclarecimento

Para efeito do disposto no artigo anterior; o consentimento
s6 é eficaz quando o paciente tiver sido devidamente es-
clarecido sobre o diagnéstico e a indole, alcance, enver-
gadura e possiveis consequéncias da intervengao ou do
tratamento, salvo se isso implicar a comunicacdo de cir-
cunstancias que, a serem conhecidas pelo paciente, po-
riam em perigo a sua vida ou seriam susceptiveis de lhe
causar grave dano a satde, fisica ou psiquica.
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dem que seja feito.

Até porque o doente tem o direito de
recusar tais tratamentos se, por qual-
quer razao, nao os quiser fazer, ainda
que com risco para a sua saude ou, ate,
para a propria vida.

Deste modo, importa que fique claro
que o consentimento a prestar pelos
doentes, para além de dever ser expres-
so, tera de ter por base uma vontade es-
clarecida, cabendo ao médico o dever de
explicar, da forma mais clara e acessi-
vel que for possivel, a indole e o alcance
do tratamento proposto.

Pode aceitar-se, contudo, que o
doente prescinda desse esclarecimento.

Mas, ainda assim, tera de expressar
claramente a sua vontade nesse senti-
do ou a de que pretende submeter-se
aos tratamentos que o médico entenda
mais correctos e adequados ao seu
caso, sem prejuizo de em qualquer mo-
mento modificar a sua posicao.

Certo € que o clinico tem o dever de
informar e esclarecer os seus doentes
sobre os exames € tratamentos que pre-
tende que estes realizem, particular-
mente quando estejam em causa a des-
pistagem de doencas como a SIDA,
porquanto a estigmatizacao e discrimi-
nacao a elas associadas sao muito rele-
vantes em termos sociais e psicologicos.

Embora nao exista qualquer disposi-
tivo legal que determine que o consen-
timento seja prestado por escrito, en-
tendemos, alias em consonancia com a
Provedoria de Justi¢a®, que as analises
para despistagem do VIH sejam feitas
com o consentimento informado e es-
crito do interessado.

Por outro lado, o resultado de tais
analises devera ser comunicado tao so
ao proprio, excluindo-se a presenca de
outras pessoas que nao seja estrita-
mente necessaria.

S6 assim ficara salvaguardado o res-
peito pelos direitos a liberdade e a inti-
midade da vida privada, no qual radica

8 Parecer n°32-B/1999, in www.provedor-jus.pt

o sigilo médico.

Assim, as analises para a deteccao de
SIDA e, bem assim, de outras doencas
igualmente estigmatizantes e, portanto,
com reflexos negativos na vida social e
psicologica dos doentes, deverao ser
feitas com o consentimento informado
e escrito do interessado.

De notar que nao basta que o doente
assine um qualquer documento que, de
forma burocratica lhes é apresentado,
sem qualquer explicacao, pois esse do-
cumento nao sera apto a produzir qual-
quer efeito juridico.

O que ¢é importante € que o doente
saiba e compreenda basicamente aqui-
lo que esta em causa.

III

Finalmente, ndo queremos deixar de
nos referir a outra situacdo com a qual
os meédicos dos centros de satide sao,
com alguma frequéncia, confrontados:
qual o procedimento/atitude que o mé-
dico deve adoptar quando tem conheci-
mento de que a sua doente € prostitu-
ta, seropositiva e que nao utiliza medi-
das de proteccao durante as relacoes
sexuais que mantém diariamente com
diversas pessoas?

A infeccao por VIH nao é de declara-
¢ao obrigatoria, nos termos da legisla-
cao vigente.

Assim, a questao que se coloca fun-
damentalmente & saber se o segredo
pode ser violado naquela situacao con-
creta, face a possibilidade de propa-
gacao da doenca, sabendo que tal con-
duta €, objectivamente, criminosa.

Importa, contudo, ponderar a situa-
cao face aos valores em jogo.

O sigilo médico representa um impor-
tantissimo direito do doente e uma obri-
gacao ética e deontologica do médico.

Nao obstante e porque a vida tem
prioridade como valor, a sua salva-
guarda € consequentemente um dever
ético primordial ao qual os outros se de-
vem subordinar.

Tal assercao permite, assim, con-
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cluir, como ja foi aflorado no presente
texto, que uma comunicacao directa e
confidencial a uma pessoa para salva-
guarda da sua vida ndo consubstancia
publicidade a facto sob sigilo médico,
nao sendo portanto ofensa a ética e a
deontologia.

Nao obstante, a comunicacao destes
mesmos factos ao Ministério Puiblico ou
a policia é coisa diferente.

Se o aviso a pessoa directamente
interessada, para salvaguarda da sua
vida ou saude é excepcionalmente
aceitavel, ja o mesmo nao se podera di-
zer, ponderados os interesses efectiva-
mente contrapostos, daquela comuni-
cacao.

O direito do paciente a confidéncia,
isto &, a preservacao sigilosa das infor-
macoes que prestar ao clinico, consti-
tui um dos pilares de sustentacao da
profissao médica e é assegurado pelo
Codigo de Deontologia e pela propria
legislacao.

Um dos principais obices na colabo-
racao dos portadores de HIV nos pro-
gramas de saude publica € o receio de
que o segredo profissional ndo seja pre-
servado e que, consequentemente, pos-
sa existir a probabilidade de discrimi-
nacao em funcao da doenca.

Além disso, o temor da divulgacao e
da discriminacao contribui para que se
crie um clima de oposicdo a exames
periodicos voluntarios e, consequente-
mente, a vigilancia devida.

Se o doente com SIDA temer que a
algumas das suas confidéncias pode,
além do mais, corresponder um pro-
cedimento criminal, corre-se o risco de
desencadearmos um fenémeno reacti-
vo generalizado por parte daqueles pa-
cientes que ira certamente resultar na
nao transmissao de quaisquer dados
ou de muitos elementos relevantes, com
o receio de poderem ser objecto de
perseguicao criminal.

Este tipo de fenémeno pode ter reper-
cussoes gravissimas e incontrolaveis a
nivel de saude publica.

VIH E SipA

A prevencao do risco para a vida de
terceiros passa pela constante sensibi-
lizacao do doente para os deveres que
sobre ele impendem relativamente a
proteccao daqueles terceiros que com
ele se relacionem sexualmente, para
além de poder ser assegurada, a titulo
excepcional, pela possibilidade do médi-
co informar, directamente e com confi-
dencialidade, aquele cuja vida e saude
possam ser afectados pelo comporta-
mento do doente com SIDA.

Sem prejuizo do que ficou dito, im-
porta ter presente que, associadas a SI-
DA, surgem doencas que sao de decla-
racao obrigatoria — como € o caso da tu-
berculose®.

Ora, verificando-se esta situacao, o
meédico deve comunicar todas as cir-
cunstancias necessarias a Autoridade
de Sauide para que esta, se for o caso,
desencadeie as medidas adequadas a
evitar — mesmo contra a vontade do
doente — o contagio.

Uma das medidas possiveis €, efec-
tivamente, o desencadear um processo
tendente a que o Tribunal determine o
internamento compulsivo do doente!®.

Tal processo pressupode, natural-
mente, a colaboracdo entre a Autori-
dade de Saude e o representante do
Ministério Publico, ja que tera de ser
este a formular o pedido ao Tribunal.

v
Resposta diversa da que supra foi de-
fendida a proposito da possibilidade de
comunicacao ao Ministério Publico
merecem as situacoes em que uma
mulher, consciente de que € portadora
do virus da SIDA e de que, por causa
disso, o seu primeiro filho também é
seropositivo, opta por continuar a se-
gunda gestacao sem acompanhamen-

9 V. Lei n°2036, de 9 de Agosto de 1949 e Portaria
1071/98, de 31 de Agosto (lista das doencas de de-
claracao obrigatoria).

10Ver, a este respeito, 0 Acordao do Tribunal da Relacao
de Porto, de 06.02.2002, e o Acérdao do Tribunal da
Relacao de Lisboa, de 14.12.1990.
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to médico adequado e, no momento do
nascimento, nao comunica aos médicos
a sua contaminacao.

Como se sabe, o risco de contami-

nacao do bebé no nascimento diminui
consideravelmente se forem tomadas
medidas adequadas para o efeito.

Nestes casos, € evidente que estamos

perante uma mae que nao acautela con-
venientemente o direito a satide e a vida
dos seus filhos.

Assim, defendemos que o médico

podera comunicar o facto ao Ministério
Publico, enquanto representante dos
menores, para que esta entidade dili-
gencie no sentido que entender mais
adequado a proteccao dos interesses e
direitos das criancas, entregando-as, se
possivel, ao pai, se este reunir condi¢coes
para tal, a outro membro da familia ou,
em ultima instancia, a instituicées vo-
cacionadas para o acolhimento, acom-
panhamento e tratamento de menores.

ConcLusoes |

1.

O meédico deve envidar todos os es-
forcos para persuadir o seu doente
sobre a obrigacao de ele comunicar
ao conjuge (companheiro/a) a sero-
positividade que apresenta e os riscos
da sua transmissao. Se o doente nao
cumprir a obrigacao de informar o
conjuge, companheiro(a), cabera ao
meédico dar a conhecer previamente
ao doente que ira veicular a infor-
macao que possui aos potenciais
prejudicados;

. O segredo meédico cessa na estrita

medida do necessario, adequado e
proporcionalmente vocacionado para
preservar a vida do conjuge ou com-
panheiro(a) do doente seropositivo
que se recusa a comunicar aqueles
o seu estado de saude;

. O portador do virus da SIDA, cons-

ciente da sua doenca, que nao adopte
medidas adequadas a prevencao do
contagio pode incorrer na pratica de

um crime de ofensas a integridade
fisica ou de propagacao de doenca
contagiosa;

. O médico tem o dever de informar e

esclarecer os seus doentes sobre os
exames € tratamentos que pretende
que estes realizem, particularmente
quando estejam em causa a des-
pistagem de doencas como a SIDA,
porquanto a estigmatizacao e dis-
criminacdo a elas associadas sao
muito relevantes em termos sociais
e psicologicos.

5. Todos os doentes tém o direito de re-

cusar a realizacao de analises clini-
cas (ou outro exame complementar
de diagnéstico) para deteccao do
virus da SIDA;

.Numa perspectiva estritamente

deontoldgica, para a generalidade
das situacoes, entende-se que o mé-
diconao tem o dever de participar cri-
minalmente do doente;

. Ressalvam-se do numero anterior,

entre outras, as situacoes de gravi-
das que, sabedoras do seu estado de
saude e do perigo que representam
para a saude do seu bebé, se abstém
de tomar os cuidados necessarios pa-
ra evitar o contagio do filho, nomea-
damente informando os médicos e
cumprindo os tratamentos recomen-
dados pelos clinicos. Nestes casos,
podera fazer sentido a comunicacao
ao Ministério Publico, para que esta
entidade encaminhe as criancas para
um familiar ou instituicao onde elas
sejam acolhidas, acompanhadas e
tratadas.

Endereco para correspondéncia:
sanchoeassociados@sapo.pt
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