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2 Prefacio

O presente estudo foi feito com o proposito de langar uma reflexao
profunda em torno da confidencialidade e privacidade e sua
implicagdao na transmissao do HIV/SIDA.

W

Este trabalho pretende dar uma contribuicdo no desenvolvimento de

politicas, legislacdo e normas sobre a ética dos profissionais de saude

W W W

face a privacidade e confidencialidade e dar uma toénica acentuada

i

sobre a relatividade dos Direitos Humanos, isto €, os diversos

w

condicionalismos a que os Direitos Humanos estdao associados,

W

W

nomeadamente os problemas do desenvolvimento,pobreza, o acesso

i

aos cuidados de Saude, o Direito a Saude, atitudes e

R

comportamentos dos infectados e doentes de HIV/SIDA. Outro

1+

objectivo a que se presta o presente trabalho € o de auscultar os

W

diferentes intervenientes nomeadamente; profissionais de Saude

W

W

,infectados e doentes e outros organismos da sociedade Civil sobre o

W

assunto.

W

Por ultimo, formulo votos de que esta Tese seja util para os

7

profissionais que se interessam por esta matéria, quer os milhares de

W

meédicos e demais profissionais de saude que diariamente combatem

v b

num campo de batalha repleto de tantas satisfagbes quanto as

i

dificuldades, de tantos desafios quantos perigos.

» B

Maputo, aos 18 de Setembro de 2006
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Estrutura do Trabalho

Este trabalho de dissertagdo esta dividido em sete capitulos.

O primeiro Capitulo apresenta a introdugdo do estudo, fazendo
referéncia a doenga de base para o estudo, ao problema do estudo e
aos objectivos do estudo.

O Capitulo dois faz a revisdo da Bibliogréfica ;

O Capitulo trés apresenta a informagdo geral e a situagao geral do
SIDA em Mogambique.

O Capitulo quatro descreve a abordagem metodoldgica adoptada para
o estudo. Na primeira parte faz a descrigdo e caracterizagdo da area
de estudo e na segunda parte faz a abordagem da forma como foi
conduzida a pesquisa e as consideracdes éticas.

O Capitulo cinco apresenta os resultados do estudo

O Capitulo seis faz a discussdo e Interpretacdo dos resultados do
estudo.

O Capitulo sete apresenta as conclusbes e as recomendagdes
baseadas nos resultados do estudo e faz ainda a listagem das

referéncias bibliograficas utilizadas. E no fim temos os anexos.

@or: Dalmdzia H.C. Cossa 14
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Sumario Executivo:

Com o presente estudo pretende-se abordar o conflito ético entre os
profissionais de Saude, em torno dos principios da Confidencialidade e
Privacidade e as possiveis consequéncias para a Saude Publica, no caso
vertente no combate ao HIV/SIDA. A pergunta é como é que poderemos
tratar de forma relativa estes direitos quando estéd em causa um bem que é
a vida e a Saude Publica de tal forma que sejam estabelecidas regras de
conduta.

Foi feito um estudo qualitativo e descritivo onde foram feitas 48
entrevistas( 25 doentes com HIV/SIDA e 23 profissionais de saude (clinicos)
que trabalham com doentes com HIV/SIDA). As entrevistas tiveram lugar
no Hospital de Dia do Hospital Central de Maputo, etc. Foi tambem colhida
informagao documentada na cidade do Maputo, nomeadamente, nos
Ministérios da Saude, Justica, Ministério dos Negocios Estrangeiros e
Cooperacgao Tribunais, Conselho Nacional do combate ao Sida, nos
Hospitais de Dia, GATVs e em algumas Organizagdes nao Governamentais e
associagoes,

Quanto ao problema da confidencialidade e Privacidade vs HIV/SIADA, os
resultados do estudo mostraram que os profissionais de Saude
entrevistados sao de opinido que existe confidencialidade e privacidade,
por parte do pessoal médico, porém em relagcdao aos doentes a privacidade
é inexistente, entre alguns, alguns 15/23(62.2%) dos profissionais de saude
entrevistados afirmaram que a confidencialidade contribuia para a
propagagao do HIV/SIDA,14/25(56%) dos doentes entrevistados afirmaram
haviam informado aos seus familiares 11/25(44%), .No grupo dos
profissionais de saude, verificou-se que 21/23(91.3%) destes concordaram
que o estado de seropositividade dos doentes fosse informado ao seus
informado aos seus familiares, e 2/23(8.7), discordaram em transmitir esta
informagao a terceiros.

A maior parte dos doentes afirmaram que 16/25(64%), que a fonte deveria
ser os profissionais de saude e 9/25 ( 36%) afirmaram que os familiares
fossem informados pelo préprio doente.

O presente estudo demonstrou que existe no ordenamento juridico

Mogambicano legislagao e politicas em torno da ética atinente aos

®Por: Dalmdzia H.C. Cossa |5
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principios de privacidade e da confidencialidade e que ndo constituiria
problema informar aos familiares, parceiros do infectado ou doente de
HIV/SIDA, e que os seus direitos estao protegidos.

O estudo concluiu que deveria ser institucionalizado um quadro Juridico-
Legal como forma de proteger o profissional de saude de modo a permitir
que este informe com seguranga aos demais familiares do infectado e do
doente.

Este estudo recomenda que haja mais divulgagdo dos direitos dos
infectados, a criagdo de normas que beneficiem ao profissional de
saude ao informar sobre o estado de saude do doente aos familiares
deste, que haja sansao ao doente que contaminar aos outros e se
crie um sistema de informagdo sobre ou politica, e ética dos
profissionais de saude

®or: Dalmdzia H.C. Cossa 16
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Capitulo I

y

1. Introducao

w

Os Governos e Lideres Mundiais fizeram varios compromissos de alto

13t

v 3

nivel e sem precedéncia em relagdo ao combate ao HIV/SIDA. Um
dos compromissos feito pelos governos durante a sessao Especial da
Assembleia Geral da Nagdes Unidas sobre o HIV/SIDA (UNGASS), em
Junho de 2001, foi de promover a elaboracdo de Politicas, Leis e

)

Regulamentos, bem como outras normas, como forma de proteger os
infectados e doentes de HIV/SIDA e, por outro lado, os profissionais

de Saude. Assim, em Abril de 2001, em Abuja, foi proferida uma

Im_i ‘;J\@J\WJ ‘J‘@;J@:) \

declaragdao por todos os Lideres Africanos, abaixo citada:

N6s comprometemo-nos a tomar todas as medidas necessarias,
mobilizando todos os recursos humanos, materiais e financeiros
indispensaveis para providenciar cuidados de apoio, bem como
providenciar politicas, legislacdo e outras normas para a proteccao
dos infectados e doentes de HIV/SIDA - Sindroma de Imunidificiéncia
Adquirida e, por outro lado, os Profissionais de Saude” (Declaracao de
Abula 2001). Este compromisso foi assumido e aprovado no UNGASS
e os lideres mundiais dos paises desenvolvidos também se
comprometeram a dar assisténcia aos lideres Africanos, nos esforgos
para atingir as metas estabelecidas na Declaragao de Abuja.

Mocambique é um dos Paises mais afectados pelo HIV/SIDA no
mundo. Estima-se que em 2010, 13% da populagdo com idade
compreendida entre os 15 e 49 anos, o que representa 1.35 milhdes

de Mogambicanos, estejam vivendo com HIV/SIDA e espera-se que

m\) “ﬂ “)msjm) “13 “Jméfwj \.!L? “) ‘J@)m'i \J“;)%J \

este nimero venha a atingir 1. 65 milhdes em 2010. As provincias

= ~ , .
‘E:a, da regido centro do pais, atravessadas pelo corredor comercial da
E’; Beira que liga esta regido a Zambia, Zimbabwe e Malawi sao as mais
r;ﬂ afectadas com prevaléncia rondando por volta dos 20% (INE 2002).
] " a

o
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Em Mogambique, a distribuicdo da prevaléncia do HIV/SIDA, por sexo
e idade, indica uma elevada taxa de infeccdo precoce em raparigas
(20-24 anos), assim como taxas elevadas em homens com idade
compreendida entre os 30 e 40 anos. Este modelo reflecte uma
estrutura Social, na qual a actividade sexual ocorre entre raparigas
muito jovens e homens adultos com poder econémico e social (INE
2000).

No ano 2001, estimou-se que em Mogambique houvesse cerca de
74.000 novos casos de Sida e que em 2003, o numero de novos
casos passara para 100.000, tendendo a aumentar de ano para ano.
A maioria dos casos novos irdo acontecer entre pessoas ja HIV
positivas. Segundo as projeccdes, o numero de casos novos de Sida
podera vir a atingir 170.000 no ano 2010, caso ndo haja qualquer
intervencao imediata e eficaz (INE 2002).

No quadro do principio de Privacidade e de Confidencialidade, muitos
doentes, cuja situacao clinica é do conhecimento e dominio dos
clinicos, continuam a infectar outras pessoas de forma consciente e
voluntaria, principalmente nas relagdes sexuais de trato licito,
recusando-se terminantemente a autorizar os médicos e outros
profissionais de Saude a revelarem o seu estado de salude aos seus
familiares ou pessoas mais préximas, alegadamente, pelo respeito
aos Direitos Humanos.

...0 réu deveria ter cumprido com o seu dever moral de informar aos
seus parceiros sobre o seu estado de seropositivo... (Acordao do
Tribunal Supremo, 2002).

Assim, muitas mulheres e homens casados com um seropositivo
acabam contraindo a doenca sem o saberem, exactamente porque a
coberto do direito a Privacidade e Confidencialidade o doente ndo se
abre com os seus familiares, nem autoriza os profissionais de saude a
revelar a sua real situacdo (Plano Estratégico de Combate as
ITS/HIV/SIDA actualizado 2004-2008).
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Mocambique é um dos paises mais pobres de Africa, com a renda per
capita de USD 210 (Banco Mundial 2003). O Governo, através do
Programa da Redugdo da Pobreza Absoluta (PARPA), estabelecido em

2002, tornou a redugao da pobreza a sua primeira prioridade. Acima

de 60% de todos os gastos correntes do Governo estdo dirigidos a

redugao da pobreza, incluindo os cuidados de Saude , a Educacao, a

Agua e Saneamento.

Mocambique | Malawi Zimbabwe | Zambia Africa Sub-
sahariana

Taxa de | 147/1000 134/1000 56/1000 109/1000 91%
Mortalidade
Infantil
Taxa de | 219/1000 234/1000 74/1000 197/1000 S/1
Mortalidade
menor de 5
anos
Taxa de | 1083/100,000 | 620/100,000 | 153/100,000 | 649/100,000 | S/I
Mortalidade NV NV NV NV
Materna
Baixo Peso a | 20% 20% 14% 13% S/1

nascenca

Tabela 1 Indicadores Sociais de alguns paises da SADC

(Fonte: Pess, 2001)
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Capitulo II

2. Revisao Bibliografica

Como forma introdutéria comegaremos por definir o direito, o qual
apresenta-lo-emos em duas perspectivas: uma socioldgica: o Direito
como ordem de coacgdo e outra juridica: o Direito como uma ordem
com um “sentido”(Machado, 1999).

Sociologicamente, o elemento determinante do conceito de “direito”
consiste na existéncia de uma instancia de coagdao. Mas importa
referir que, em particular, ndo é indispensavel a existéncia de uma
instancia “judicidria”. Duma maneira geral, o Direito é visto por todos
0s socidlogos como um instrumento de controlo social
particularmente eficaz, por se tratar de um conjunto de normas
assistidas, de uma sancg3do socialmente organizada®.

Juridicamente, o Direito € uma ordem de convivéncia humana
orientada pela idéia de uma ordem “justa”, idéia essa a que, pelo seu
proprio sentido, tal ordem vai referida. Isto porque a ordem juridica
se serve de uma coagao imediata e regulada que tem por tras de si a
comunidade juridica organizada (hoje na forma de Estado) fazendo
notar que ndo € possivel dar uma nogdo de Direito sem fazer
necessariamente referéncia a questdao da Justica. A idéia de Direito

exige uma ordem com determinado sentido, uma ordem justa®.

O Direito € uma ordem de convivéncia humana com um sentido — e,
esse sentido é o da Justica, pois é da natureza do Homem viver, nao
isolado, mas em convivéncia dentro de um grupo organizado em
sociedade. No dia-a-dia observa-se uma variedade de normas de

conduta, desde os habitos alimentares até as relagdes que

' MACHADO, J. Baptista; Introdugdo ao Direito e ao Discurso Legitimador; 11* Reimpressdo; Almedina.
Coimbra; 1999; pag. 31 e 32
? Idem; pag. 32 e 33
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estabelecemos com as diferentes categorias de pessoas. A partir do
momento em que as normas de conduta passam a ser cumpridas,
passam a ser tratadas por regras juridicas. Toda a realidade social,
todas as relagdes sociais, tém um sentido, em fungao desse sentido
se especificando ou identificando. A coagao ou a coercibilidade nao
especifica, o Direito no plano do ser, ndo determina no seu conteudo
e ndo faz parte da sua esséncia. Porém, o Direito, como realidade
social, tem também uma existéncia no tempo e no espago. As normas
de certo ordenamento valem ou vigoram dentro de certo espacgo e
dentro de certo tempo histérico. Entram em vigor em certo momento
e deixam de vigorar, por revogacao (expressa ou tacita) ou pelo

desuso noutro momento>.

Ao longo dos anos, o Mundo tem estado a enfrentar grandes desafios
com o proposito de combater o HIV/SIDA. Neste ambito, foram
desenvolvidas diversas politicas, de modo a contribuir eficazmente no
combate a esta pandemia, por exemplo, o Fundo Global contra o
HIV/SIDA, o Banco Mundial e a Fundacao Bill Clinton. Paralelamente a
estas iniciativas referidas no ponto anterior, foram jad elaboradas
diversas estratégias no Mundo, particularmente em Mogambique, com
o objectivo de determinar o impacto do HIV/SIDA no sector de Saude
em que se destaca o Plano Estratégico de Combate ao HIV/SIDA (PEN
2000).

Para complementar estas iniciativas, varias analises tém sido feitas
em termos de desenvolvimento de politicas de apoio, legislagao, e
outras normas que defendam os profissionais de Saude os quais, nas
diversas frentes de combate a esta epidemia, tém sido confrontados
com diversos problemas éticos, em torno dos direitos de
confidencialidade e de Privacidade (Hamblin 2003).

? Idem; pag. 33

N ®or: Dalmdzia H.C. Cossa )|
AN




O Conflito Etico dos Profissionais de Satide em torno dos Principios da Privacidade e Confidencialidade: Sua Implicagdo
na transmissdo do HIV/SIDA

Em relacdo a Confidencialidade e a Privacidade, estes direitos
encontram-se consagrados em diversa legislagdao Internacional e
Nacional. A nivel Internacional, temos a destacar a Declaragao
Universal dos Direitos do Homem e dos Povos de 1948, a carta
Africana dos Direitos dos Povos, a Carta Internacional dos Direitos
dos Pacientes onde definem o Direito a Privacidade e a
Confidencialidade (Declaragdao Universal dos Direitos do Homem
1948).

Ao nivel do Ordenamento Juridico Mogambicano a Privacidade era
tratada na Constituicdo da Republica de Mogambique de 1990 no
artigo 71. Todo o cidaddo tem direito a honra, ao bom nome, a
reputacdo, a defesa da sua imagem publica e a reserva da sua vida
privada (Constituicao da Republica de Mogambique 1990). Refira-se
ainda que a confidencialidade é tratada também na Legislagao
ordinaria, nomeadamente, no Cddigo Civil e no Cdédigo Penal de 1966.
Segundo a doutrina Juridica a Confidencialidade e a privacidade
definem-se nos seguintes termos:

“"Confidencialidade significa: dizer em confidéncia,; segredo; ordem ou
comunicagdo em segredo, que tem caracter de secreto ou sigilosa,
por outro lado, a Privacidade significa: recato e sossego, intimidade,
vida intima, desprovido vida intima” (Pinto 1964).

Davies (1998); Payne-James, Dean & Wall (2004) definem a
Confidencialidade e a privacidade como direitos Invioldveis e que a
todo o paciente lhe sdao asseguradas. O sigilo sobre o seu estado de
Saude, ninguém, sem excepgao, tem o direito de o Vviolar,
independentemente das motivagdes. Segundo a literatura estudada,
a presente definicdo de Confidencialidade e Privacidade &
aparentemente consensual.

A Universidade de Pretéria recentemente conduziu um estudo que se
denominou SIYAM; Kela, HIV/AIDS Stigma indicators a tool for

measuring the progresso HIV/AIDS stigma mitigation que da um
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enfoque particular a questao da estigmatizacdao e da discriminagao
como consequéncias da falta de Confidencialidade e da Privacidade
em muitas das Unidades Sanitarias, nestes termos. Este estudo
procura definir a confidencialidade e a Privacidade como direitos
inviolaveis e inalienaveis aos quais nenhum cidadao pode dispor em
nome de outrém, salvo quando se trate de doengas transmissiveis.
(Insideout, 2003).

Em 2002, a Sociedade Civil Mogambicana liderada pelos seguintes
organismos: Gabinete Universitario contra o HIV/SIDA (GASD),
Monaso e a Kindlimuka organizaram, no Centro de Conferéncias das
TDM, um Seminadrio sobre a problematica da estigmatizagdo e da
Confidencialidade, tendo para o efeito concluido que, o problema da
transmissdo voluntaria e consciente do HIV/SIDA tem por de tras a
inviolabilidade dos direitos, a Confidencialidade e a Privacidade por
parte do pessoal Clinico. Por outro lado, este seminario recomenda
que se promovam politicas e legislagdo, como forma de proteger o
Profissional de Saude, permitindo a estes que solicitem os familiares,
ente-queridos e parceiros dos pacientes a fim de informar sobre o seu
estado de seropositividade para reduzir a transmissao do HIV/SIDA.
Ainda em 2002, o Tribunal Supremo proferiu um acérddo n.° 5/2002,
que pune o réu que, de forma voluntdria e consciente transmite o
virus ao seu parceiro, ressalvando o facto de “....estando em causa
vidas humanas, por um lado, e, por outro, a saude publica o médico
deveria ter convocado aos parceiros do réu para informar a estado
serologico do réu...” (Acérddo do Tribunal Supremo 2002).

Em resumo, sobre o problema ético dos profissionais de Saude para o
caso especifico de Mocambique, nao existe qualquer estudo
respeitante ao principio da Confidencialidade e da Privacidade no
combate ao HIV/ SIDA, apenas se realgam as recomendagdes saidas
da conferéncia sobre o HIV/SIDA, organizada pela Sociedade Civil
Mocambicana, liderada pela MONASO- GASD- UEM e o acdrddo

referido no ponto anterior.
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“...estando em jogo vidas humanas, o médico deveria ter convidado
as parceiras do réu para informar sobre o estado de seropositividade,
de modo a evitar a contaminagdo...”(Acordao do Tribunal Supremo
2002).

Em relagdo ao Mundo e a regido, muitos Paises ja desenvolveram
legislagao e outras normas que protegem os Profissionais de Saude
em conflito ético. Por exemplo ,0 estudo da UNDP “People Living With
HIV: The Law, Ethics and Discrimination by Julie Hamblin”. 2002.
Mogambique estd um pouco atrasado no processo de regulamentagao
tendente a proteger os profissionais de Saude embora nota-se um
esforco do Governo em regulamentar estes aspectos. Sendo assim, o
presente estudo pretende ser uma contribuicdao ao desenvolvimento
de politicas, legislagdo e normas sobre o conflito ético dos
profissionais de saude em torno dos principios da Confidencialidade e
da Privacidade, dando uma tdénica acentuada da relatividade dos
direitos humanos, isto é, a problematica dos Direitos Humanos esta
associada a diversos condicionalismos, homeadamente; os problemas
do desenvolvimento,pobreza o acesso aos cuidados de Saude, o
Direito a Saude, atitudes e comportamentos dos infectados e doentes
de HIV/SIDA.

Por ultimo, auscultar os diferentes intervenientes (os profissionais de
Saude, doentes e infectados de HIV/SIDA e outros Organismos da
Sociedade Civil) sobre o problema.

A presente proposta pretende ser uma contribuicdo através da
definicdo de uma abordagem juridica sobre como se podera dar o
consentimento informado aos familiares, ente-queridos e parceiros no
respeitante ao estado serolégico do infectado e doente do HIV/SIDA e
também, da definicdo de atitudes e praticas dos infectados e doentes

do HIV/SIDA em relagao a transmissao do virus do HIV.
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Confidencialidade e Privacidade :Significa quebra do segredo médico
a nivel do HIV/SIDA.

A pandemia do HIV/SIDA?, os seus efeitos e impacto na sociedade,
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objectiva ao exercicio dos direitos fundamentais do cidaddo, a
harmonia social e ao desenvolvimento do pais. E por ser um assunto
bastante pertinente devido a exclusdo, estigmatizacao, discriminagao
social ou emocional a que as pessoas portadoras tém vindo a sofrer,
torna-se importante falar da Confidencialidade e da Privacidade ao
nivel desta pandemia no que respeita a quebra do segredo médico,

da ética médica e das sancOes previstas no Cbédigo Penal para a

» W W J‘z-} W W

quebra do sigilo profissional.

2
W

Deste modo, comegaremos por referir que todo o cidaddao tem direito

y

a vida e a integridade fisica e moral e ndo pode ser sujeito a tortura

‘; - ou tratamentos cruéis ou desumanos. E que também tem direito a
s honra, ao bom nome, a reputacdo, a defesa da sua imagem publica e
a reserva da sua vida privada.® O direito & vida é um dos direitos
humanos® consagrados na Declaracdo Universal dos Direitos
‘_ = Humanos (DUDH) - 1948, a qual estabelece no seu artigo 3 que, todo
B o individuo tem direito a vida, a liberdade e a seguranga social, e que
o direito a vida € inerente a pessoa humana. Este direito deve ser
< protegido pela lei: ninguém pode ser arbitrariamente privado da
- vida’. E no caso concreto, quebra do segredo médico a nivel do

o HIV/SIDA, a quebra da confidencialidade pode constituir uma

* Nos termos do artigo 1 alinea a) e b) da Lei n° 5/2002 de 5 de Fevereiro, BR 1% série, n° 7 (Lei que
Estabelece os principios gerais visando garantir que todos os trabalhadores e candidatos a emprego nido
- sejam discriminados nos locais de trabalho ou quando se candidatam a emprego por serem suspeitos ou
portadores do HIV/SIDA) Entende-se por:
SIDA (Sindroma de Imunodeficiéncia Adquirida) — Conjunto de infec¢des causadas pelo HIV, o qual
- ataca e destroi certas células do organismo essenciais ao sistema imunolégico;
HIV (Virus de Imunodeficiéncia Humana) — Virus que transmite o SIDA.

_—— * Nos termos dos artigos 41 ¢ 40 n® 1 da CRM (Constitui¢do da Republica de 2004)

ke ® O Estado mogambicano tem como um dos objectivos fundamentais a defesa e promogio dos direitos
humanos e da igualdade dos cidaddos perante a lei — artigo 11 alinea ) da CRM
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intromiss@ao na vida privada do paciente. E nos termos do artigo 12
da DUDH, ninguém sofrerd intromissdes arbitrarias na sua vida
privada, na sua familia, no seu domicilio ou na correspondéncia, nem
ataques a sua honra e reputacdo. Contra tais intromissdes ou
ataques, toda a pessoa tem o direito a protecgao da lei.

O médico deve falar ou manter-se em siléncio quando o doente com
HIV/SIDA nao quer dizer a verdade ao parceiro sexual, existindo o
risco de transmissao de doenca contagiosa? O que deve fazer um
meédico perante um seropositivo que se recusa a informar a parceira
da sua situacdo e se propde a manter com ela todo o tipo de
relagdes, sem proteccao?

O que é que esta quebra de sigilo, ao nivel do HIV/SIDA, representa
quando este constitui uma ameaca a vida de terceiros?

Neste caso, o médico encontra-se perante um conflito de deveres - o
da defesa da privacidade do doente, através do sigilo médico e o da
proteccao da saude e vida da mulher do paciente e eventuais filhos
do casal.

Entenda-se que o sigilo médico € um importantissimo direito do
doente e uma obrigacdo deontoldgica e ética® do médico, mas que
uma comunicagao directa e confidencial a alguém para acautelar a
sua vida nao pode ser considerada acto a publicitar, nem as acgdes
para salvaguarda da vida se podem ter como violadoras de qualquer
obrigacdo menor, pelo que se julga ndo haver, neste caso, ofensa
ética, ou sequer, de uma perspectiva ética, violagdo de um dever de

sigilo. Afirma-se, assim, a prioridade da vida como valor e que a sua

’ Nos termos do artigo 6 do Pacto Internacional sobre os Direitos Civis e Politicos, conjugado com o
artigo 4 da Carta Africana dos Direitos do Homem e dos Povos

¥ Etica: ¢ um estudo geral do que é bom ou mau. Busca justificativas para as regras propostas pela Moral
e pelo Direito. E diferente destes 2 pois ndo estabelece regras. Sua caracteristica ¢ a reflexdo que faz
sobre a acgdo humana. A ética tem por objectivo facilitar a realizagdo das pessoas. Que o ser humano
chegue a realizar-se a si mesmo como tal, isto é, como pessoa. A Etica ocupa-se e pretende a perfeigio do
ser humano. A Etica médica é fundamenal no exercicio da profissio médica e por isso existe um codigo
deontolégico. E na pratica da Medicina que a aplicagio da ética assume papel relevante ja que esta
pressupde valores que a distinguem de outras ciéncias uma vez que recaem em actividades conducentes a
manutengdo da vida e do bem estar, pela luta contra a doenga, a dor, o sofrimento. — Vide trabalho sobre
Bioética e Administragdo Hospitalar, 2004/2005, ISPU
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salvaguarda constitui um dever ético primordial, a que todos os
outros devem se subordinar.

Nos termos do artigo 5 (o qual trata especificamente da Privacidade e
confidencialidade) n.© 1 da Lei n.© 5/2002 de 5 de Fevereiro®, os
trabalhadores vivendo com HIV gozam do direito a confidencialidade
sobre a sua condicao de seropositivos, no local de trabalho ou fora
dele, salvo se tal informagao for legalmente requerida. Ou seja, este
direito s6 podera ser quebrado por via legal. E 0 n.° 2 do mesmo
artigo estabelece que os profissionais de saude, dos servigos publicos
ou privados e outros equiparados que prestam servigos a uma
entidade empregadora sao obrigados a manter confidencialidade da
informacao sobre trabalhadores seropositivos, salvo se essa
informagdo for necessaria para as medidas de prevengao do
HIV/SIDA. Neste caso, a confidencialidade s6 podera ser quebrada se
através da informagao poderem tomar-se medidas adequadas para a
proteccdo e a prevencao do contdgio com HIV/SIDA, isto €, quando
represente risco de vida ou seja relevante para terceiros, Desde que,
do meu ponto de vista, o portador do HIV/SIDA seja informado com
antecedéncia da necessidade de quebra do sigilo e da
confidencialidade. Mas, a quebra da confidencialidade prevista neste
artigo acarreta sangdes como a de pena de multa correspondente a
cinquenta saldrios minimos, se a pena mais grave ndao couber, isto
nos termos do artigo 16 n.° 3 da mesma Lei.

Importa referir que também existem casos em que a
confidencialidade pode ser quebrada quando o proprio trabalhador ou
pessoa seropositiva da o seu consentimento livre e expressamente
para que se divulgue a sua condi¢do de seropositivo'°.

Os seropositivos ndao devem ser discriminados nos seus direitos de

trabalho, formagao, promogao e progresso na carreira por serem

’ BR 1? série, n° 7
1% Nos termos do artigo 6 n° 1 da Lei n® 5/2002 de 5 de Fevereiro, BR 1% série, n° 7. A san¢do para a

violagdo deste preceito é de pena de multa correspondente a cem salarios minimos, nos termos do artigo
16 n° 4 da mesma Lei.
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portadores de HIV/SIDA pois, a eles deve ser assegurado o principio
de igualdade de direitos de oportunidades em fungdo do seu meérito e
capacidade de desempenhar a sua funcdo laboral*’. Estes s&o
protegidos pela Constituicdo da Republica de 2004 no seu artigo 37
que estabelece que os cidaddos portadores de deficiéncia gozam
plenamente dos direitos consignados na Constituicao e estao sujeitos
aos mesmos deveres com ressalva do exercicio ou cumprimento
daqueles para os quais, em razdo da deficiéncia, se encontrem
incapacitados.

Mas como é tratada a confidencialidade e a privacidade ao nivel do
HIV/SIDA, ao nivel do segredo profissional médico, ou seja, o sigilo
profissional do médico face a um portador do HIV/SIDA?

O sigilo sempre foi considerado como caracteristica moral obrigatéria
da profissao médica. Contemporaneamente, o segredo profissional
adquiriu fundamentagao mais rigorosa, centralizada nas necessidades
e direitos dos cidaddos a intimidade, passando a ser entendido como
confidencialidade. Esta dupla natureza do conceito de segredo
profissional, transforma-o num direito-dever, na medida em que,
sendo um direito do paciente, gera uma obrigacdo especifica nos
profissionais da saude. E o conceito de privacidade é visto sob dois
enfoques distintos: o primeiro centra-se no controlo que o individuo
exerce sobre o acesso de outros a si proprio; o segundo, define a
privacidade como uma condicdo ou estado de intimidade.'?

Neste caso concreto, a privacidade caracteriza a ndo-permissao de
outrem no espaco da consulta e a confidencialidade é definida como
um acordo entre o médico e o paciente, no qual as informagdes
discutidas durante e depois da consulta ou entrevista ndo podem ser
passadas, por exemplo, a seus pais e/ou responsaveis, sem a
permissdo explicita do adolescente.

" Idem, artigo 7
12 http://www.portalmedico.org.br/revista/biol 1v1/artigo5.pdf
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A confidencialidade apoia-se em regras de ética médica, através de
principios morais e de autonomia’>. A definicdo classica de
confidencialidade é a garantia do guardar das informacgdes dadas
pessoalmente, em confianga e a protecgao contra a sua revelagdo nao
autorizada. Actualmente, confidencialidade é considerada como sendo
o dever de guardar todas as informagdes que dizem respeito a uma
pessoa, isto €, a sua privacidade.

A confidencialidade; é o dever que inclui a preservagao das
informacgdes privadas e intimas.!*

Na area da saude, a preservagdo da privacidade - seja ela vista como
um status ou como um direito do paciente - permite que este revele
ao seu médico situagdes potencialmente embaragosas, num ambiente
de grande confianca e com o proposito de cuidados com sua
integridade fisica e emocional.

A confidencialidade esta intimamente relacionada com o conceito de
privacidade e com um conceito mais restrito de comunicagao
privilegiada (priviledged communication), compartilhando com
ambos, uma idéia de acesso limitado de terceiros ao corpo ou a
mente de um individuo, em particular.

A confidencialidade implica um pressuposto - a confianga - que um
individuo possui de que qualquer informacdo compartilhada sera
respeitada e utilizada somente para o propdsito para o qual foi
revelada. Assim, a informacdao confidencial é tanto privada quanto
voluntariamente compartilhada, numa relagdo de confianga e
fidelidade.

Os termos privacidade e confidencialidade estdo directamente
relacionados e claramente ligados a valores normativos, protegendo
as preferéncias e os direitos individuais.

Conceitualmente, privacidade e confidencialidade sao diferentes entre

si: a primeira, como um status ou um direito a intimidade que

" http://pediatriasaopaulo.usp.br/upload/htm1/412/body/05.htm
' Vide trabalho sobre Bioética e Administragdo Hospitalar, 2004/2005, ISPU
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permite a confianga e a seguranga para revelar algo intimo, enquanto
a segunda, garante que a revelacdo serd mantida em sigilo.'”

Em razao desta diferenga, ndo acontece uma violagao aos direitos de
confidencialidade se o paciente autorizar a divulgagdao de uma
informagdo, embora ocorra com a revelagdo uma perda, tanto de
confidencialidade, quanto de privacidade.

E imperioso referir que a sancdo para a violagdo do segredo
profissional, ao nivel do Cdédigo Penal, no seu artigo 290, € a de
prisdo até seis meses e multa correspondente para aquele que
revelar segredo de que sé tiver conhecimento ou for depositario, em
razdo do exercicio do seu emprego; e para aquele que indevidamente
entregar papel ou copia de papel, que ndo devia ter publicidade e lhe
esteja confiado ou exista na respectiva reparticdo, ou dele der
conhecimento sem a devida autorizacdo. Esta disposicdo € aplicavel a
todos aqueles que, exercendo qualquer profissdo, que requeira titulo,
e, sendo em razao dela depositarios de segredos que lhes confiarem,
revelarem o que ao seu conhecimento vier no exercicio do seu
ministério.

Por ultimo, com este estudo pretende-se incentivar a mudanga de
comportamento nas relagdes sexuais de trato licito, uma vez
quebrado este siléncio ou por recomendagao médica ou por iniciativa
do infectado ou do doente, reforcando o papel da comunicagao.
Pretende- se ainda, saber o que os profissionais de Saude, doentes e

infectados pensam sobre esta matéria.

"5 http://www.portalmedico.org.br/revista/biol 1v1/artigo5.pdf
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2.1 Situagao Actual do HIV/SIDA em Mogambique

Os resultados actualizados sobre o impacto demografico do HIV/SIDA
em Mogambique, com base nas taxas do HIV da Ronda de vigilancia
epidemioldgica do ano 2000 e 2004, respectivamente, demostraram
que a situagdo actual do HIV em Mogambique é de 16.2%. Estimam-
se 500 novos casos de SIDA por dia, contra o numero de novos
casos em 2004 que era de 109 mil, 20 mil mortes em criangas com
menos de 5 anos em 2004, 273 mil 6rfaos dos 0-17 anos ( Ronda de
vigilancia epidemiolégica 2004).Em 2004, estimou-se que 1.4 milhdes
de Mogambicanos estavam infectados pelo HIV, sendo: 800 mil
criangas; 570 mil homens; 800 mil mulheres(( Ronda de vigilancia
epidemiolégica 2004).

A regido Norte apresenta as prevaléncia mais baixas seguidas da
regiao Sul (Tabela 2). Na regidao Sul, Inhambane apresenta a
prevaléncia baixa em relacdo a das outras provincias da mesma
regidao. O nivel de prevaléncia na regido Sul aproxima -se ao da
regidao Centro (Ronda 2004, Divulgacdo de dados de vigilancia
epidemiologica).

®or: Dalmdzia H.C. Cossa 3]
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Capitulo III

3.PERFIL DE MOCAMBIQUE

Neste capitulo faz-se a apresentagdo geral da informagao socio-
demografica econdmica, politica e sanitaria de Mogambique, e aborda
em particular a doenga de base do estudo: O SIDA em Mogambique e
seus respectivos Programas de controle.

3.1 Geografia

Mogambique estd situado na Africa Austral. Estd limitado a norte com
a Tanzania, a Noroeste com o Malawi, Zambia e Zimbabwe e a
Sudoeste com a Africa do Sul e Suazilandia. A Este é banhado pelo
Oceano Indico. A faixa costeira do Pais se estende ao longo de 2500
Km formando o canal de Mogambique que separa o Pais da Ilha de

Madagascar. Possui uma area territorial de 799.380 Km2.

O clima € subtropical, com uma estagdao seca e fria de Abril a
Setembro, e outra chuvosa e quente de Outubro a Margo, sendo a
Zona Norte do Pais a que regista maior indice de precipitagdo. O Pais
é frequentemente assolado por calamidades naturais, como cheias,
ciclones e secas. O territério é favordavel a agricultura na qual
aproximadamente 70% da populagdo trabalha (INE/IAF, 1997), € rico
em fauna bravia, recursos minerais cuja producao registou um
aumento no ano de 2004 como p. ex. o gas natural, o carvao

mineral, bauxite, bentonite, tantalite e pedras preciosas.

®or: Dalmdzia H.C. Cossa 3D
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Fig. 1: Mapa de Mocambique. Fonte: World fact Book
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3.2 Populacao

De acordo com as projeccdes do Instituto Nacional de Estatistica
(INE, 2000), a populagdo é estimada em 18 972 396 habitantes em
2004 e estd distribuida por 10 Provincias e Cidade de Maputo. E

E
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predominantemente jovem (cerca de 44% tem menos de 15 anos) e
0 sexo feminino constitui a maioria (51%); a taxa de crescimento
populacional € de 2,4%. Cerca de 75% da populagao, reside nas
zonas rurais (INE, Inquérito CAP), porém na ultima década registou-
se uma migragao significante de pessoas para as vilas e cidades. A
densidade populacional é de 20.1 habitantes por Km2. A esperanga
média de vida foi estimada para 46,5 anos em 2005 num cenario sem
o SIDA, mas devido os efeitos da epidemia do SIDA a longevidade
diminui para 38,8 anos (INE, 2002).

|"| _‘l ‘l"l ‘I ‘lb\‘li‘l ‘n ‘l"lv in

3.3 Sistema Politico e Social

Mogambique teve a sua Independéncia de Portugal em 1975 depois

de cerca de 400 anos de colonizagao. Apés a Independéncia o Pais

MATATRRTNNY

viu-se mergulhado numa guerra civil que durou cerca de 25 anos. O
poder legislativo cabe ao Presidente da Republica. Este é escolhido
por sufrdgio universal directo. O Governo é constituido pelo
Presidente, 1 Primeiro Ministro e o Conselho de Ministros (EIU, 2004;
PESS, 2001-2010)

Administrativamente estd dividido em 10 Provincias e Cidade de
Maputo. Cada Provincia se divide em distritos e estes em Postos
administrativos. Alguns distritos e vilas constituiram-se em Municipios
(PESS, 2001-2010).
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3.4 Economia e Politica de Desenvolvimento Nacional

Quando Mocambique se tornou independente em 1975 era um dos
Paises mais pobres do Mundo, a maioria da populagao era pobre e
analfabeta, e menos de 10% da populagao tinha acesso efectivo aos
cuidados de saude (Abdul Razac et al, 1992). O nivel de pobreza
continua ainda extremamente alto, aproximadamente 80% das
pessoas sobrevivem com menos de 2 ddélares por dia.

Segundo o Inquérito aos agregados familiares (IAF) realizado pelo
INE 2002/3, cerca de 70% da populagao vive abaixo da linha oficial
da pobreza. Foram identificadas as seguintes varidveis determinantes
da pobreza:

a) Crescimento lento da economia até o comego da década de 90;

b) Fraco nivel educacional das pessoas nos agregados em idade
economicamente activa com destaque para as mulheres;

c) Elevada taxas de dependéncia nos agregados familiares;

d) Baixa produtividade da agricultura familiar;

e) Falta de oportunidades de emprego dentro e fora do sector
agricola;

f) Fraco desenvolvimento de infra-estruturas, em particular nas zonas
rurais

A politica econdmica do Governo vem descrita no Plano de Acgao para
a Reducgdo da Pobreza Absoluta (PARPA) que define a estratégia de
reducdo da pobreza absoluta como intervengdo para o0
desenvolvimento econdmico e social sustentavel do Pais.

Na sua politica de desenvolvimento nacional o Governo se propds até
ao ano 2005 a i) reduzir os niveis de pobreza absoluta de 70% para

cerca de 60%; ii) crescimento econdémico rapido e sustentdavel com

Y7 ®Por: Dalmdzia H.C. Cossa 35
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prioridade para as zonas rurais; iii) reduzir os desequilibrios
regionais, (PESS, 2001-2010).

O FMI, considerou que Mogambique teve um desempenho satisfatorio
em 2004. Dados recentes do Governo estimam um crescimento real
do PIB de 8,4% no primeiro semestre de 2004 comparado com o
mesmo periodo do ano passado. O nivel de inflagdo esta a decrescer,
em Janeiro 2004 era 17,4% e no més de Outubro passou para
10,6%. (EIU, 2004).

Mocambique tradicionalmente exporta améndoa de caju, camarao,
mas recentemente o governo reconheceu a grande contribuigdao da
exportagdo do aluminio e da energia eléctrica para a economia do
Pais. A exportagdo do aluminio aumentou em 133% no primeiro

semestre de 2004, comparado ao mesmo periodo de 2003, (EIU,
2004).

3.5 Perfil de Saude em Mocambique

O perfil do estado de saude da populagdo é consequéncia do actual
nivel de desenvolvimento socioeconémico. A taxa de mortalidade
infantil era de cerca de 124%o0 em 2003 e a taxa de mortalidade
materna era quatrocentos e oito por cento (408/100000) também
em 2003, uma das mais altas do mundo comumente atribuidas ao
baixo acesso fisico e econémico. Devido a pobreza e insegurancga
alimentar, a prevaléncia da malnutricdo créonica é também das mais
altas. O inquérito demografico e de saude de 2003 revelou que 41%
de criangas com idade inferior a 5 anos tinham mau crescimento
(baixa altura para idade), (INE, 2004).

O quadro sanitario € influenciado também pelos seguintes factores

determinantes:

e Baixo nivel de escolaridade da populagdo geral e da mulher em
particular,

®Por: Dalmdzia H.C. Cossa 36
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e Nutrigao deficiente, sobretudo a malnutricdo e a deficiéncia em
micronutrientes (vitamina A, Ferro, Iodo)

e Meio ambiente desfavoravel, particularmente saneamento do
meio deficiente por tratamento deficiente dos lixos e excretos
humanas, deficiente drenagem das aguas, etc.

e Abastecimento limitado de agua potavel que apenas abrange
25% da Populagao total.

O padrdao de doenca € favorecido pela existéncia de um perfil
socioecondmico da populagdo e pelas condi¢cdes climaticas existentes.
O Pais é vulnerdvel a frequentes surtos de doencgas transmissiveis
através da agua como a colera, disenteria e outras epidemias como a
meningite meningocdcica. As doengas mais frequentes e sérias que
afectam as populagdes sao a malaria que é responsavel por 48% de
todas as consultas externas, a tuberculose que foi considerada a
primeira causa de internamento nos hospitais rurais do pais em 1997,
as diarreias, as infeccbes respiratorias agudas e infecgles

sexualmente transmissiveis que inclui o HIV/SIDA, (PESS, MISAU,
2001-2005).

3.6 O Sector Saude em Mogambique

Mogambique desenvolveu um Plano estratégico para o Sector Saude
(PESS, 2001- 2005-2010) tendo como referéncia de base o PARPA e
0 contexto da abordagem sectorial ampla (SWAP). Este documento
faz parte da agenda nacional para um crescimento acelerado e alivio
da pobreza, através de intervengles sanitarias como prestagao dos
cuidados de saude, fortalecimento individual e das comunidades e, a
advocacia em saude.

O programa do sector Saude no PARPA, inclue os seguintes

componentes: os Cuidados de Saude Primarios (CSP); combate as
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epidemias; HIV/SIDA; rede sanitaria; recursos humanos; gestdo e

=" planificacdo (BASICS II, 2004).

iﬁ?: Desde o final da década 70, o Pais adoptou as politicas dos CSP e
| Fj::., direccionou a prestacdo de servigos as pessoas mais vulneraveis da
| ﬁ'\ sociedade, particularmente mulheres e criangas, populagdao das zonas
v g" rurais € aos que vivem na pobreza absoluta.

EJ?‘: Os servicos de saude em Mogambique sdo ainda inadequados em
?E_‘ termos de cobertura, acesso e qualidade de cuidados principalmente
E.?-, devido a falta de infraestruturas e a capacidades de gestdo e de
«" pessoal limitados. Cerca de 20% da infra-estrutura foi destruida
&« durante a guerra civil. (WHO/Global TB control, 2004).

?’ﬂ O processo de implementacdo da descentralizagdo € a opgao do
;i’;.-: Sector, porém tem sido influenciado por varios factores, tais como:
;fa falta de pessoal qualificado ao nivel do distrito e da provincia; gestao
¢=" centralizada; verticalizagdao excessiva das Direcgdes e Departamentos
=" Centrais, reforcados pelos Projectos verticais (BASICS II, 2004).
="

=

=

=" . . , .

=2 3.7 O Servico Nacional de Saude em Mocambique

ﬁ"?’

g= 3.7.1 Sistema de Referéncia

=

=2 O Sistema de saude em Mogambique compde-se do sector publico,
&= sector privado com fins lucrativos e ndo lucrativos. O Sector publico,
=" que é o Servico Nacional de Saude (SNS) e o Sector Comunitario,
fi’ constitui o principal prestador de atencdo de saude a todo o pais.
= .

P 2 Embora o sistema continue dominado pelo sector publico, o sector
&= privado, particularmente o que inclui as Organizagdes nao
=2 governamentais (ONGs), tem dado um contributo importante na
ij* 2 prestacdo de cuidados, incluindo cuidados de saude as PVHS, nas
e-?
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areas de TARV, tratamento e profilaxia das IOs e cuidados
domicilidrios.

O SNS esta organizado em quatro niveis de atengdo de saude: o
nivel I (primario) e II (secundario) mais periférico, constituido pelos
Postos de Saude (PS), Centros de saude (CS), Hospitais Rurais (HR) e
Gerais (HG), destinados a executar as estratégias dos CSP. O nivel II
€ a referéncia imediata dos CS para condicbes que ndao podem ser
tratadas aquele nivel, tais como: complicagdes do parto, trauma,
emergéncias médico-cirurgicas. Os nivéis III (Tercidrio) e IV
(Quaternario) sao constituidos pelos Hospitais e estdo orientados,
fundamentalmente, para acgbes curativas, constituindo assim,
referéncia dos niveis inferiores (PESS,MISAU)

O distrito é a base de planificacdo e implementacdo dos Programas
de saude (Abdul Razac e Segall, 1992). Como exemplos de
Programas sxe destacam o da Malaria,Tuberculose e Lepra, o
Programa Nacional do SIDA, entre outros .

2.1 Situagao Actual do HIV/SIDA em Mocambique

Os resultados actualizados sobre o impacto demografico do HIV/SIDA
em Mogambique, com base nas taxas do HIV da Ronda de vigilancia
epidemioldgica do ano 2000 e 2004, respectivamente, demostraram
que a situagao actual do HIV em Mogcambique é de 16.2%. Estimam-
se 500 novos casos de SIDA por dia, contra o niumero de novos
casos em 2004 que era de 109 mil, 20 mil mortes em criangas com
menos de 5 anos em 2004, 273 mil 6rfdaos dos 0-17 anos ( Ronda de
vigilancia epidemiolégica 2004).Em 2004, estimou-se que 1.4 milhdes
de Mogambicanos estavam infectados pelo HIV, sendo: 800 mil
criangas; 570 mil homens; 800 mil mulheres(( Ronda de vigilancia
epidemioldgica 2004).

A regidao Norte apresenta as prevaléncia mais baixas seguidas da
regiao Sul (Tabela 2). Na regido Sul, Inhambane apresenta a

prevaléncia baixa em relagdo a das outras provincias da mesma
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regido. O nivel de prevaléncia na regido Sul aproxima -se ao da
regiao Centro (Ronda 2004, Divulgacdo de dados de vigilancia
epidemiologica).

Fonte: Ronda 2004

Tabela 2 Taxas ponderadas de Prevaléncia do HIV por provincia e por Regido - Mocambique

No geral, as prevaléncias das provincias do sul e norte estdo em
crescimento a excepcdo de Niassa, uma vez que a informagao
disponivel é insuficiente para verificar a evolugao.

O centro porém, exceptuando a provincia da Zambézia, apresenta-se
ainda em pleno crescimento, enquanto as outras provincias desta
regido a estabilizar.

O Mapa ou tabela 3, mostra a Evolucdo de Prevaléncia do HIV por
provincia no periodo 2001 - 2004

As cores representam niveis diferentes de prevaléncia conforme a

legenda:

O verde escuro representa as provincias com taxas de prevaléncias
abaixo de 10%.
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Pode se observar que, em 2001 ,4 provincias apresentaram niveis de
prevaléncia abaixo de 10%; em 2002, passaram para 3 e em 2004
somente duas provincias mostram prevaléncias abaixo de 10%
(Ronda 2004)

Provincia 2001 2002
Maputo Cidade 15.5% 17.3%
Maputo Provincia  (14.9% |17 40,
Gaza 19.4% 16.4%
Inhambane 7.9% 8.6%
Zambézia 15.4% 12.5%
Sofala 18.7% 26.5%
Manica 18.8% 19.0%
Tete 16.7% 14.2%
Niassa 5.9% 11.1%
Nampula 7.9% 3.1%
Cabo Delgado 5.0% 7.5%

Tabela 3 Evolugio das prevaléncias do HIV, Mocambique 2001-2004
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3.9 O Programa do SIDA em Mocambique

O SIDA comecgou a afectar o pais na década de 80, tendo sido
diagnosticado o primeiro caso em 1986 (INE, 2002). Desde entdo, a
prevaléncia de casos foi aumentando de forma assustadora. Em 1990
foram reportados 98 casos; em 1994, 534 e em 1998, 4.376 novos
casos. Em 2002 a cifra atinge aproximadamente os 12.000 casos,
estando a Cidade de Maputo com mais de 50% dos casos. Contudo,

os casos notificados representaram 13% dos casos esperados (PEN,
2004-2008).

Fig 1. Casos de SIDA notificados. Mogambique
1993-2002

14,000

12,000

10,000 =

8,000

6,000

4,000

2,000

1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002

Fonte: MISAU/PNC ITS/SIDA

Figura 1 Casos de SIDA notificados em Mo¢ambique

O Impacto Demografico da Epidemia de HIV/SIDA, elaborado no ano
2002, utilizando um modelo matematico, resulta em projecgdes de
proporcdes catastroficas. A esperanca de vida ao nascer, que devia
atingir os 50 anos em 2010, ficard reduzida a 36,5 anos.
Cumulativamente, mais de um milhdo de pessoas irao morrer devido
ao SIDA durante a década, e estima-se que em 2005, cerca de 500
pessoas serao infectadas diariamente.

O grafico na figura 2 apresenta as taxas de prevaléncia do HIV, nas 3
regides do Pais, entre a populagdao adulta dos 15-49 anos.
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Fonte: Impacto demografico do HIV/SIDA. INE, 2000
Figura 2 Projecgoes de prevaléncia de HIV SIDA em adultos, 15-49 anos, por Regido
Segundo as pojeccdes do INE, tendo como referéncia o ano 2001, a
populacao de Mocambique deveria chegar a 22 milhdes de habitantes

em 2010, mas com o o SIDA, ndo ira atingir os 21 milhdes (Fig. 3).

Figura 5. Projecgdes de Populagdo. Mogambique 2001-2010

23,000,000

22,000,000

21,000,000

20,000,000

19,000,000

18,000,000

17,000,000

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

|—0—sem HIV/SIDA —&— com SIDA |

Fonte: Impacto demografico do HIV/SIDA.INE, 2000

Figura 3 Projecciio da Populag¢do de Mog¢ambique , 2001-2010
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3.9.1 Plano Estratégico de Combate ao HIV/SIDA

P

O primeiro Plano Estratégico Nacional de Combate ao HIV/SIDA foi
produzido em 1999. A responsabilidade do MISAU concentrava-se na

garantia de bio-seguranga sobre as actividades do sector, as

¥ ¥

»

transfusGes seguras, diagnostico e tratamento das Infecgdes de

»

Transmissao Sexual, diagndstico e tratamento das Ios, incluindo a

LETRREELSS

» Tuberculose, Vigilancia Epidemioldgica e Monitorizagao. O Tratamento
.‘r':;f Antiretroviral ndo foi considerado uma opgao naquela altura, devido
:;a aos altos custos e as dificuldades técnicas para a sua implementacgao,

=D no contexto duma rede sanitdria com graves caréncias
= (PEN/HIV/SIDA, 2004).

~—i: Em 2004, é aprovado um novo Plano Estratégico Nacional de
*;;a Combate ao HIV/SIDA, cujo objectivo é oferecer uma combinagao
‘;;s,, adequada de servicos de saude preventivos e curativos, por forma a
[ que seja reduzida a transmiss@o da doenga e prolongado o tempo e a
= qualidade de vida das PVHS.
‘i: Paralelamente, algumas unidades sanitarias foram sendo
:z,,, seleccionadas e dotadas da tecnologia, medicamentos e capacidade
‘?3 clinica para oferecer tratamento antiretroviral (TARV) que se vao
=" integrando os novos servicos em Redes Integradas (RI).
::’-’: 3.9.2 Redes Integradas
‘?:: Em Mogambique as Redes Integradas representam um sistema de

‘ :;_g, referéncia que consiste em servicos especializados para as PVHS,

=" bem como nas vias de acesso a estes servigos e sectores de apoio.
&= Fazem parte dos servigos especializados da RI os HDD, GATV e CD e
ﬁ‘—'"a 0S servigos que os complementam: as consultas externas (triagens,
ﬁ?: consultas de medicina), o PNCT ,o0 laboratério, etc.
zﬂ O HDD é um unidade especializada no atendimento as pessoas
53-‘\ infectadas com HIV/SIDA, com componentes ambulatérias e de
&: assisténcia domiciliar, que se denominam de Cuidados Domiciliares
i
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(CD). Estes, prestam atendimento integral as PVHS nas suas
residéncias, fornecendo cuidados de saude paliativos, profilaticos,
assegurando a adesdao aos medicamentos, etc. O SNS nao
implementa, mas subcontrata as ONGs para estas actividades,

cabendo ao SNS um papel regulador e de coordenacgao.

4.1.2 Rede Sanitaria e Rede Integrada HIV/SIDA

A Cidade de Maputo possui uma rede sanitdria constituida por 3
Hospitais Gerais (HG), 16 Centros de Saude (CS), e 19 Postos de
Saude (PS).

Os servigos de atendimento as PVHS é formado por 3 Hospitais-dia
(HDD), incluindo o HDD do Hospital Central de Maputo (HCM) que
ndao faz parte da jurisdicdo da Direccao de Saude da Cidade de
Maputo. Existem Gabinetes de aconselhamento e testagem, (GATV)
num total 7, sendo 6 em CS e 1 no Hospital Militar (DSCM, 2004).

Os 2 HDD com maior afluéncia de pessoas estao localizados no CS de
Alto-maé e no CS 1 de Maio. No total, foram observadas nestas
unidades, até o ano de 2004, 45.329 pessoas com HIV/SIDA, dos
quais 1.632 estdao em TARV.

®or: Dalmdzia H.C. Cossa 45
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Fonte: HEALTH FACILITIES IN MOZAMBIQUE - 27-Sep-00
Figura 4 Mapa da Cidade de Maputo - Distribui¢do das Un idades Sanitarias

As quatro tabelas seguintes apresentam as unidades sanitarias de

atendimento ao HIV/SIDA na Cidade de Maputo e as actividades
desenvolvidas em 2004.
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Fonte: DSCM

Tabela 4 Total de doentes em TARYV, 2004

K,
N

TABELA 5
Consultas de TARV realizadas nos HDD. Cidade Maputo. 2004

I\‘I‘\‘IH‘

Fonte: DSCM
Tabela 5 Consultas de TARYV realizadas nos HDD, Cidade de Maputo

—Q I

-

Fonte: DSCM
Tabela 6 Visitas domiciliarias efectuadas, Cidade de Maputo, 2004
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Fonte: DSCM, 2004

Tabela 7 Testes de HIV efectuados nos GATV, Cidade de Maputo, 2004
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Capitulo IV
I.Parte

3. Justificacao do Estudo:

O presente estudo aborda um dos problemas de Saude do Pais, do
mundo e da regiao o HIV/SIDA, no que concerne a Confidencialidade
e a Privacidade.

Mocambique estd actualmente afectado pela epidemia do SIDA. O
nimero de casos de SIDA e de mortes devido a esta epidemia
contribuiu, de certa forma, para a mudanca de opinido politica sobre
as estratégias de combate ao HIV/SIDA no Pais.

Por conseguinte, € urgente a definicdo de Politicas , Legislagao e
outras normas relevantes, com o propdésito de se garantirem os
direitos a Confidencialidade e Privacidade e, por outro lado, definir o
papel reservado aos Profissionais de Saude, accionando o0s
mecanismos de informagao aos familiares mais directos, tais como os
conjuges e todas as pessoas com quem o doente coabita para que

possam conhecer a realidade e se estabelegam regras de conduta.

Na abordagem desta problemdtica, pretende-se dar uma toénica
acentuada ao desenvolvimento de Politicas e Leis que protejam, por
um lado, os infectados pelo HIV/SIDA contra o estigma e
discriminagdo e, por outro, a proteccdo dos profissionais de Saude em
permanente conflito com os principios da confidencialidade e
privacidade, no combate a esta doenca, salvaguardando e
protegendo-os, sem descurar os direitos humanos e a preservacao e
defesa da Saude Publica.
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4. Motivacoes:

As motivagdes que me levam a fazer este estudo sdo:

» Jurista no Ministério da Saude que ao longo da sua carreira
profissional tem desenvolvido diversa legislacdo e Politicas na area de
Saude na preservacao e defesa da Saude Publica, particularmente na

area dos direitos humanos,

= Saber como é que as leis existentes relativas a confidencialidade,
direitos humanos afectam a vida da populagdo, na transmissdao do
HIV/SIDA na area de Saude Publica.

5. Definicao do Problema de Estudo:/Questoes

a serem respondidas

As principais questdoes de pesquisa a serem respondidas pelo

presente estudo sao:

1. O que os Profissionais de Saude infectados pensam sobre o direito
a Confidencialidade e Privacidade?

2. Qual o papel reservado aos profissionais de Saude, no respeito
pelos principios da Confidencialidade e da Privacidade, no combate ao
HIV/SIDA?

3. Existira conflito ético entre os profissionais de Saude e o problema
de informar ou nado, relativamente a atitudes e praticas dos
profissionais de saude e os principios da Confidencialidade e da
Privacidade no combate ao HIV/SIDA?

®or: Dalmdzia H.C. Cossa 5()
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4. Existird ou ndo a necessidade de adopgdo de legislagao, politicas e
textos legais pelos érgdos competentes sobre a matéria?
5.Relativamente aos doentes, havera conflito entre as praticas e
atitudes dos doentes, em relagdo aos principios da Confidencialidade
e da Privacidade e as suas obrigagdes pessoais e morais com 0S Sseus
parceiros?

As respostas a estas trés questdes irdo contribuir para apoiar o
Parlamento e o Governo na formulagdo de Politicas, Legislagdo e
Normas, com o propésito de proteger e defender os direitos a
Confidencialidade e a Privacidade e, ao mesmo tempo, definir um

papel privilegiado dos profissionais de Saude.

6. OBJECTIVOS

6.1. Objectivos Gerais

e O Estudo determinou o nivel de conflito ético dos profissionais
de saude em torno dos principios de privacidade e
confidencialidade na transmissao por HIV/SIDA.

e Verificou em que medida o conflito ético entre os profissionais
de saulde, relativamente ao respeito aos principios da
privacidade e da confidencialidade no combate ao HIV/SIDA, e
o problema informar ou ndao em relagao as atitudes e praticas e
de que forma é que se podera dar o consentimento para
informar aos familiares e outros ente queridos bem como nas
relagdes extraconjugais e determinou a relatividade dos direitos
humanos em relagao ao direito a privacidade e a
confidencialidade.

e Por ultimo, verificou até que ponto as politicas e a legislagao
existentes contribuem para a proteccdo dos infectados e

doentes de HIV/SIDA e, por outro lado, o papel reservado aos

> ®or: Dalmdzia H.C. Cossa 51
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profissionais de saude em torno da problematica da
inviolabilidade destes principios, o problema imanente da Saude

Publica e 0 combate desta perigosa doenca.

6.2. Objectivos Especificos

%
A

Analisou e identificou a legislagdo e politicas sobre a matéria
que existe a nivel do pais, do Mundo e da Regido, por
intermédio de informagdo electrénica, consulta a textos legais,
politicas e outros documentos relevantes sobre a matéria e as
convengdes internacionais que Mogambique assumiu em

conferéncias internacionais,

Identificou as diferentes sensibilidades ligadas ao assunto, nos
diferentes quadrantes nomeadamente, profissionais de saude,
doentes e outros como por exemplo, grupos focais e
associagdes da sociedade civil,

Mostrou atitudes e praticas dos profissionais de saude, em
torno do conflito ético da confidencialidade e da privacidade na
transmissao do HIV/SIDA,

Formulou recomendagdes para o desenvolvimento de politicas,
legislagdo e normas que protejam os direitos da
confidencialidade e privacidade aos cidaddos infectados e
doentes de HIV/SIDA e, ao mesmo tempo, definam e protejam
os diferentes profissionais de saude em conflito ético, no

sentido de estes puderem informar os parceiros dos doentes e

familiares sobre o estado seroldogico, quando esteja em causa a
Saude Publica.

®Por: Dalmdzia H.C. Cossa 5?
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Em relacdo aos objectivos especificos supra citados, foram
respondidas as seguintes variaveis:

\\
ui

1. Existe no ordenamento juridico Mogambicano legislagdao e

politicas em torno do conflito ético atinente aos principios de

| 2;‘\ Privacidade e da confidencialidade?
| P 2. Se existe, quais sdo essas leis versus politicas ?
| Cﬂ 3. O que acha da problematica de se informar ou ndao aos
E 22 familiares, parceiros do infectado ou doente de HIV/SIDA?
| ‘_?,:, 4. De que forma podera ser dado o consentimento para informar?
‘/_?ﬂ 5. Deveria ou ndo ser institucionalizado um quadro juridico-legal,
g‘ == como forma de proteger o profissional de saude?
| = N . - N . .
;?, 6. Quais sao as atitudes e praticas dos profissionais de saude, em
' & torno da confidencialidade e da privacidade?
‘ g“s 7. Quais sao as atitudes e praticas dos infectados e doentes de
= HIV/SIDA, em torno dos direitos a confidencialidade e da
P privacidade?
‘r—-':: 8. Deveria ser emitida uma norma que permitisse ao profissional
i f;?’ de saude informar o estado de seropositividade do doente,
' == quando esteja em causa a vida, por um lado, e, por outro lado,
= a salde publica?
i Cf)" 9. Determinar o que os diferentes intervenientes pensam sobre o
| ‘:ia direito a confidencialidade e a privacidade?
] ‘f; 10.Em que situagdes deveria ser dado um tratamento diferenciado
cr_;% ao direito a confidencialidade e a privacidade?
| (*:’f?’ 11.Na situagdo das doengas transmissiveis, qual seria o
| f:f\ tratamento a ser dado aos direitos a confidencialidade e
:,,\ privacidade?
"::m 12.Quais sdo as normas relevantes sobre os direitos a privacidade,
e confidencialidade;
€ = 13.Conhece o codigo de ética deontolégico e outras normas e
: : principios éticos?
F » 14.0 que pensa do estigma e da descriminarao versus HIV/SIDA?
2
| :i 2 & ®or: Dalmdzia H.C. Cossa 53
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II. Parte

7. METODOLOGIA

7.1. Tipo de Estudo

Foi feito um estudo qualitativo e descritivo.

7.2. MATERIAIS E METODOS

7.2.1. Recolha de Dados

Os dados foram recolhidos na cidade de Maputo, nomeadamente, no
Ministério de Saude, Ministério de Justica, Ministério dos negdcios
estrangeiros e Cooperagao, Tribunais, Conselho Nacional de Combate
ao HIV/SIDA, hospitais de Dia, GATVs que constam das redes
integradas e, em alguns organismos da sociedade civil, bemm como em

ONGs e associagoes.

Foi feita a recolha de alguns textos legais como por exemplo, a
Declararao Universal dos Direitos do Homem e dos Povos, Carta
Africana dos Direitos dos Povos, Carta Internacional dos Direitos dos
Pacientes, Constituicdo da Republica de Mogambique, Cddigo Civil e

Cddigo Penal.
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7.2.2. METODO

Para a prossecucdao dos objectivos adoptou-se um método qualitativo
e descritivo, tendo sido entrevistadas 48 pessoas (25 doentes e 23
profissionais de saude), através de amostras por conveniéncia, aos
profissionais de saude, médicos, enfermeiros e outros profissionais
(Nacionais e Estrangeiros), que intervém de forma directa nas redes
integradas. O grupo alvo foi o dos profissionais de Saude de trés
Hospitais de Dia, nomeadamente: Centro de Saude do Alto Maé,
Centro de Saude 1° de Maio, Hospital Central de Maputo e respectivos
GATVs das diferentes redes, integradas na Cidade de Maputo.

Foram entrevistados 25 pacientes infectados e doentes de HIV/SIDA
de forma aleatdria, assim como foram feitas reunides de discussao,
com trés grupos focais, oriundos de trés bairros da Cidade e Maputo,

a saber: Alto Maé, Luis Cabral e Chamanculo.

8. LIMITAGCOES DO ESTUDO

* A primeira limitante deste estudo deveu-se ao facto de a
legislagdo existente proibir, de forma expressa, a violacdo dos
Direitos Humanos nomeadamente, os direitos a Privacidade e a
Confidencialidade, proibindo aos profissionais de saude de
divulgar o estado seroldogico dos infectados e doentes de
HIV/SIDA;

» Falta de estudos sobre a matéria e, por outro, a inexisténcia de
legislagdo que defina o papel especifico dos profissionais de
Saude, relativamente a decisdo de informar ou ndo sobre o
estado do doente, quando estda em causa um problema de
Saude Publica,

= A outra limitante do estudo resulta do facto de este se debrucar
sobre o direito dos pacientes que, em principio, sdo inviolaveis
pela natureza destes direitos, razao que inviabiliza a obtencao

de toda a informacao julgada pertinente para o estudo.
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III1. Parte

9. CONSIDERACOES ETICAS

As entrevistas de todos os participantes do presente estudo e das
reunides com alguns grupos focais serdo totalmente voluntarias,
andénimas e confidenciais. A forma a ser adoptada nas entrevistas
para a identificacdo dos entrevistados serd numérica que sera a unica
e exclusiva forma de identificagdao. As entrevistas aos profissionais de
Saude e aos infectados e doentes de HIV/SIDA deverdo ser sob a
forma de consentimento informado, para os profissionais de Saude.
Cumulativamente, deverdao possuir uma autorizagao da Direcgao da
Unidade Sanitaria onde se encontra implatado o Hospital de Dia e a

informacao a ser recolhida sera confidencial (Anexo 2).
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Capitulo V

10. RESULTADOS

Foram entrevistados 48 individuos distribuidos da seguinte maneira:
25 doentes de HIV/SIDA provenientes da Cidade de Maputo e 23

profissionais de Saude, nomeadamente do SNS, ONGs e outros.

10.1. Caracteristicas demograficas dos entrevistados

As caracteristicas demograficas relevantes encontradas neste estudo,
segundo o inquérito realizado, foram o sexo, idade, nivel de
escolaridade, proveniéncia e profissao.

Dos 25 doentes entrevistados a maioria, 14 (56%), era do sexo
feminino e 11(44%) eram do sexo masculino. Sendo o nivel primario,
0 grau de escolaridade que se observou ( tabela 1).

Num total de 23 profissionais de Saude entrevistados, 16 (69.9%)
eram do sexo masculino e 7 (30.4%) do sexo feminino ( tabela 1). A
maior parte dos doentes, assim como os profissionais de saude,

tinham a idade compreendida entre 19 a 49 anos de idade.

PERFIL SEXO TOTAL
MASCULINO | FEMININO

Doentes 11(44,00%) | 14(56,00%) | 25

Profissionais de 16(69,57%) |7(30,43%) |23

Saude

Tabala 8 Distribuicio percentual dos entrevistados por sexo

S% ®Por: Dalmdzia H.C. Cossa 57
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PERFIL FAIXA ETARIA TOTAL
<19 Anos |19 a 49 Anos | > 49
Anos
Doentes 3(12,00%) | 22(88,00%) 0(0%) 25
Profissionais de 0(0%) 19(82,61%) 4(17,39 23
Saude %)

Tabela 9 Distribuicido percentual dos entrevistados por idade

No grupo dos profissionais de Saude a maior parte dos entrevistados
7/30 (30%) eram médicos ou enfermeiros. Os doentes entrevistados
na sua maioria era constituida por estudantes, seguidos de

domésticos.

254

@ Domestico

m Estudante

0O Guarda

O Mecanico

@ Negiciante

@ Pedreiro

m Pintor

0O Ad. Hospitalar

m Enfermeiro

m Medico
Doentes P.de Saude O Tenico de cirurgia

Grupo de Entrevistados

Tabela 10 Frequéncia de entrevistados por profissio.

10.2. Tipo e nivel de atendimento nas unidades sanitarias.

Em relacao ao nivel de atendimento nas Unidades Sanitarias, 20/25
(80%) dos doentes entrevistados afirmaram terem sido bem
atendidos. Verificou-se que 9/25 (36% )doentes foram de opinido que
algumas coisa devia algumas das reclamacdes ser melhorada, sendo
algumas das reclamagdes, a demora nas filas de espera quer das
consultas, assim como no laboratérios de analises. Os sectores onde
estas melhorias deveriam ser implementadas sao ilustrados na figura
5.
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70%
60% -
50% -

s 40% -
30% A
20%
10%
0% -

Sem resposta Antendimento Laboratorios
nas consultas

Sector referenciado

Figura 5 Frequéncia de doentes entrevistados, em rela¢io ao sector de observancia de melhorias.

10.3. A maior parte dos profissionais de saude entrevistados
trabalhavam no Hospital Central de Maputo, distribuidos pelos
diferentes sectores do mesmo Hospital. Pode se observar que destes,

a maioria pertence ao sector de Cirurgia (Figura 6).

35%
30% A
25%

m Cirurgia
20%
15% -
10%
5%
0% -

Cirurgia Ginecologia-
Obst

m Dermatologia
. = Medicina
m Ginecologia-Obst
m Pediatria

m Hospital de Dia

m Misau

Local de Trabalho

Figura 6 Distribuicdo dos profissionais de Sauide por local de trabalho.

Quanto a satisfagdo em relagdo as condigdes de trabalho, 22/23
(95.7%) dos profissionais de Saude entrevistados afirmaram que
estavam insatisfeitos com as condigdes de trabalho, alegando as
péssimas condicdes de trabalho, a falta de material e o baixo salario,

como sendo as maiores dificuldades por eles enfrentadas.
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10.4. Percepcao e nivel de conhecimento dos Direitos dos
doentes

A maioria dos doentes entrevistados 3/25 (12%) afirmaram ter um
nivel de conhecimento dos seus direitos, 22/25 (88%) afirmaram que
ndao tinham nenhum conhecimento sobre os direitos que lhes
assistem. O bom atendimento e a obtencao dos medicamentos foram
alguns dos direitos mencionados pelos doentes que afirmaram ter
algum conhecimento sobre o0 assunto.

Quanto a opinido sobre o que se devia fazer para dar a conhecer os
direitos do doente, a maior parte 14/25 (56%) de doentes
entrevistados era de opinido que algumas coisas deviam ser
melhoradas em termos dos Direitos do Doente, tendo sido referido
que a divulgacdo destes pelas Unidades Sanitdrias ou entidades de
Saude e a maior abrangéncia de atendimento dos doentes a nivel
domicilidrio seriam medidas importantes. Os restantes 11/25 (44%)
nao tiveram qualquer ideia sobre o que se deveria fazer em relagao
aos seus direitos.

No que concerne a implementacgdo dos mesmos direitos, os

entrevistados afirmaram ser da responsabilidade do Estado.
10.5. Estado de seropositividade ao HIV/SIDA

Em relacao ao estado de seropositividade ao HIV/SIDA, a maior parte
20/25 (80%) dos doentes entrevistados afirmaram ter tido a
informacao através dos médicos e enfermeiros que os atendiam nas
unidades sanitarias e os restantes 5/25 (20%) tiveram-na atraves
dos laboratérios e Gabinetes de Testagem Voluntaria (GATVs), como
ilustra figura 7.
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Figura 7 Frequéncia de doentes entrevistados de acordo com a fonte de informacéo do estado de
seropositividade ao HIV/SIDA.
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Relativamente ao sentimento dos doentes depois de receber a

informagdao sobre o estado de seropositividade ao HIV/SIDA, 20/25

¥

(80%) de doentes entrevistados afirmaram terem ficado tristes apds

ELELE

gi” a noticia, 3 (12%) indiferentes e 2 (8%) ficaram sem saber o que
2 !
(1:1 fazer (figura 8).
L2
<
=
- 80% -
@ 1"1
[ 70% -
ﬁa 60% -
ﬁ:g 50%
;3 % 40:A> 1 B Ficaram triste
. : 20% @ Indiferente
» 20% -
@ Sem saber o qu
10% fazer
0% -
Ficaram Indiferente Sem saber o
triste que fazer

Grau de sentimento

Figura 8 Distribuicio dos entrevistados de acordo com o grau de sentimento apds a obtencio da
noticia do estado de seropositividade

Em relagdo a obtengdo de informacdo relativa ao HIV/SIDA depois
dos doentes terem tido conhecimento sobre seu estado de
seropositividade, 12/25 (48%) dos entrevistados nao tiveram acesso

a esta informagdo através dos profissionais de Saude .
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Quando questionados os doentes da qualidade da informagdo obtida
sobre o HIV/SIDA, 11/25 (44%) dos doentes entrevistados
consideraram a informagdao obtida insuficiente para viver com a
doenca porém, 8% referiu que a mesma era insuficiente pois,
gostariam que esta fosse mais explicativa acompanhada do
fornecimento de material adicional que lhes pudesse informar mais
sobre o HIV/SIDA com o pessoal de saude.

10.6. Conflito Confidencialidade e Privacidade vs. HIV/SIDA

Os resultados do inquérito, mostraram que os profissionais de Saude
entrevistados sao de opiniao que existe confidencialidade e
privacidade, por parte do pessoal médico porém, em relagdo aos
doentes a privacidade € inexistente. Entretanto, alguns 15/23
(65.2%) dos profissionais de Saude entrevistados afirmaram que a
confidencialidade contribuia para a propagagao do HIV/SIDA e que o
SIDA devia ser visto com uma determinada ponderagao pois, envolve
tabus e outros preconceitos que levam a estigmatizacgao.

No que diz respeito ao estado de seropositividade ou doenga por
HIV/SIDA, 14/25 (56%) dos doentes entrevistados afirmaram que
haviam informado os seus familiares, cbnjuges e outros ente-
queridos, tendo os restantes 11/25 (44%) ocultado esta informacgao .
No grupo dos profissionais de salde, verificou-se que 21/23 (91.3%)
destes concordaram que o estado de seropositividade dos doentes
fosse informado ao seus familiares mas, com prévia autorizagao do
proprio doente, e 2/23 (8.7%) discordaram de transmitir esta
informacao a terceiros.

A maior parte dos doentes 16/25 (64%) afirmaram que a fonte de
informagcdao do seu estado de seropositividade ou doenga por
HIV/SIDA aos familiares deviam ser os profissionais de Saude
(médicos e enfermeiros) por serem as pessoas mais indicadas e
experientes para dar a informacdo de forma correcta. Além disso,

estimulariam os doentes a encarar a doenga diante dos seus

®or: Dalmdzia H.C. Cossa ()
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familiares e, 9/25 (36%) afirmaram que os familiares fossem
informados sobre o estado de seropositividade pelos préprios

doentes, pois estes conhecem-nos bem e tém confianga neles.

Em relagao ao grupo dos profissionais de saude, verificou-se também
que a maior parte (20/23 - 87.1%), afirmou que a informagao sobre
a seropositividade dos doentes deveria ser dada a conhecer aos
familiares, através do pessoal de Saude ou dos GATVs treinados.
Apenas 3/23 (12.9%) acharam que cabia ao proprio doente dar a
conhecer o seu estado de seropositividade aos seus familiares, figura
9 Contudo, todos os profissionais de saude entrevistados referiraram
que a informagdo sobre o estado de seropisitividade dos doentes aos
seus familiares devia ser precedida de consentimento verbal ou

escrito do préprio doente, caso contrario seria incorrecto.

90% ~
80% A
70%
60% -

o 50%
40% +
30% A
20%
10% -
o% it

@ Pessoal de Saude

m Proprio doente

Doentes Profissionais de
Saude

Grupo de Entrevistados

Figura 9 Frequéncia dos entrevistados de acordo com a fonte de informacéo sobre a
seropositividade do doentes aos familiares
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10.6.1. Conhecimento sobre a legislacao ou politicas sobre a

ética em torno da privacidade e confidencialidade

Dos 23 profissionais de Saude entrevistados, verificou-se que 19 /23
(83%) ndo tinha qualquer conhecimento sobre a legislagdo ou
politicas de ética dos profissionais de Saude, em torno da privacidade
e confidencialidade, e 4/23 (17.%) afirmaram o contrario, figura 10.
Estes afirmaram, como sendo a legislacdo ou politicas por eles
conhecida em torno da privacidade e confidencialidade, o
consentimento, a deontologia médica, o Estatuto Geral dos

Funcionarios do Estado e a lei que defende os doentes de HIV/SIDA.

17%

@ Nao conhece
legislacao/politica

83%

Figura 10 Distribuicio dos entrevistados em relacio ao conhecimento da legislagdo ou politicas
sobre ética em torno da privacidade e confidencialidade.

Em caso de violagao dos direitos de privacidade e confidencialidade,
16/23 (69.6%) dos profissionais de Saude entrevistados afirmaram
que deveria se institucionalizar um quadro juridico-legal, de modo a
proteger os médicos e doentes, da possivel responsabilidade Civil e
Criminal.Entretanto, 7/23 (30.4%) consideraram nao haver
necessidade da criagdo dum quadro juridico-legal para a protecgao

dos médicos e doentes.
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Em relagdo ao tipo de proteccdo legal para os profissionais de saude
em torno do conflito ético privacidade versus confidencialidade, 9 /23
(39.1%) dos profissionais de Saude entrevistados foram de opinido
que havia uma necessidade da criacdo de uma proteccao legal,
através de normas deontoldgicas, segredos e leis hospitalares
especificas relacionadas com o HIV/SIDA; Observou-se que uma
percentagem inferior a 20 % afirmou ndo ser necessaria, como ilustra
a Figura abaixo.

40%
35%
30% -
25% -

% 20% -
15%
10%
5% -

0% -

Nao sabem Normas Leis proteroas Nenhum
deontologicas do p.de saude
segredos e leis
hospitalares

Figura 11 Conhecimentos dos entrevistados sobre o tipo de protec¢iio legal para os profissionais de
saude em torno do conflito ético privacidade versus confidencialidade.

A maior parte 17/23 (73.9%) dos profissionais de Saude opinou que
além de um acompanhamento psicolégico, ndo se devia aplicar
sangdes nos casos de transmissdo voluntdria e consciente de
HIV/SIDA a outras pessoas, e 4/23 (17.4%) consideraram que era
necessario uma repreensdo oral ou processar criminalmente o doente
e cerca de 2/23 (8.7%) consideraram um acto pouco delicado falar-

se de sangdo, ja que se trata de um individuo doente, figura 12.
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80% -

Nenhuma sancao Repreensao e Delicado pensar em
processo criminal sancao

Figura 12 Frequéncia dos entrevistados em relagio ao tipo de sancio aplicavel em caso de
transmissio voluntaria do HIV/SIDA.

Quanto a criacdo de uma norma, mais de noventa porcento 21/23
(91.3%) dos profissionais de Saude entrevistados, foram de opiniao
que nao se deve emitir qualguer norma para autorizar os profissionais
de Saude a dar informagdo acerca de infeccdo por HIV/SIDA, aos
familiares ou parceiros dos doentes, como forma de reduzir a
transmissdo, pois estariam por cima da confidencialidade e seria um
acto que incentivaria a descriminacdo dos doentes. Porém, 2/23
(8.7%) afirmaram que deveria existir uma norma, sobretudo, seria
necessario que se acautelasse para que ndo se faga sem o
consentimento dos préprios doentes.

A figura 13 mostra que cerca de 14/23 (60.9%) dos profissionais de
Saude entrevistados afirmaram que, as atitudes e praticas existentes
sobre as normas dos profissionais de saude ndo os protegem, pelo
contrario, contribuem para o aumento de infecgdo por HIV, tendo 9
/23 (39.1%) destes considerado que estas normas protegiam
somente a nivel da instituicdo, pecando pelo siléncio absoluto em

determinados casos, incluindo o dos préprios doentes.
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@ Nao protegem

@ Protegem a nivel
da instituicao

Nao protegem Protegem a nivel da
instituicao

Figura 13 Conhecimento dos entrevistados em relacio as atitudes e praticas existentes sobre as
normas de protecciio dos profissionais de Satde.

Entrevista qualitativa em grupos focais

As entrevistas em grupos focais, foram conduzidas em grupos
diferentes, 2 de mulheres e 3 de homens, todos doentes ou
infectados pelo HIV/SIDA, num total de 66 participantes. Embora o
ideal fosse ndo exceder 8-12 participantes, na pratica afigurou - se
dificil de cumprir, porque muitos queriam participar. A média de
participantes foi de 12, em 2 grupos participaram 15 pessoas por
grupo. As idades variaram entre 16 a 55 anos. A interaccao e
dinamica de grupo foi melhor no grupo das mulheres e adolescentes
de 16 anos nao se coibiram de falar. Estas eram mais abertas e livres
de falar sobre o assunto. Os homens sentiam-se mais constrangidos
na discussdo do tema. Todos os homens falavam a lingua
portuguesa, no grupo das mulheres falou-se o portugués e ronga.
Todos os grupos focais responderam que sim, que ja ouviram falar.
Uns poucos acrescentaram que nunca tinham tido a oportunidade de
falar sobre o tema, nem haviam presenciado qualquer palestra sobre
o HIV.
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Porqué a relutancia ou recusa em fazer o teste de HIV?

O Medo foi a causa que mais prevaleceu. O medo foi justificado de
diversas formas. A tabela 11 resume as variantes de medo
identificados.

Medo de ser discriminado ou estigmatizado pela familia, de ser
abandonado, medo de ser tratado como uma pessoa estranha. A
discriminagdo ou estigmatizardo foi manifestada com relagdao aos
membros da familia e aos vizinhos que se riem do seu estado de
salde, ou que podem aponta-lo como um “morto-vivo”, expressao
usada na comunidade para dizer que tem SIDA.

A reaccao que a familia pode adoptar, representou a primeira grande
preocupacao nas pessoas. O primeiro respondente, falou nos
seguintes termos:

Conheci uma pessoa que foi discriminada pela familia, e construiram
uma palhota so para ela.

Outra intervengao Fui discriminado na minha casa pelos meus pais e
irmaos, por ter recaido de Sida. Tinha o prato, copo, talheres
marcados e lavados em separado. E por esse motivo que ndo vou
fazer o teste, porque se for seropositivo sera pior.

Sobre a estigmatizacdo se pode incluir a vergonha de saber que é
seropositivo, ou mesmo de ir a um GATV. Para muitos contrair SIDA
€ uma vergonha ou causa complexos.

Eu estava com muita vergonha quando fui ao GATV. Os jovens tém a
vergonha de encarar a realidade.

Para alguns,

O problema de muitos jovens é a vergonha, por isso s6 procuram
ajuda quando ja estdo a morrer.

Muitos intervenientes homens disseram HIV/SIDA € ainda uma
doenca estigmatizada, Estive no C.S. a fazer tratamento para SIDA e
observei que algumas pessoas chegavam, entregavam o cartdo e se

afastavam, misturando-se com doentes na bicha da triagem”.
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O medo é traduzido de varias formas: O medo de morrer foi a razao
mais citada em ambos 0s sexos mas, principalmente, pelos homens.
Medo de morrer de desgostos, de tristeza ou porque o tempo de vida
torna se curto. O medo nas mulheres é relacionado, particularmente,
a reacgdo do parceiro. Medo de ser abandonada pelo marido ao
informar o resultado. Medo de ser acusada de infidelidade e ser
obrigada a revelar com quem manteve relagdes sexuais. Muitas
mulheres consideram que o SIDA se contrai durante o coito com um
homem. O medo de informar ao marido, parte do pressuposto de que
este ndo vai aceitar fazer também o teste, por ndo se sentir doente.
Enquanto os homens manifestam apenas o medo de revelar a
mulher, ou de ndao poder fazer mais sexo, ou nos mais jovens o medo
de ndo poder constituir uma familia. Em termos de aceitar ou nao
fazer o teste, as mulheres manifestaram-se mais receptivas em fazer
0 teste do que os homens. Estes condicionam o fazer teste ao
tratamento.

Porqué fazer o teste se dizem que SIDA ndo tem cura, s6 se acalma.
Eu sou aceito fazer teste se houver tratamento

Eu sou pobre, ndo tenho dinheiro para custear os tratamentos, para
qué fazer o teste?

Por: Dalmdzia H.C. Cossa (9
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Tabela 11 Resumo das variantes ou causas de medo

A falta de informacdo foi a segunda causa mais citada da relutancia
em fazer teste:

As pessoas nao sabem que devem fazer o teste, onde fazer, e que
doenca tem tratamento. Se houvessem debates como este, muitos
fariam voluntariamente o teste.

A intervencdao da mulher mais idosa do grupo: Ha falta de informagédo
sobre a SIDA. Eu quando vou ao C.S. Oferecem- me preservativos
para distribuir ao meu marido e filhos, coloco-os nos quartos. Mais
tarde observo que os preservativos desaparecem. Eu me interrogo:
Serdo os ratos que comem?. Ndo me explicam para que servem, 0iGo
dizer que é para evitar doencas.

A mensagem fatalista que “SIDA nao tem cura” “SIDA mata”,
transmitido na comunicagao social e repetido pela comunidade,
confunde muitas pessoas. Segundo os participantes se SIDA ndo tem

S% ®Por: Dalmdzia H.C. Cossa ()
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cura ou mata, ndo é vantajoso fazer o teste porque a pessoa vai
morrer em pouco tempo.

As mensagens nao sao as mais adequadas, ou ndo sao bem
compreendidas.

Outra razdo apontada por uma minoria mais informada, € a
dificuldade de acesso aos GATVs, devido a restricdbes no numero de
clientes a atender por dia.

E muito dificil fazer o teste. Fui ao GATV e ndo consegui. Provoca

desdnimo, e a pessoa acaba desistindo.

Um jovem de 16 anos referiu que foi ao GATV sozinho para fazer o
teste e ndo aceitaram por ser menor de idade e mandaram voltar na
companhia dos pais. Ela disse que nao mais voltou.

Os problemas de falta de ética e deontologia profissionais foram
também apontados.

Revelar o resultado do teste ao parceiro sem o conhecimento da
pessoa infectada provoca medo, revolta e problemas conjugais.

O meu marido foi chamado pelo médico para ser informado que eu
era seropositiva, porque na guia de referéncia vinha escrito
imunideficiéncia, mas eu ndo sabia do meu estado. O meu marido
nunca mais me visitou. Ele desconfia que andei com outro homem.
N&o sei o que me vai acontecer.

Resumindo os pontos focados na discussao de grupo, o medo de ser
descriminado ou estigmatizado, de morrer mais cedo, de ser
abandonado pela familia ou de confrontar com a realidade, a falta de
informacdo ou informagao inadequada sobre HIV e o SIDA, as
barreiras de acesso aos GATVs, foram as causas referidas para nao se
fazer o teste.

®or: Dalmdzia H.C. Cossa 7]
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| ~ na transmissdo do HIV/SIDA
| = E importante fazer o teste?
| t?:'% A maioria respondeu que sim. Em apenas um grupo de homens, parte
t:':g dos participantes referiu que o teste € voluntadrio e a decisao devia
| l;? ser pessoal.
=
\ E’; Quais os problemas, barreiras encaradas nos servicos de
EZ Saude
| =2 As barreiras podem ser resumidas em:
&=
1 ._ﬁ,?’ v Acesso a alguns GATVs limitado no niumero e na hora.
‘ .-"—""2 v" As pessoas de menor idade nao poderem fazer o teste
| 23 voluntariamente sem o conhecimento dos pais.

v Falta de ética nos profissionais de Saude (revelar o teste ao

v Falta de informagdo sobre a epidemia do HIV/SIDA, a

| ﬁi’ parceiro sem conhecimento da pessoa infectada).

mensagem € transmitida de forma inadequada e

| 3 extemporanea.
3
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Capitulo VI
11. DISCUSSAO E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS

A pesquisa foi feita com base em entrevistas aos doentes de

HIV/SIDA e profissionais de Saude de trés Hospitais de Dia.

Dos doentes entrevistados na sua maioria eram do sexo feminino
(tabela 8), o que provavelmente significa que as mulheres sao as
mais afectadas, elas estdo mais sujeitas a infecgao devido a sua
anatomia, fisiologia e cultura, isto é, os papeis e fungbes atribuidos
de acordo com valores e normas culturais para o sexo masculino e
femino sao diferentes.

Estes resultados estao de acordo com os resultados obtidos pelo INE
(2002), em que a distribuicdo da prevaléncia do HIV/SIDA por sexo
indica uma elevada taxa de infeccao precoce em raparigas.

No grupo dos profissionais de Saude a maioria eram do sexo
masculino, isto deveu-se ao facto de a selecgao do grupo de amostra
ter sido feita aleatoriamente e, por outro lado, ao facto de a maioria
das mulheres nao estar a trabalhar.

Tipo e nivel de atendimento nas unidades sanitarias

Todos os doentes entrevistados afirmaram ter sido bem atendidos, e
as demoras nas filas e espera nas , assim como no laboratério de
andlises deviam ser melhoradas, o que significa que ha falta de
unidades sanitarias. Quanto ao atendimento pode significar que os
técnicos destas Unidades Sanitdrias tém estado a melhorar em
relacdo as suas actividades. As enchentes sdao algo que,
provavelmente, possa continuar pois, € nestes locais onde a maioria

das pessoas recorrem quando sentem que estdo em desequilibrio ou
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estdo doentes, para aliviar as dores que 1a os levam. Os técnicos nao
sao suficientes para evitar enchentes nas Unidades Sanitarias.
Paralelamente, as poucas unidades sanitarias existentes ndo estdo
preparadas para realizarem certos exames.

Segundo os resultados da ultima ronda de Vigilancia Epidemioldgica,
algumas das reclamagdes em 2004 como um dos impactos do
HIV/SIDA em Mogambique é a potencial para superlotar as unidades

Sanitarias e gastos astrondmicos com medicamentos.

Local e condicoes de trabalho dos profissionais de saude

Os entrevistados afirmaram-se insatisfeitos, alegando as fracas
condigdes de trabalho e baixo salario. Em termos de espago, existem
ainda poucos locais para cuidados especificos de HIV/SIDA (hospitais
de dia); quanto as instituicdes publicas, existe um em cada uma das
seguintes Unidades Sanitarias: HCM, Centro de Saude do Alto Mae e
Centro de Saude Primeiro de Maio.

Percepcao e nivel de conhecimento dos Direitos dos doentes

A maioria de doentes entrevistados afirmaram que ndo tinham
qualquer conhecimento sobre o0s seus direitos. Isto deve-se,
provavelmente, aos niveis sociais, culturais diferentes e também a

falta de informagao.

Estado de seropositividade ao HIV/SIDA

Em relagao ao estado de seropositividade ao HIV/SIDA, a maioria dos
doentes entrevistados afirmou ter tido informagdo dos médicos e
enfermeiros que os atendiam nas unidades sanitarias e os restantes
tiveram-na através dos Gabinetes de Testagem Voluntdria. Isto deve-
se ao facto de muitas vezes ser o médico ou enfermeiro que sugere
ao doente a realizar o teste, de acordo com a histéria clinica do

doente. Nesta ordem de ideias, logicamente, o doente ao fazer o
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(—5“! teste tem que levar o resultado ao médico, ou a pessoa que o pediu e
t:f/: 0 médico é quem abre o resultado e o revela. Poucas pessoas
':’:’5 decidem irem aos GATVs fazer testes de HIV/SIDA.
=D
=D Relativamente ao sentimento dos doentes depois de receber a

\

{
5

informagao sobre o estado de seropositividade ao HIV/SIDA, a

maioria afirmou ter ficado triste apds a noticia e os restantes ficou

LA

sem saber o que fazer. Isto deve-se, eventualmente, ao facto de
estas pessoas saberem que, sendo seropositivas, muita coisa podera

mudar em sua vida. Esta informagdo cria um desequilibrio mental,

|
o

pois estas pessoas sabem que SIDA ndao tem cura,

LAt
4 9

consequentemente, o receio da morte e da descriminagao. Os que

|

M—ﬁ
&

ficaram indiferentes pode ser que se deva ao choque, ao desespero

de saber que o seu tempo de vida ficou duas vezes limitado e,

5%

‘:1« provavelmente, a Unica ideia que lhes ocorreu no instante foi a
UZT": morte.

i

‘:1_-. Depois de ter conhecimento sobre o seu estado de seropositividade a
ijﬂ a maioria dos doentes teve acesso a mais informagao sobre a doenga,

%
N

‘q ' através dos profissionais de Saude. Na actualidade, com a
| ﬁf‘—“‘ propagacdo do HIV/SIDA, a tendéncia é difundir esta informacao,
| ‘Ef:: aconselhar o doente, pois este pode reagir de um modo inesperado

:Z;q enveredando pelo ‘suicidio’, ‘depressao’ ou outra reacgdo. Os

ﬂrfb profissionais estdo cada vez mais preparados e treinados para lidar

‘EI"‘:: com estas pessoas e, conhecendo mais formas de melhor apoiar o

:j;’ doente.
= - |
| ﬁ;\ Sobre o estado de seropositividade ou doenga por HIV/SIDA a maior
| gf’i parte dos doentes entrevistados afirmaram que havia informado aos
| ﬁfa seus familiares, conjugues e outros ente-queridos, tendo os restantes
| ﬁ 2 ocultado essa informagao, o que provavelmente possa significar que
‘ ‘i a estes doentes irdo precisar de apoio dos familiares no caso de uma
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fraqueza ou baixa, tendo, pelo menos, alguém da familia a par do
que estd a acontecer. Estes doentes tém uma certa dieta alimentar
que precisa de ser cumprida e sozinhos ou por si sé ficaria muito
mais dificil. Enquanto os que ocultaram, provavelmente, tivessem
medo da reaccao dos familiares como sejam a discriminagdao ou
exclusdao familiar, como também pode ser por vergonha de saber que

0s outros conhegam o seu real estado de salde.

O presente estudo mostrou que a grande maioria concorda com a
doutrina juridica e de saude que o segredo médico € inviolavel apesar
de muitos dos inqueridos afirmarem que deveria se informar aos
ente-queridos do paciente e que a doutrina juridica e de salde sao

muito pobres na abordagem desta matéria.

No grupo de profissionais de salde verificou — se que mais de 90%
destes concorda que o estado de seropositividade dos doentes seja
informado aos seus familiares, porém com previa autorizagao do
préprio doente e menos de 10% discordaram em transmitir esta
informacgao. Isto significa que existe uma preocupagao, por parte dos
profissionais de saude, em evitar mais contaminacdo por HIV/SIDA,
que, provavelmente, possa ser voluntaria. O parceiro ao informar os
familiares, este saberia como e o que fazer para evitar a
contaminacao.

Segundo o Acordao do Tribunal Supremo, 2002, o réu neste caso que
é o doente deve cumprir com o seu dever moral de informar aos seus

parceiros sobre o seu estado de seropositividade ou seropositivo.

No grupo de doentes a maioria afirmou que a fonte de informacgao do
seu estado de seropositividade aos familiares deviam ser o0s
profissionais de Saude (médicos ou enfermeiros). Eventualmente
porque estes sdao mais capacitados e podem explicar melhor o que é

isso de SIDA ou ser seropositivo, que cuidados a pessoa deve ter
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porque muitos ao receberem esta informagdo pensam que € doenga
contagiosa, que nao se pode conviver com a pessoa e 0s profissionais
de Saude sdo pessoas mais indicadas pois, eles estimulariam os
doentes, bem como os familiares, a encarar a doenga perante o
doente. O profissional inspira uma confianca aos familiares e ao
préprio doente.

Em relagdo a aplicagdo de sangdes no caso de transmissao voluntaria
e consciente de HIV/SIDA a outrém, os resultados mostraram que a
maior parte dos profissionais de Salde entrevistados ndo estdo a
favor da aplicagdo de sangdes. Os resultados obtidos neste estudo
contrastam com a informacdao obtida pelo Acérdao do Tribunal
Supremo em 2002, em que o Tribunal Supremo profere o acérdao n°
5/2002, que pune o réu que, de forma voluntaria e consciente,
transmite o virus ao seu parceiro, ressalvando o facto de, estando em
causa vidas humanas, por um lado, e, por outro lado, a saude
publica, o médico deveria convocar os parceiros do réu para informar

do seu estado seroldgico.
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Capitulo VII

12. Conclusoes:

Os resultados obtidos no presente estudo mostram que:

Existe no ordenamento juridico mocambicano legislagdo e
politicas em torno do conflito ético, atinente aos principios de
privacidade e da confidencialidade;

Mais de 90% dos familiares e parceiros do infectado ou doente
possuem informagao sobre o estado de saude ou situagdao do
mesmo;

Nao constituiria problema informar aos familiares, parceiros do
infectado ou doente de HIV/SIDA;

Deveria ser institucionalizado um quadro juridico-legal, por
forma a proteger o profissional de Saude, permitindo que ele
informe com seguranga aos familiares do infectado.

Os infectados e doentes de HIV/SIDA sentem que 0Ss seus
direitos a confidencialidade e privacidade estdo protegidos.
Deve se emitir uma norma que permita ao profissional de
Saude, informar o estado de seropositividade quando esta em
causa a vida, por um lado, e, por outro lado, a saude publica.
Os diferentes intervenientes pensam que todos os infectados
tém o direito a confidencialidade e a privacidade.

Em casos de um consentimento prévio do infectado ou um
possivel risco de contaminagdo voluntdria ao parceiro ou ainda
em casos de um estado avancado da doencga, deveria se dar um
tratamento diferenciado ao direito a confidencialidade e a
privacidade.

Existe privacidade e confidencialidade em relacao aos doentes.
Com a autorizagao prévia do doente pode se dar a informagao
sobre o estado de seropositividade.
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| —

(53 e Deve haver uma norma que permita ao profissional de Saude
ﬁ :

(.3: informar o estado de seropositividade.

| X

[ =— e Existe confidencialidade e privacidade entre os profissionais de
= "2 Saude.

(=0 )

r_;fm e Nao se conhece nenhum, regulamento ou politica sobre a
- confidencialidade e a privacidade.

E."f’ e Deveria se institucionalizar um quadro juridico-legal, em caso
(5@ de violacdo dos direitos a confidencialidade e a privacidade,
z:w/!

guando estejam em causa a vida e a saude publica.

e O doente ndo conhece que direitos tem quando vai a procura de
assisténcia nas unidades sanitdrias, havendo uma necessidade
de se fazer a divulgacao dos Direitos aos utentes.

e A maior parte dos infectados tiveram acesso a informagao
sobre o0 que e HIV/SIDA,
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13. Recomendacoes

Tendo em conta estas conclusdes recomendo:

L.

Que se facam mais estudos sobre os problemas éticos dos
profissionais de Saude, com relacdo ao principio da

confidencialidade e da privacidade, no combate ao HIV/SIDA.

. Que haja mais unidades sanitarias preparadas para o

atendimento aos problemas de HIV/SIDA.

. Que haja mais divulgacao dos direitos do infectados , quer nos

postos de saude quer nos GATVs.

. A necessidade de se criarem normas que beneficiem o

profissional de Saude ao informar os familiares sobre o estado
de saude do infectado ou se Institucionalize um quadro juridico-

legal, de modo a proteger os médicos e doentes.

. Que haja sancgao a aplicar aos doentes que forem a contaminar

voluntariamente outros individuos.

. Que se crie um sistema de informacdo sobre a legislagdao ou

politica, de ética dos profissionais de salde, em torno da

privacidade e confidencialidade.

. Que haja leis que defendam o profissional de Saude ao dar a

informacao aos familiares sobre o estado de seropositividade do

doente.
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Anexo I

UNIVERSIDADE EDUARDO MONDLANE
FACULDADE DE MEDICINA
CURSO DE MESTRADO EM SAUDE PUBLICA

Ficha de Entrevista do Doente

Nr. de Ordem
Data da Entrevista / /
Hora da Entrevista

a) Sexo
b) Idade
c) Proveniéncia
d) Nivel de escolaridade
e) Profissao
f) Outra informacgdo util

2.1. Quando foi a unidade sanitaria pela primeira vez, como foi
recebido pelos profissionais de Saude?

2.2. Em sua opiniao, existe alguma coisa que deve ser melhorada?

a) Sim / /
b) Nao / /

% ®or: Dalmdzia H.C. Cossa 84
AN




3

O Conflito Etico dos Profissionais de Satide em torno dos Principios da Privacidade e Confidencialidade: Sua Implicagdo
na transmissdo do HIV/SIDA

c) Se sim, em que sector(es) de atendimento [recepgdo, sala de espera,
gabinete médico, sala de tratamento, laboratério, raios-X, Farmacia, etc]?

/
N

d) Explique porqué?

3.1. Sabe que tipo de direitos os doentes tém quando vao receber
assisténcia nas Unidades Sanitarias?

a) Sim / /
b) Nao / /

c) Se sim, quais sao os direitos?

3.2. Na sua opiniao o que deveria ser feito em termos dos Direitos
dos Doentes?

3.3. Quem seria responsanbilizado por implementar esses direitos
[Estado, a sociedade civil, etc.]?

/

/
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4.1. Como é que lhe foi transmitida a informacao sobre a situacao
de seropositividade/doenca

4.3. Depois de ter recebido a noticia teve acesso, através dos
profissionais de saude a informacao sobre HIV/SIDA?

a) Sim/ /
b) Nao / /

c) Se sim, acha que a informagdo que recebeu é suficiente para viver
positivamente?

d) Se ndao, como é que os profissionais de Saude deveriam ter agido?

®Por: Dalmdzia H.C. Cossa §6
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Anexo II

UNIVERSIDADE EDUARDO MONDLANE

FACULDADE DE MEDICINA
CURSO DE MESTRADO EM SAUDE PUBLICA

Ficha de Entrevista aos Profissionais de Saude do SNS, ONGs e outros

Nr. de Ordem
Data da Entrevista / /
Hora da Entrevista

1.1. Informacao pessoal do entrevistado

a) Sexo
b) Idade
c) Proveniéncia
d) Grau de escolaridade
e) Profissao

1.2. Onde é que trabalha
/
¥
/
N |

1.3. Que tipo de condicoes existem no seu local de trabalho
/
I |
/
I |

1.4. Existe alguma coisa que deve ser melhorada?

a) Sim/ /

b) Nao / /

c) Se sim mencione qual(s)
/ /

/ /
/ /
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d) porqué?/
/
/ /
/ /
/ /
/ /
2) Nivel de conhecimento da legislacao existente em torno da
ética dos profissionais de salde em relagdo a
2 confidencialidade e Privacidade.
2& 2.1. Conhece alguma legislacao/regulamento e/ou politicas em
=D torno da Confidencialidade na saude?
|”
q/@ a) Sim / /
ﬁ—g b) N&o / /
o> 0 Se sim, qual(s)
ﬁg / /
' /
e :
=3
&i‘»’ 2.2. Conhece alguma legislacao/regulamento e/ou politicas em
ﬁﬁ torno da privacidade na saude?
= a) Sim / /
f_az b) Néo / /
Ei:@ <) Se sim, qual(s)
== / /
ef." /
=D —_—
2"5:: 2.3. Qual é a sua opinido em torno da Confidencialidade na satde?
= /
e? —
2 /
e=D
22‘:9 /2.4. Qual a sua opinido sobre a Privacidade na saude?
e=D /
e=> /
=3 —
fﬁ?" 2.5. Em caso de doencgas transmissiveis qual, em sua opinido, seria
e » o tratamento a dar aos direitos a confidencialidade e privacidade?
e D
e
é E ) % ®or: Dalmdzia H.C. Cossa §8
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/
/
7

2.6. Acha que se deveria institucionalizar um quadro juridico legal
em caso de violagao dos direitos a confidencialidade e privacidade
quando estejam em causa a vida e a Saude publica?

a) Sim/ /
b) Nao / /

Porqué

3.Mecanismos de proteccao aos profissionais de saiude

3.1. Tem conhecimento de algum mecanismo legal que da protecgao
ao profissional de saude em torno da confidencialidade e da
privacidade?

a) Sim/ /
b) Nao / /

c) Se sim qual(s)
/ /

/
N

d) Se ndao, em sua opinido qual seria a protecgao legal a ser dada ao
profissional de salude em torno do conflito ético Privacidade vs
Confidencialidade?

/
7
/
I |

3.2. Em relacao as atitudes e praticas dos Profissionais de Saude
acha que as normas existentes o protegem de alguma forma?

a) Sim / /
b) Nao / /
c) Porqué
/
_/
% ®or: Dalmdzia H.C. Cossa 9
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/
/
——

3) O HIV/SIDA vs a Confidencialidade e a Privacidade

4.1. Em caso de infeccao por HIV/SIDA podera ser dada a
informacao sobre o estado de seropositividade/doenca a outros
interessados como por exemplo familiares, conjugues, e outros
parceiros?

a) Sim / /
b) Nao / /

c) Se sim como é que seria dada a informacado?
/
R
/
B

d) Se nao porqué?
/
AR |
/
IR

4.2. Ao informar aos familiares, conjugues, e outros ente queridos
sobre o estado de seropositividade estaria a contribuir para a
redugcao da transmissao por HIV/SIDA?

a) Sim / /
b) Nao / /

Porqué

4.3. Acha que deveria haver uma norma que permitisse ao
profissional de saude informar o estado de seropositividade aos
familiares, conjuges, e demais interessados?

a) Sim / /
b) Nao / /

®or: Dalmdzia H.C. Cossa Q()
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Porqué

4.4. Qual a sua opiniao em relagcao ao estigma e discriminagcao como
resultado da infecgao por HIV/SIDA?

4.5. Em caso de transmissao voluntaria e consciénte do virus do
HIV/SIDA qual, em sua opinido, seria a sansao a ser aplicada ao
infectado ou doente que transmite?

4.6. Se tivesse puder de decisao em suas maos emitiria uma norma
a autorizar aos Profissionais de saude a informar aos familiares e
parceiros do infectado ou doente do HIV/SIDA como forma de
reduzir a transmissao?

a) Sim/ /
b) Nao / /

Explique

Outros comentarios
/
SRR |

@or: Dalmdzia H.C. Cossa Q]
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na transmissdo do HIV/SIDA

ANEXO III

A

Declaracao de Consentimento

Eu , doente

internado no Hospital Geral da Machava, acedi participar de livre
vontade e consciente dos meus actos e direitos, no estudo de tese de
mestrado relacionado com o tema: tuberculose associado ao
HIV/SIDA. A minha intervencao sera unicamente responder, de
forma aberta e clara, as perguntas que me forem colocadas. Fui
igualmente informado que, quando nao for meu desejo, participar
neste estudo, nado irei sofrer represalias e que poderei desistir a

qualquer momento se assim o pretender.

Maputo, de de 2004.

Assinatura:

Por: Dalmdzia H.C. Cossa Q)
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na transmissdo do HIV/SIDA

ANEXO IV

Orcamento

ORGAMENTO
Nr.Ordem |Material Quantidades Custo/unitario Mts [Valor totall/item
1|Resma de papel 41150.000.00 600000
2|Esferograficas 4(5.000.00 20000
3|Lapis de Cando | 6/4.000.00 ] 24000
T - A | A Nk e —5 TG
5|Afiador | 6[100000 6000
6|Pranchetas | 6[90.000.00 540000
(Bisuetes " 5T EE EG sl
- 8|Maquina Fotogréfica | 1{15.000.000.00 | 15000000
9|Memoria | 1{4.000.000.00 | 4000000
“iolcomputador | 166.000.000.00 e a—
Sub-total1 89211000
Pessoal Nr.. Dias Custo/dia Mts Total
3|Investigadores 30/1.000.000.00 90000000
6|Entrevistadores 20/650.000.00 26000000
Sub-total2 116000000
Transporte 30]1.000.000.00 30000000
Sub-total3 30000000
Total | 235.211.000
Imprevistos 10% 23.521.100
Grande Total 258.732.100

®or: Dalmdzia H.C. Cossa Q3
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Anexo V

Cronograma

Amostra em Gantt Chart para este projecto de Pesquisa
2004/2005 |

Pefiodo do ano (em meses)
[ Julho JAgosto]| SET. [ OUT. | NOV. [ DEZ [ JAN. [FEV.[MAR.| ABR.[ MAIO | JUNHO

Nome da Actividade
Elaboracédo da proposta de pesquisa

Revisdo bibiografica (RB) e Documentagéo
Revisdo do protocolo e operacionalizagéo
Elaboragéo de Fichas

Elaboragédo do questionarios

Colheita de dados no terreno

Andlise dos dados de terreno

Documentacéo das analises de dados
Discusséo de resultados e implicagdes
Elaboracdo de conclusdes e recomendagdes
Compilagéo e Submeter o relatério

Fazer correcgdes

Submenter a versao final

®Por: Dalmdzia H.C. Cossa Q4
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ANEXO VI

Parecer da Comissio Cientifica e Etica

X/

AAUNIV ERSIDADE EDUARDO MONDLANE

i

.

PARECER DA COMISSAO CIENTIFICA E ETICA SOBRE O PROJECTO
« 0 CONFLITO ETICO DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE EM TORNO DOS
PRINCIPIOS DA PRIVACIDADE E CONFIDENCIALIDADE: SUA IMPLICACAO NA
TRANSMISSAO DO HIV/IDA”

\

;

\!

\

A Comissio Cientifica e Etica da Faculdade de Medicina da Universidade Eduardo Mondlane
reuniu-se no dia 21e Dezembro 2004 com o objectivo de estudar e discutir diversos protocolos de

investigagio.

1

iy

Em relagdo ao protocolo de investigagio “ O conflito ético dos profissionais de satide em torno dos
principios da privacidade e confidencialidade: sua implicagdo na transmissio do HIV/SIDA” a
Comissio Cientifica e Btica decidiu aprovar este estudo uma vez que 0 mesmo apresenta um padrido
clentifico aceitavel, e ndo fere os principios éticos e deontologicos.

Este protocolo tem como investigadora principal a dra. Dalmézia Cossa, mestranda em Salde
Piiblica tutorada pelo Prof. Doutor Martinho Dgedge, ¢ tem como objectivo determinar o grau do
conflito éticu dos profissionais de satde a respeito da confidencialidade da s eropositividade d os
doentes em relagio ao HIV /SIDA e sua implicagdo na transmissdo ¢ combate a esta pandemia.

RERERRREE

Maputo, 22 de Dezembro de 2004

Os membros da Comissdo Cientifica e Etica da Faculdade de Medicina

A
Prof, Do t amudo Ismail
i

Prof, Doutora Elena Folgosa

e A S 8

o Prof. Doutor Fernando Vaz

/

— Prof. Doutorﬁ%‘nco Neves
L

L11ill

o

Praga 25 de Junho  C.P. 257 - Maputo Repiblica de Mogambigue




