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Resumo

A vida da pessoa que se descobre infectada pelo virus da imunodeficiéncia se transforma apds o diagndstico.
E, dado o estigma da doenca, o sigilo é forma de garantir a privacidade nesta condigdo. Por meio de revisdo inte-
grativa da literatura, este estudo visou identificar como tem sido abordada a confidencialidade no cuidado a pessoa
com HIV/aids. Foram selecionadas 19 publicag¢bes cientificas nacionais e internacionais, publicadas entre 2010 e
2015, em bases de dados de livre acesso. Os estudos apontaram que estigma, preconceito e discriminagdo per-
meiam a vida dos soropositivos, que vivem constantemente com medo de serem descobertos. Além disso, consta-
tou-se que a discriminagdo esta presente inclusive entre profissionais da satde e que romper o sigilo normalmente
leva o paciente a abandonar o tratamento. Portanto, preservar a privacidade e a confidencialidade da pessoa com
HIV/aids é dever dos profissionais e representa desafio na era da informac&o.

Palavras-chave: HIV. Sindrome de imunodeficiéncia adquirida. Confidencialidade. Bioética. Etica profissional.

Resumen
Confidencialidad médica en la atencion del paciente con VIH/SIDA

La vida de la persona que descubre que esta infectada por el virus de la inmunodeficiencia se transforma luego
del diagndstico. Y, dado el estigma de la enfermedad, el secreto es una forma de garantizar la privacidad en esta
condicion. Por medio de una revision integrativa de la literatura, este estudio procuré identificar cémo ha sido
abordada la confidencialidad en la atencidn de la persona con VIH/SIDA. Se seleccionaron 19 publicaciones cien-
tificas nacionales e internacionales, publicadas entre 2010 y 2015, extraidas de bases de datos de libre acceso.
Los estudios sefialaron que estigma, prejuicio y discriminacién marcan la vida de los seropositivos, quienes viven
constantemente con miedo a ser descubiertos. Ademas, se constatd que la discriminacidn esta presente incluso
entre los profesionales de la salud y que romper el secreto normalmente conduce a que el paciente abandone el
tratamiento. Por lo tanto, preservar la privacidad y la confidencialidad de la persona con VIH/SIDA es un deber de
los profesionales y representa un desafio en la era de la informacién.

Palabras clave: VIH. Sindrome de inmunodeficiencia adquirida. Confidencialidad. Bioética. Etica profesional.

Abstract
Medical confidentiality in the care of patients with HIV/AIDS

The life of the person who finds they are infected with the immunodeficiency virus is transformed after the
diagnosis. And, given the stigma of the disease, confidentiality is the way to ensure privacy when facing this
condition. Through an integrative review of the literature, this study aimed to identify how confidentiality has
been addressed in the care of people with HIV/AIDS. Nineteen national and international scientific publications,
published between 2010 and 2015, were selected in open access databases. Studies have pointed out that stigma,
prejudice and discrimination permeate the lives of HIV-positive people, who are constantly living in fear of being
discovered. In addition, it has been found that discrimination is present even among health professionals and
that breaking confidentiality usually leads the patient to abandon treatment. Therefore, preserving the privacy
and confidentiality of the person with HIV/AIDS is the duty of professionals and represents a challenge in the
information age.

Keywords: HIV. Acquired immunodeficiency syndrome. Confidentiality. Bioethics. Ethics, professional.
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Confidencialidade médica no cuidado ao paciente com HIV/aids

Em pleno século XXI, diante de tantos avangos
tecnoldgicos que permitem interferir nas diversas
particularidades do ser humano, em um mundo
onde o impossivel estd em extingdo e a interpretacdo
das normas sociais torna-se mais flexivel, distinguir o
que é bom do que é mau e definir limites éticos nas
acOes das pessoas é cada vez mais complexo .

Na area da saude, o desenvolvimento cientifico
amplia o conjunto de informagdes que viabilizam o
atendimento ao usudrio dos servicos. Dentre essas
informacgGes, encontram-se as de carater sigiloso
que, embora sejam de propriedade exclusiva do
paciente, devem ser fornecidas aos profissionais a
fim de que o atendimento seja efetivo. Nesse con-
texto, as novas tecnologias aumentam ainda mais o
risco do uso indevido dessas informacdes .

A ética é fundamental ndo sé para o bom convi-
vio social, mas também para a atuagdo dos profissio-
nais, em especial daqueles que lidam diretamente com
o ser humano®. Entre todas as condigbes com as quais
os profissionais da area da saude tém de lidar em sua
pratica cotidiana, a confidencialidade é uma das mais
relevantes do ponto de vista ético, pois garante o sigilo
de informagGes técnicas e de carater pessoal. Manter
segredo profissional é um dos preceitos morais no
ambito da saude®. A confidencialidade deve motivar
os profissionais a desenvolver postura adequada, evi-
tando constrangimentos aos usudrios®. O sigilo, por-
tanto, seria uma forma de “protegdo individual”’.

O surgimento da sindrome de imunodeficiéncia
adquirida (aids) e sua rapida disseminacgdo abalou o
mundo, testando nossa capacidade de lidar com uma
doenca até entdo incdgnita . Diante do desconhecido
e das taxas de mortalidade causadas pela enfermi-
dade, o diagndstico da contaminagdo pelo virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) tornou-se marco na
vida dos infectados®, uma vez que implicava também
discriminagdo social. Consequentemente, para se pro-
teger da intolerancia e de agressoes, a pessoa vivendo
com HIV/aids (PVHA) muitas vezes opta por ndo expor
sua condigdo de saude °,

Por se tratar de doenga transmissivel, a aids
leva a pessoa a sofrer algumas implicacGes de inte-
resse publico, com a possibilidade de quebra do
sigilo de sua sorologia®’. Diante dessas situagdes
conflituosas que envolvem a PVHA, como pode o
médico manter condutas éticas? Sob que circuns-
tancias deve-se preservar o sigilo profissional, e o
que pode ou ndo ser dito sem caracterizar violagdo
de sigilo? Em que circunstancias a confidencialidade
deve ser violada? Quais os limites do dever da pre-
servacdo da confidencialidade? Sera que Rosenthal
e Scheffer estdo certos ao afirmar que ndo havera
ética enquanto persistir o preconceito?
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Tendo em vista todas essas questdes, este estudo
objetiva identificar como a confidencialidade das infor-
magoes da PVHA tem sido abordada em publicagbes
cientificas, analisando especificamente o modo como
os autores enfocam questGes relacionadas ao sigilo, as
dificuldades em manté-lo e aos conflitos envolvendo
essas informacgGes. Portanto, partimos da seguinte
questdo norteadora: “de que forma os autores tém
abordado a confidencialidade da PVHA em publicacdes
cientificas nacionais e internacionais?”

Método

Caracterizado como revisdo integrativa'?, este
estudo consultou publicages disponiveis nas bases
de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (Lilacs), Scientific Electronic Library
Online (SciELO) e Banco de Dados de Enfermagem
(BDENF). Com base nos Descritores em Ciéncias da
Saude (DeCS), foram definidos como termos fixos
“HIV” e “sindrome de imunodeficiéncia adquirida”, cru-
zando-os com “confidencialidade”, “bioética” e “ética
profissional”, nos idiomas portugués, inglés e espanhol.

Foram utilizados os seguintes operadores boo-
leanos a fim de ampliar a qualidade dos resultados:
“HIV and confidencialidade”, “HIV and bioética”,
“HIV and ética profissional”, “sindrome de imuno-
deficiéncia adquirida and confidencialidade”, “sin-
drome de imunodeficiéncia adquirida and bioética”,
“sindrome de imunodeficiéncia adquirida and ética

profissional”, gerando o total de 40 associagdes.

A amostra incluiu estudos disponiveis na inte-
gra, online e gratuitos, publicados entre janeiro de
2010 e dezembro de 2015. A busca foi realizada em
de janeiro de 2016, e inicialmente foram lidos titu-
los e resumos das publicagGes, e depois os textos na
integra. Excluiram-se artigos duplicados, publicados
fora do periodo estipulado e que ndo atenderam aos
objetivos da pesquisa.

Resultados

Foram obtidas 336 publicacGes: 5 no BDENF,
211 na Lilacs e 120 na SciELO. Desse total foram
excluidas 276 publicaces (4 do BDENF, 194 da Lilacs
e 78 da SciELO), restando na amostra 60 artigos.
Apds nova leitura, foram selecionados 19 estudos,
9 da Lilacs e 10 da SciELO, que deram origem a duas
categorias: 1) confidencialidade envolvendo a PVHA
e 2) quebra do sigilo do diagndstico: um dilema
ético. As especificacOes das publicagées que compu-
seram a amostra final estdo descritas no Quadro 1.

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422019271298
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Quadro 1. Publica¢des analisadas na revisdo integrativa, ordenadas conforme citacdo nas categorias

Autor(es)

Titulo

Sigilo e privacidade

Periédico
(base de
dados)

Vol.
(n)

Origem do
estudo

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422019271298
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Junges e das informagdes sobre Sigilo e privacidade das .
. . . ~ Revista .
colaboradores; usudrio nas equipes de informacgdes sobre o . . 23 (1) Brasil
- U (A, B R - s Bioética (Lilacs)
2016 atengdo basica a saude: | usudrio na atengdo bdasica
revisao
Andlisis de las barreras
- . para la adherencia - Salud Piblica
Arrivillaga-Quintero; terapéutica en mujeres Entraves na aderéncia . . P
- . - de México 52 (4) | Colémbia
2010 colombianas con VIH/ terapéutica (SCELO)
SIDA: cuestion de
derechos de salud
Condicion de vida de Cos?::;lignse
Garcia, Vinas, nifios infectados por VIH/ CondigGes de vida de de Salud 22(2) México
Rodriguez; 20131 SIDA em San Luis Potosi, criangas com HIV/aids publica
Mexico (SCIELO)
Nifiez afectada con VIH/ Acesso a servicos de
Herrera, Molina, SIDA: uso y acceso a , A § Salud Uninorte a
. ) - . . salide por criangas com . 27 (2) | Colémbia
Véasquez; 2011 servicios de salud en cinco . (SciELO)
. ) HIV/aids
ciudades colombianas
. L J /
Selective participation . . or.na‘
. Baixa participagdo de Brasileiro
G e e el homens de classe alta que de Doengas
colaboradores; MSM in Ceara, Brazil: q ¢ 23 (3) Brasil
i o fazem sexo com homens | Sexualmente
2011 a qualitative and . AP
o em pesquisas Transmissiveis
guantitative assessment .
(Lilacs)
Aspectos éticos da
Paula e Etica na pesquisa com etapa de coleta de .
. . Revista .
colaboradores; adolescentes que vivem dados realizada com el 23 (1) Brasil
2015% com HIV/aids adolescentes com HIV/
aids
N3o retorno de usudrios
a um Centro de Testagem | Razdes para o ndo retorno | Physis Revista
Soares, Brandao; e Aconselhamento do de usuarios a CTA; de Saude 23 (3) Brasil
2013% estado do Rio de Janeiro: | dificuldades no acesso ao Coletiva
fatores estruturais e servigo (SciELO)
subjetivos
Factors associated
with f.allure el Fatores de risco Revista
screening among blood . L
. associados a doadores de Brasileira de
Ferreira, Passos; donors who have altered - . .
- . . sangue com HIV; razGes | Hematologia e | 34 (6) Brasil
2012 serological results in - . i
. para ndo terem sido Hemoterapia
i Cnfye fetenel ofs detectados na triagem (Lilacs)
Hemote-rapia de Ribeirdo &
Preto
Mataboge e Healthcare workers’ E.xp.erler.luas de' . fo
X . profissionais de satude Curationis Africa do
colaboradores; experiences of HIV testing . . 37 (1)
- . . quando necessitam de (SciELO) Sul
2014 in Tshwane, South Africa
testes de HIV
continua...
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Confidencialidade médica no cuidado ao paciente com HIV/aids

Quadro 1. Continuagao

Autor(es)

Titulo

Ampliacion de las
estrategias de consejeria

Implementagdo
de modelos de

Periodico
(base de
dados)

Vol.
(n)

Origem do
estudo

morte na Africa do Sul

Cardenas, Monteiro, ) , Aconselhamento e Salud Colectiva .
Moreira; 2014 y,prL.JEba del VI.H' deslaﬁos Testagem Voluntaria (SciELO) ) el
técnicos y tensiones ético-
oliticas e Teste de HIV e
P Aconselhamento
Facilitadores y barreras
A que enfrentan las . Tefte. Elisa como Revista Chilena
personas al tomarse diagndstico para HIV na , .
colaboradores; . .~ de Infectologia | 30 (6) Chile
2013 el test de Elisa para el atengdo primaria em (SCIELO)
diagndstico del VIH: saude
revision de la literatura
Enfoque bioético de los
i s Revi:
Froesgoratores | spodapem iostcage | 75542 e
Sosa, Barrios; 2011 % 7 y pacientes com HIV e de 27 (2) Cuba
enfermeros de la atencién rofissionais de satde General
secundaria sobre el VIH/ P Integral (Lilacs)
SIDA
Dominguez e Enfogue b|.o’et|co v soc.lal O impacto das implicagdes .
de la infeccion por el virus | —, . . Humanidades
colaboradores; . L éticas em pacientes com L. . 14 (2) Cuba
- de inmunodeficiencia Meédicas (Lilacs)
2014 HIV
humana
DI Lol Acgrrr? t:m 20 Irr;dlrvelgsL:Jo Acta Bioethica
Rovaletti; 2010%’ sociedad de la informacion . prog . 16 (2) | Argentina
. . da “sociedade da (Lilacs)
y sociedad de riesgo . ~ »
informacgao
Experiences about HIV/ Experiéncias de
aids preventive-control profissionais e usuarios
Berenguera e . . . ~ Gaceta
activities: discourses em organizagbes n3o- .
colaboradores; . Sanitaria 25(3) | Espanha
from non-governmental governamentais de .
2011% . ~ (SciELO)
organizations prevengao e controle de
professionals and users HIV/aids
Dilemas éticos e legais
Feldmann e Como proceder quando vividos por profissionais
Gl uma g(-.zstante HIV positivo | de saude gue lidam com Femina (Lilacs) | 40 (6) Brasil
20122 omite seu status ao gestantes infectadas que
parceiro sexual? omitem sua soropositi-
vidade ao parceiro sexual
S\ O conceito do cuidado na
histdricas do cuidado e a erspectiva da filosofia Ciéncia &
Luz, Miranda; 20103 | convocagdo de parceiros P . P N Saude Coletiva | 15 (1) Brasil
. . articulado a prética do .
sexuais em HIV/aids como . (SciELO)
. enfermeiro
forma de cuidar
Problemas bioéticos - Revista Médica
‘ que se desprenden en la A bioéticas no processo . .
Bernal, Alvarez, ., . Electrénica
atencidn a las personas de cuidado a pessoa com 32 (2) Cuba
Santos; 20103 . X de Matanzas
viviendo con VIH/SIDA: HIV/aids (Lilacs)
2010
Burger e Medical certification of '(.luallﬁcag?o'da The South .
. . . certificagdo médica e os . , 105 Africa do
colaboradores; death in South Africa: dados sobre a causa de African Medical (1) sul
20153 moving forward Journal (SciELO)
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A confidencialidade do paciente

Foram analisados 15 estudos#* em que os auto-
res apresentam diferentes posicionamentos sobre a
manutenc¢do da confidencialidade do resultado soro-
l6gico. Em todos eles, a preocupacdo maior estava
ligada aos limites entre manter o sigilo do diagndstico
e revela-lo de modo a ndo causar constrangimento
a0 usudrio. Foram temas dos estudos: mulheres com
HIV atendidas na atencdo basica (AB); mulheres com
HIV e homens que fazem sexo com homens (HSH) —
ambos de classe social alta — com medo de discrimi-
nacdo social e baixo percentual de realizagdo de teste
anti-HIV; criangas com HIV discriminadas pelos profis-
sionais de saude; confidencialidade envolvendo ado-
lescentes; pessoas atendidas em Centro de Testagem
e Aconselhamento (CTA) e em Centro Regional de
Hemoterapia; estigma entre colegas de trabalho nos
servicos de saude; ampliagdo da cobertura do teste
anti-HIV; discriminagdo social como barreira para a rea-
lizagdo do teste Elisa; avanco das tecnologias de infor-
magdo nos servicos de saude e quebra da confidencia-
lidade; e profissionais, servigos de salde e Organizagdo
N&o Governamental (ONG) que defendem a confiden-
cialidade do diagndstico perante a comunidade.

Junges e colaboradores * destacaram o dilema
do sigilo e da privacidade de informagdes de mulhe-
res atendidas nas equipes de AB. Para que haja
responsabilizagdo multiprofissional pelo cuidado,
é preciso revelar o diagndstico de HIV aos demais
profissionais; porém, a desconfianga quanto a que-
bra de sigilo leva usuarias com HIV a n3o revelar seu
diagndstico aos profissionais da AB.

Foram observadas falhas no servico especializado
em HIV/aids, como falta de privacidade para realizar
exames e retirar resultados e uso de veiculos identi-
ficados com o programa DST/aids, sendo a nogdo de
sigilo nos processos de trabalho muitas vezes limitada
a ndo revelar o nome da PVHA.

Arrivillaga-Quintero ¢ aponta ainda em sua pes-
quisa o fato de que mulheres de classe social alta,
motivadas pelo medo do estigma e da violagdo da
confidencialidade, realizam acompanhamento em
servigos privados para ndo ter o nome registrado no
Sistema de Saude.

Quanto a criangas com HIV, Garcia, Vifias e
Rodriguez® ressaltam que revelar o diagndstico causa
constrangimentos aos préprios pais ou responsaveis,
devido a discriminagdo dos profissionais de saude.
Nos casos em que a situagdo foi exposta, frequentar
a escola e viver na comunidade ndo causou reagdo
discriminatdria, o que demonstra que o preconceito
esteve presente somente no servigo de saude.

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422019271298
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O medo do estigma é o que leva cuidadores e
profissionais da saude a ndo revelar as criangas com
HIV sua condigdo soroldgica. No estudo de Herrera,
Molina e Vasquez'’, 96,2% das criangas com HIV ndo
tiveram acesso ao diagnodstico devido ao medo dos
profissionais em relagdo a possiveis danos psicoldgicos
gue essas criangas enfrentariam caso divulgassem sua
sorologia de forma acidental. Todavia, falhas na manu-
tenc¢do da confidencialidade ocorreram, fazendo com
que o diagndstico ultrapassasse os limites da equipe
cuidadora e chegasse até o vigia do servigo. Os autores
concluiram que o servigo contribuiu para a estigmatiza-
¢do da PVHA pela familia e pela comunidade.

A preocupacdo com a confidencialidade do diag-
ndstico e com o preconceito também esta presente no
estudo de Kerr e colaboradores® sobre homens que
fazem sexo com homens (HSH) e pertencem a classe
social alta. O fato de serem homossexuais gerou medo
do preconceito, o que levou ao baixo percentual de tes-
tagem em comparagdo aos HSH de classe social média e
baixa. Os entrevistados temiam ser discriminados caso o
resultado positivo do teste viesse a tona, especialmente
se o exame fosse realizado em servico de saude.

A questdo da confidencialidade e do sigilo em
pesquisas com adolescentes foi abordada no estudo
de Paula e colaboradores®®. Como o diagndstico de
HIV em adolescentes é muitas vezes limitado a familia,
é preciso que o pesquisador resguarde a confidencia-
lidade e a relagdo de respeito com o adolescente, de
modo a permitir a emergéncia de temas fundamentais
ao seu estudo. E essencial compreender que o adoles-
cente tem direito de decidir sobre revelar ou ndo seu
diagnéstico e que as informagdes s6 podem ser com-
partilhadas em caso de consentimento ou risco. A con-
fidencialidade, reconhecida como um dos elementos
essenciais da relagdo terapéutica paciente-profissional,
também é fundamental na relagao pesquisador-PVHA

Ao investigar o motivo do ndo retorno de usua-
rios a um Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA)
entre 2008 e 2009, Soares e Branddo? averiguaram
que somente 1% dos usuarios fizeram o teste de forma
sigilosa. O estudo aponta como a necessidade de iden-
tificagdo daqueles que desejam realizar ou retirar exa-
mes representa uma falha do servigo em relagdao ao
anonimato. Tal fator pode ser referido como causa do
baixo retorno dos usuarios ao servico de testagem.

Ferreira e Passos? demonstram como a des-
confiang¢a na manutengdo da confidencialidade leva
doadores de sangue de um centro regional de hemo-
terapia a omitir fatos relevantes na entrevista de
triagem, o que acaba por alterar os resultados soro-
I6gicos. Para os autores, tal fato ressalta a impor-
tancia de a instituicdo transmitir aos doadores seu
compromisso com o sigilo.

Rev. bioét. (Impr.). 2019; 27 (1): 153-63

©

o
S
=3
(%]
v

o

157



©
2
S
o
(%]
[
a

158

Confidencialidade médica no cuidado ao paciente com HIV/aids

Mataboge e colaboradores?? abordam o pro-
blema da quebra de sigilo e da estigmatizagdo de
colegas de trabalho em servicos de saude quanto ao
teste anti-HIV. O estudo demonstra que profissionais
da saude temem realizar o exame em seu local de
trabalho, buscando tratamento, no caso de resultado
positivo, em outros servigcos. Da mesma forma, pelo
receio de que a falta da confidencialidade impega o
suporte adequado, profissionais encaminham estu-
dantes de enfermagem a outros servicos de referén-
cia ao diagnostica-los com sorologia positiva para HIV.

Estudo de Cardenas, Monteiro e Moreira abor-
dou a ampliagdo da cobertura do teste voluntario para
diagndstico de HIV, discutindo o cuidado necessario
aos profissionais para ndao produzir vulnerabilidade
programatica (que reproduz ou aumenta a fragilidade
dos usuarios) *. Os autores referem a preocupacéo
internacional com o consentimento informado para
realizar o teste na etapa de aconselhamento, garan-
tindo ao usuario confidencialidade, explicacdo dos ris-
cos (fisicos, emocionais e sociais) e beneficios do teste
e o direito de declinar do consentimento.

No caso da populagdo jovem, a adesdo ao teste
estd condicionada a garantia de ndo comunicag¢do do
resultado aos familiares. A aderéncia das mulheres as
acOes de reducdo da transmissdo vertical do virus é
dependente do reconhecimento dos direitos femininos
referentes a autonomia, integridade fisica, ndo discrimi-
nacgdo e privacidade. Um ultimo ponto destacado pelos
autores® é a necessidade de consentimento da PVHA
para comunicar o diagndstico a seus parceiros sexuais.

Conforme Araya e colaboradores?, ao ofer-
tar e facilitar o acesso das pessoas ao teste Elisa, os
centros de saude devem divulgar que a testagem é
privada e confidencial, pois esse sigilo é fundamen-
tal para a tomada de decisdo dos pacientes. Quando
acreditam que organizagdes e profissionais da saude
(que tém acesso aos seus nomes) ndo sdo confidveis,
os usuarios tendem a se recusar a realizar o teste.

Sosa e Barrios? estudaram os conhecimentos
de médicos, enfermeiros e de pacientes com sorologia
positiva para HIV sobre a confidencialidade do diag-
néstico. A pesquisa constatou que 67% dos médicos,
44% dos enfermeiros e 100% dos pacientes pensavam
gue nao se deve informar a comunidade quem sdo
as pessoas acometidas pelo virus HIV, uma vez que o
anonimato nao representa perigo. No que diz respeito
ao ambito institucional, para Dominguez e colaborado-
res?®, a privacidade remete a responsabilidade do pro-
fissional em manter o carater sigiloso de informacGes
pessoais sobre a satde dos usuarios em clinicas, hospi-
tais e unidades do sistema de saude formal, garantindo
também a seguranca dos registros em prontuarios (ele-
trénicos ou ndo).

Rev. bioét. (Impr.). 2019; 27 (1): 153-63

Rovaletti? instiga a reflexdo sobre como prote-
ger dados, informacdes e a propria vida humana em
um mundo sem fronteiras, especialmente nas ques-
tdes que envolvem a pandemia de HIV/aids. A autora
sugere o uso de redes fechadas de comunicagdo, com
transmissdo de dados criptografados e acesso restrito
por meio de cddigos, de modo a manter o anonimato
da pessoa — sendo este o imperativo para o desenvol-
vimento de um sistema de comunicagdo ético e legal.

Ainda segundo a autora?’, no contexto da ética
das informacGes, a veiculagdo em formato eletronico
facilita a manipulagdo de multiplos dados pelas tec-
nologias de informacdo e comunicacdo (TIC), o que
favorece o controle e a visdo abrangente dos sujei-
tos, a0 mesmo tempo que cria a ilusdo de que essas
informagdes permanecem em constante anonimato.
Eventualmente esses dados sdo disseminados entre
familiares e amigos, gerando estigma e tornando
evidente o pouco cuidado de alguns profissionais e
funciondrios da saude quanto ao sigilo do paciente.

Por fim, Berenguera e colaboradores?® cha-
mam atengdo para o bom resultado da manutengao
da confidencialidade presente em a¢des de ONG que
atendem pessoas com aids, HSH, usuarios de drogas
injetaveis, profissionais do sexo, pessoas privadas de
liberdade e imigrantes ilegais que ndo tém acesso
a servicos de saude. Os profissionais da saude que
atuam nessas organizagdes instituem relagGes hori-
zontais e vinculos com as pessoas como estratégia
para facilitar o acesso a ONG e diminuir o preconceito.

Quebra do sigilo do diagndstico: dilema ético

Os estudos desta categoria abordam a quebra do
sigilo profissional quando a condigdo soroldgica coloca
a saude de terceiros em risco, quando ha exigéncia de
notificar o diagndstico as autoridades sanitarias ou as
seguradoras, ou para registro na declaragdo de dbito.

Feldmann e colaboradores *° discutem se médi-
cos e outros profissionais da saide devem romper o
sigilo em casos de usuarios que omitem sua condi-
¢do soroldgica ao parceiro sexual, colocando-o em
risco. Os autores destacam que a PVHA tem garantia
de sigilo e poder sobre sua privacidade e intimidade,
cabendo somente a ela a decisdo de informar (ou
ndo) as pessoas quanto a sua saude. Contudo, todo
e qualquer profissional da saude tem obrigacdo de
romper o sigilo sempre que a saude de outrem é colo-
cada em risco, sob a possibilidade de san¢do penal
por transmissao irracional do HIV. Justifica-se assim a
quebra do sigilo, pois a manutengdo do segredo é jus-
tificada para proteger a PVHA da discriminagao social,
mas ndo para contribuir com a disseminagdo do virus.
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Entretanto, permanece o dilema para os pro-
fissionais da saude que atuam em CTA, devendo ao
mesmo tempo garantir a confidencialidade da pes-
soa que busca o teste anti-HIV e direcionar o cuidado
a saude de seus comunicantes. Afinal, ndo se pode
beneficiar uma pessoa em detrimento de outra *.

Segundo Luz e Miranda®, a PVHA tem o dever
de proteger seus parceiros sexuais, comunicando sua
condi¢do. Ndo havendo colaboragdo, o profissional
pode intervir convocando estes parceiros, em um tipo
de atuacdo que exige extrema delicadeza e desenvol-
tura. Para isso, o profissional pode elaborar um proto-
colo que permita o acompanhamento dos casos.

Sob outra perspectiva, Dominguez e colabora-
dores?® apontam o consentimento informado como
ferramenta para garantir a confidencialidade. Para os
autores, o teste anti-HIV deve ser realizado somente
com o consentimento do paciente, a ndo ser em
situagdes de limitacdo de consciéncia. O estudo
reforca que a violagdo a confidencialidade pode
desencorajar muitas pessoas a cooperar nos progra-
mas de testagem devido ao medo da discriminagdo.

Ainda segundo Dominguez e colaboradores?®,
o surgimento da aids deu destaque ao dilema da
confidencialidade, uma vez que o risco a vida de
outras pessoas estabelece a obrigacdo moral e legal
de informar a situagdo ao conjuge ou companheiro,
assim como é obrigatdria a notificagdo as autorida-
des de saude. Portanto, embora a confidencialidade
seja direito do usudrio, ha limita¢cdes a autonomia
guando esta entra em conflito com a integridade de
outras pessoas, como no exemplo em que a PVHA se
recusa a revelar sua condigao soroldgica ao parceiro.

Bernal, Alvarez e Santos 3! partem do principio de
que o sigilo profissional ndo é um valor absoluto para a
Associagdo Médica Americana (AMA). Sendo o médico
responsavel por prevenir a disseminagao de doengas
contagiosas, a associacdo postula a relativa confiden-
cialidade desde que se mantenha a obrigac¢do ética de
reconhecer o direito a discri¢do e a privacidade das PVHA.

Para a AMA, o médico é responsavel por persua-
dir a pessoa infectada a interromper a exposicéo de ter-
ceiros a doenga. Se o profissional ndo obtiver resulta-
dos, deve informar a situagdo as autoridades, e se estas
ndo tomarem as medidas cabiveis, o proprio médico
deve informar e aconselhar o terceiro envolvido. Esta
tese, que vem se tornando popular, deriva do princi-
pio da justica, pois o que se pretende é evitar danos
injustos a terceiros inconscientes do risco. Os médicos
partem da perspectiva de que as PVHA tém a mesma
responsabilidade que a sociedade e o Estado*.

Outro aspecto destacado pelos autores3!
remete a discussdao que ocorre nos Estados Unidos
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sobre a necessidade de leis estaduais para prote-
ger PVHA. O governo parece inclinado a notificar o
nome das pessoas as autoridades nacionais de satde
publica, com intuito de protegé-las. Entretanto, ndo
é adequado propor esta medida simplesmente por
tratar-se de tradigdo da saude publica no pais, ja que
as pessoas poderiam evitar fazer o teste por medo
de serem identificadas pela notificacdo.

Ha ainda o risco de quebra de privacidade e
confidencialidade a respeito do diagndstico posi-
tivo para HIV quando o usudrio contrata seguro de
vida e consente a seguradora, por escrito, 0 acesso a
todas as informacgGes necessdrias ao estabelecimento
do contrato, especialmente no momento da morte.
Burguer e colaboradores * relatam também a dificul-
dade de muitos médicos em registrar na declaragdo
de Obito a infec¢do pelo HIV como causa basica, dada
a necessidade de notificar as autoridades sanitarias a
condicdo soroldgica. De acordo com os autores, esse
fluxo de informagGes pode comprometer a confiden-
cialidade do usuario. Por outro lado, a subnotificacdo
desses dados compromete decisGes politicas necessa-
rias ao adequado manejo da doenga, o que afeta ndo
so os diretamente envolvidos, mas toda a sociedade.

Discussao

Com base na analise dos estudos aqui apre-
sentados, pode-se enumerar as seguintes questdes-
-chave: PVHA que temem o estigma e a discrimina-
¢do devido ao medo da quebra de sigilo; profissionais
da saude que divulgam informagdo confidencial de
forma indevida; quebra da confidencialidade diante
do risco a saude de terceiros; garantia de privacidade
das informagGes da PVHA em prontudrios (eletroni-
cos ou ndo); profissionais da satide que defendem o
anonimato da PVHA perante a comunidade; e manu-
tencdo da confidencialidade como forma de construir
vinculos entre profissional e paciente.

Ao discutir questdes relacionadas ao HIV e a aids,
€ necessario distinguir os termos “estigma”, “precon-
ceito” e “discriminagdo”. O estigma é definido como
aquilo que é considerado vergonhoso ou desonroso;
uma marca infamante® que pode estimular formas de
segregacdo. O preconceito é entendido como conceito
ou opiniéo formados antes de ter os conhecimentos
necessdrios sobre determinado assunto® ou pessoa.
A discriminagdo, por sua vez, é o ato contrdrio ao prin-
cipio de igualdade®®, que segrega, exclui, restringe o
acesso ou maltrata a pessoa vitima do preconceito.

Desse modo, tudo aquilo que é desconhecido ou
“estranho” para os padrdes da sociedade incita o pré-
-julgamento e pode levar ao ato discriminatdrio. Esse
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processo, que muitas vezes ocorre de forma incons-
ciente, gera fragilidade emocional, prejuizos a saude
e exclusdo social. No caso aqui estudado, o medo do
estigma, do preconceito e da discriminagdo faz com
que muitas PVHA ndo busquem os servigos de saude.

Conforme o Programa Conjunto das Nagles
Unidas sobre HIV/aids (Unaids)*, o estigma, o precon-
ceito e a discriminagdo estdo entre os principais entra-
ves para a prevengao e o tratamento do HIV e o cui-
dado da PVHA. Essas condigdes adversas confrontam
diretamente o combate a epidemia ao gerar nas pes-
soas 0 medo de levantar suspeitas acerca de sua condi-
¢do soroldgica, impedindo o acesso a informagdes que
permitiriam inclusive praticas sexuais mais seguras.

Da mesma forma, o medo do estigma e da dis-
criminagao faz as pessoas deixarem de buscar os ser-
vigos de saude e realizar o teste anti-HIV, temendo o
rompimento do sigilo por parte dos profissionais, con-
forme referido nos estudos de Arrivillaga-Quintero *,
Herrera, Molina e Vasquez'” e Kerr e colaboradores 2.
Também o medo da violéncia muitas vezes desenco-
raja a revelacdo do diagndstico a familiares e parcei-
ros sexuais, e prejudica a adesdo ao tratamento.

O preconceito e a discriminagdo contra a PVHA
também ocorrem por parte dos profissionais de saude,
conforme relatos apresentados por Mataboge e cola-
boradores?2. No mesmo sentido, Sadala e Marques *
constataram que ainda persiste o preconceito e a into-
lerancia ao “grupo de risco”. Embora tenham ciéncia
de que esta definigdo ndo é mais utilizada, os autores
a utilizam para enfatizar que, apesar dos esforgos em
contrario, permanecem os estigmas sobre as PVHA,
dificultando a relagdo profissional-usuario.

Segundo esses autores, nos atendimentos espe-
cializados estes impasses foram superados, mas nos
servigos e hospitais gerais a PVHA ainda é estigmati-
zada. O preconceito existe também em escolas médi-
cas, quando se manifesta com a ndo realizagdo de
alguns procedimentos por diferentes profissionais da
equipe. Por fim, Sadala e Marques*® refletem sobre
os limites médicos em relagdo a igualdade no trato da
PVHA, pois conceder a ela privilégios a tornaria dife-
rente das demais. Fica também a questdo: dar assis-
téncia em local separado para evitar a discriminagao,
como nos servicos de referéncia, seria outra forma
de discrimina-la?

O preconceito e a discriminagdo de profissio-
nais da saude podem ainda ocorrer na testagem
para o HIV. O Ministério da Saude (MS) brasileiro
pontua que é direito do profissional manter sigilo
absoluto dos resultados de exames, bem como de
qualquer assunto discutido durante o aconselha-
mento *. Quando viola esse aspecto, o profissional
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pode ser estigmatizado tanto por colegas de traba-
lho quanto pelos préprios usuarios do servigo.

Quanto a manutencgdo da confidencialidade,
ao criar os CTA o MS preconizava o anonimato do
diagnostico soroldgico *°. Atualmente, a confiden-
cialidade é mantida, mas o anonimato é faculta-
tivo !, J4 nos servicos de hemoterapia, a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa) dispde na
Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) 343/2012
que o sigilo das informagdes prestadas pelo doador
antes, durante e depois do processo de doagdo de
sangue deve ser absolutamente preservado, inclu-
sive na triagem soroldgica *?. Quando o resultado
para HIV for positivo, o servico de hemoterapia
deve encaminhar a pessoa ao servico de referén-
cia, ndo lhe cabendo definir o diagndstico, mas
somente descartar a bolsa de sangue .

Tratando-se da autonomia sanitdria dos adoles-
centes, cabe destacar especificamente que, em razao
do estigma que podem sofrer, inclusive no ambito
familiar, é previsto pelo MS que pessoas entre 12 e
18 anos mentalmente capazes tenham direito a tes-
tagem anti-HIV sem consentimento dos responsaveis
legais*. Ou seja, os adolescentes possuem direito a
privacidade e a confidencialidade do seu diagnéstico.
Contudo, devido a situacdo juridica especifica dessa
populagdo*, o cuidado prestado ainda traz contradi-
¢Oes éticas, legais e sociais relativas a esse direito .

A aids trouxe a tona importantes questionamen-
tos a bioética. Temas até entdo incontestaveis, como
sigilo médico, passaram a ser repensados: de um lado,
a preservagao do paciente; de outro, a responsabili-
dade com a saude da coletividade**. A Resolu¢cdo CFM
1.665/2003 prevé, no artigo 10, que o sigilo profis-
sional deve ser rigorosamente respeitado em relagéGo
aos pacientes portadores do virus da sida (aids), salvo
nos casos determinados por lei, por justa causa ou por
autorizagdo expressa do paciente®.

No caso de dever legal, a quebra de confidencia-
lidade se da pela notificagdo do diagndstico as autori-
dades sanitdrias e do preenchimento de atestado de
Obito, e por justa causa nos casos de protegdo a vida de
terceiros. Contrariamente, Scheffer e Rosenthal *? ale-
gam que o profissional deve cumprir o dever do sigilo,
apontando que, embora o parceiro sexual da PVHA
tenha o direito de saber que pode ser contaminado, tal
direito ndo justifica o rompimento do sigilo da relacdo
profissional-usuario; o parceiro deve ser informado por
meio de exames.

Quanto aisso, a AMA* orienta os médicos a cum-
prir todas as leis de notificagdo de doengas, salvaguar-
dando a confidencialidade da condi¢do do paciente, mas
ao mesmo tempo devendo impedir, dentro dos limites
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da lei, que a PVHA infecte outras pessoas. Assim, se a
PVHA representa ameaca a outro individuo identificavel,
o dever do médico vai desde notificar as autoridades
de saude publica até comunicar o risco a terceiros sem
revelar a identidade da pessoa de origem.

Os dilemas éticos relativos as TIC referem-se a
informatica como recurso que, embora facilite as ati-
vidades no servico de saude, pode viabilizar o acesso
a informacgdes privadas. O mau uso desses sistemas
pode favorecer a quebra do sigilo e a violacdo da
privacidade do paciente. Portanto, depreende-se
que as redes de computadores permitem também o
acesso indevido e altera¢do de informagdes, amea-
¢ando o bem-estar e até mesmo a vida do usuario®.

Mesmo apods o falecimento do paciente, no
caso de notificagdo das testagens soroldgicas para
atestados de 6bito, o sigilo profissional deve ser rigo-
rosamente respeitado (salvo nos casos de notificacdo
compulsdria, situagdes envolvendo risco para outrem
e maus-tratos contra menores)®, pois o paciente tem
direito a dignidade e respeito, mesmo apds a morte*.
A confidencialidade é fundamental para que o usudrio
confie no profissional da saude e essa relagdo, por sua
vez, é pega-chave para a criagdo de vinculos.

Cabe destacar um ponto que esteve presente
na maioria dos estudos analisados: a desconfianga
dos pacientes quanto a confidencialidade. Os usua-
rios dos servigos tém a impressao de que seus dados
serdo comunicados de alguma forma, seja por noti-
ficagdo compulsdria, pelo atendimento em equipe,
pela facilidade de acesso as informagGes ou por
falhas nos processos de trabalho.

Esta revisdo demonstrou claramente que essas
guestbes fazem o usuario se afastar dos servicos,
deixando de se submeter as testagens ou de buscar
os resultados. Logo, uma solugdo para o problema
seria a educagdo permanente no trabalho, a fim de
conscientizar e educar profissionais de saude acerca
da importancia da confidencialidade no cuidado a
PVHA, enfatizando situagGes em que se deve ou ndo
revelar o diagndstico, e a quem e quando revelar.

Por fim, Sadala e Marques 3 afirmam que os
profissionais de saude devem utilizar os melhores
conhecimentos cientificos no cuidado a PVHA, sem

Referéncias

Confidencialidade médica no cuidado ao paciente com HIV/aids

perder a perspectiva de que estdo tratando de seres
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