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RELATORIO-PARECER
(16/CNECV/96)

SOBRE A OBRIGATORIEDADE
DOS TESTES DA SIDA

INTRODUCAO

O CNECV acompanha com atencdo os grandes problemas sociais, sobretudo
aqueles que tém relacdo estreita com a vida humana na dupla fronteira da ciéncia e da
ética.

Um dos problemas mais graves, na area da Saude, é sem duvida o da
seropositividade por HIV e SIDA. A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida vem atingindo
um grande numero de cidadaos, cujas familias e amigos ficam também afectados, quer
psicologicamente, quer socialmente. Criou-se mesmo uma situacdo de angustia
generalizada que deu, por vezes, origem a marginalizacfes e até a exclusées sociais. A
discriminacao atingiu unidades de saude, escolas, empresas e locais de trabalho.

Esta certamente em causa o conflito possivel entre os direitos individuais e os
direitos sociais, entre a saude publica e os direitos de cada cidaddo, quando marcado de
seropositividade por HIV ou quando doente de SIDA.

Os organismos internacionais, sobretudo a OMS (Organizagdo Mundial de Saude), o
Conselho da Europa, o Parlamento Europeu e a prépria ONU (Organizacdo das Nacbes
Unidas), tém tomado posicdo contra estas discriminagbes. O CNECV ndo quer deixar
também de reflectir sobre o tema e emitir um parecer. Ele ndo foi pedido por qualquer
entidade, € o proprio Conselho que sente a necessidade de promover uma reflexdo ética,
quer para a defesa dos direitos dos doentes de SIDA e seropositivos por HIV, quer para
assegurar a saude publica indispensavel na sociedade, procurando dar elementos ao
legislador, em eventuais futuros instrumentos legais, para que os direitos da salde sejam
sempre garantidos.

Este parecer, uma vez que se centra no estudo ético da obrigatoriedade dos testes
de SIDA, tem ent&o por objectivo afirmar, a luz da ética, o direito dos seropositivos por HIV e
os doentes de SIDA a ndo exclusdo do mundo do trabalho e a um tratamento analogo ao de
qualquer cidadéo.

RELATORIO

OBRIGATORIEDADE DE TESTES
DO VIRUS DA SIDA

1. Possibilidade e limites da prevencéao

Falar da prevencdo da SIDA sup8e propor a toda a comunidade humana novos
comportamentos, ao arrepio dos habitos, das tradi¢bes e, por vezes, da propria cultura dos
diversos grupos em presenca. Na prevencdo das doencas sexualmente transmissiveis, as
pessoas tém de predispor-se a alterar muitos dos comportamentos que até poderiam
constituir a afirmacéo da sua personalidade. Na iniciacdo sexual, nas praticas de facilidade
na adolescéncia, na frequéncia de grupos de risco, numa certa vida sexual anarquica,
podem encontrar-se situacdes propicias a transmissdo do HIV. A prevengdo reside
sobretudo na proposta de alteragdo dos comportamentos.

Estes integram-se, sem duvida, na educacgdo para a saude, para estilos saudaveis
de vida, na higiene diaria, mas também na organizagdo da vida sexual ou no simples
exercicio da sexualidade. Neste contexto, a educacdo da sexualidade humana tornou-se
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uma urgéncia. Nao basta uma informagcé@o sobre as caracteristicas e 0os mecanismos da
sexualidade. E necessario considerar a relacdo estreita entre sexualidade e afectividade,
sexualidade e projecto de vida, sexualidade e expressdo de comunhdo de vida e
continuagdo da vida. A educagdo da sexualidade humana e a educacdo para a saude
supbem uma educacdo para valores: o sentido da vida, o respeito pelo outro, a razdo da
relacdo, a constru¢cdo de um projecto com o outro, a dignidade e os objectivos do corpo, a
educacdo na liberdade responsével, a dimensao integral do amor.
Nesta perspectiva, a OMS, ao falar da prevencgéo da SIDA refere expressamente:

- 0 valor da relagdo monogamica, “permanecendo com um companheiro fiel,
nao infectado”;

- “aabstinéncia de rela¢des sexuais”, quando ndo h4 seguranca na relagéao;

- areducdo “(...) ao maximo do numero de companheiros, evitando também o
contacto sexual com prostitutas ou outra pessoa que tenha muitos
companheiros sexuais”;

0 uso do preservativo, correctamente aplicado, do principio ao fim da relagédo

“sempre gque se tenham relagcdes com pessoas que possam estar infectadas com

o HIV”.

Esta recomendacdo da OMS supbe a urgéncia da educacdo da sexualidade e da
afectividade, na familia, na escola, no centro de salde, nas instituicdes que se frequentam.

A mudancga de comportamentos pessoais e sociais requer certamente a sucessao de
varias geracdes, mas cada individuo tem de impor-se a si proprio um decidido compromisso,
cultivando os valores essenciais onde néo faltem o respeito pela dignidade da pessoa e a
importancia da relacao solidaria com todas as pessoas.

2. Repercussbes sociais da SIDA

Quando, a partir de 1981, se tornou conhecida esta doenca, comecou a gerar-se em
todo o mundo uma situacdo de péanico. Criou-se o fantasma de toda uma sociedade
virtualmente infectada, na medida em que todas as pessoas eram passiveis de serem
infectadas; sobretudo os grupos de risco, homossexuais e prostitutas, foram fortemente
marginalizados. Movimentos religiosos, num mau aproveitamento desta situacdo dramatica,
afrmavam que cada doenga era um castigo de Deus, relativamente ao pecado da
sexualidade, origem deste flagelo. Confundia-se contégio e transmissdo quando, de facto,
esta doenca ndo é contagiosa, € simplesmente transmitida. Provocou-se o medo colectivo
que gerou a marginalizagéo sistematica de todos os infectados com o HIV. Situagdes como
estas deram origem a exclus@o social dos doentes de SIDA, muitos deles culpabilizados
pelo comportamento sexual, estigmatizados por julgarem constituir uma amacga para a
saude publica e quase abandonados a sua prépria sorte, por ndo merecerem a
solidariedade dos outros cidaddos. Foi assim que muitos doentes de SIDA se viram perder o
emprego, serem postos de parte pelos amigos e até serem abandonados pela propria
familia.

A associacao da SIDA a toxicodependéncia, na medida em que muitos toxicOmanos
transmitem a outros o virus, agravou ainda mais a imagem social dos seropositivos e dos
doentes.

A exclusdo social dos seropositivos e doentes de SIDA é um facto. Ha uma
desconfianca colectiva que leva a serem olhados com suspeicdo, na escola, no emprego, na
unidade de saulde, no grupo social. Sdo conhecidos casos em que criangas nao sao
admitidas, por esse motivo, na escola com as outras criancas, em que trabalhadores evitam
0s colegas que se debatem com este problema, em que, num hospital, o doente é remetido
para auténticos guetos, em que os amigos isolam um outro amigo, s6 porque este apareceu
com uma “doenca esquisita’. Neste ambiente social, as empresas comecam a sentir
necessidade de tomar providéncias. A presenca de um seropositivo ou de um doente
compromete as relagdes de trabalho; ha receios, dificuldades de relagédo, medo de utilizar os
mesmos espacos e 0s mesmos objectos. Os grupos empresariais temem ser assediados

R. Borges Carneiro 38 - 2° Esq® 1200-619 Lisboa Portugal
Tel. 351-21-392 35 27 - Fax 351-21-392 35 19
checv@sg.pcm.gov.pt www.cnecv.gov.pt www.portugal.gov.pt




CONSELHO NACIONAL DE ETICA PARA ASCIENCIASDA VIDA
Presidéncia do Conselho de Ministros
por problemas que perturbem o normal funcionamento das unidades, a sua producgéo e
rendimento, ou comprometam mesmo a imagem que tém no mercado.

Esta atitude colectiva, sobretudo quando surgida no meio empresarial, deve-se, sem
davida, a alguns factores que seria necessério contrariar. Ela € provocada principalmente
pela maneira como se tem processado a informacao acerca deste fendmeno. Quis prevenir-
se assustando as pessoas e, em vez de se mudarem 0s comportamentos pessoais, 0S
grupos preferiram defender-se de contdgios, eliminando os doentes, precisamente quando
estes mais necessitavam de apoio humano.

Acresce ainda o facto de, nestas circunstancias, tornar-se muito dificil ser solidario,
dar apoio, acolher e compreender, acompanhar os doentes. H4 medo de contrair a doenca
e, por muito que se conhegam as formas de transmissdo, as pessoas, apesar disso,
hesitam, dada a imagem que se criou a volta desta doenca.

3. A Questao Juridica

Apesar de varios organismos internacionais j4 se terem pronunciado com bastante
clareza sobre o problema da SIDA nas suas repercussdes sociais, a OMS, o Conselho da
Europa, o Parlamento Europeu, a propria ONU, a legislacdo portuguesa, apesar disso, é
ainda omissa na previsdo de muitas situagoes.

O legislador deve promover orientacées sociais de indole pedagdgica e normas
legais e regulamentares que determinem a actividade preventiva perante os meios de
transmisséo da doenca, que proporcionem a informagao clara, mas nao alarmista, sobre as
situagdes de risco e que denunciem as situacdes de discriminagdo assentes em
preconceitos ou ignorancia.

Todas as lei a criar deverdo ter em atengdo, antes de mais, os principios éticos da
dignidade humana, os Direitos Humanos e as Convencgdes Internacionais, mas sobretudo as
decisfes ja produzidas pelos diversos organismos internacionais, sobre matéria de facto.

Ao nivel dos Direitos Humanos, ha principios fundamentais a respeitar e que estao
consignados na Constituicdo da Republica Portuguesa. A saber:

- 0s Principios da igualdade e ndo discriminacdo que constituem o nucleo
essencial dos direitos da pessoa (Art.° 13.9);

- o direito & integridade fisica e moral (Art.° 25.°);

- 0 direito a identidade pessoal, ao bom nome e reputagdo, a imagem, a
reserva da intimidade da vida privada e familiar (Art.° 26.°);

- o direito a liberdade e segurancga (Art.° 27.9);

- o direito a inviolabilidade do domicilio, da correspondéncia (Art.° 34.°) e a
proibicdo do uso por terceiros de registos informéticos sobre dados pessoais
(Art.° 35.9);

E ainda o direito ao trabalho, ao ensino, a assisténcia, direitos que se nédo

perdem quando se esta afectado por uma doenga (D.H. Art.*® 23.°, 26.° e 25.9).

Ha questdes levantadas pela SIDA a que o legislador devera responder com leis
equitativas e suficientemente actualizadas, como:

- 0 possivel conflito entre a protecc¢ao dos direitos dos infectados e doentes e a
necessaria proteccdo da saude publica e dos direitos dos outros cidadaos;

- as questdes relacionadas com a confidencialidade ou a publicidade dos actos
relacionados com a deteccdo, tratamento, prevencdo, transmissédo e
acompanhamento epidemioldgico;

- 0 processo de garantir o direito ao tratamento e ao mesmo tempo, de
assegurar o dever do tratamento e a prevencao de contagios durante ele;

- a oObrigatoriedade ou ndo do internamento, isolamento e tratamento
compulsivo;

- as questdes levantadas pela transmisséo voluntaria, consciente e intencional
da doenca e a penalizagdo destes comportamentos;
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- a afirmagéo dos direitos sociais dos infectados, em especial no que se refere
ao emprego, educacgdo, seguranca social e habitacdo, bem como a situacéo
de discriminacao;

- a obrigatoriedade ou o consentimento para a realizagdo de testes e de
rastreios;

- e ainda os deveres dos infectados em geral.

Tendo no entanto em atencgéo, e desde ja, as leis vigentes e as varias resolucdes e
disposi¢Bes quer da Constituicdo da Republica, quer de despachos véarios do Ministro da
Saude, quer ainda do Conselho da Europa, do Parlamento Europeu e da OMS, parece nao
ser licito:

- promover rastreios obrigatérios para deteccdo da doenga, registos
obrigatérios de casos suspeitos ou divulgacdo obrigatéria dos resultados
individualizados dos testes;

- estipular ou realizar analises compulsivas e tratamentos, hospitalizages ou
isolamentos forgados;

- estabelecer limites a liberdade de circulacdo de pessoas;

- organizar programas de esterilizacdo para os afectados pelo HIV;

- impor limites legais ou factuais a relagédo de trabalho, por for¢ca da afecgéo
detectada ou na condi¢do de esta néo se verificar;

- envolver situacdes de isolamento, para os doentes de SIDA, nas prisdes,
para as criangas seropositivas, nas escolas, para trabalhadores, nos seus
lugares de emprego;

em matéria de seguros, exigir analises nos seguros obrigatérios ou impor

clausulas de validade duvidosa em alguns seguros voluntarios.

Também deve merecer a atencdo do legislador o facto das ONG mais ligadas a
estes problemas se terem pronunciado claramente ao definir os direitos das pessoas com
HIV e SIDA. Entre estes sdo de sublinhar os seguintes:

- nenhum individuo portador de HIV/SIDA poderd ser prejudicado ou
discriminado em razéo da sua condicdo de saude;

- 0s portadores do virus da imunodeficiéncia humana tém direito & imagem e
ao anonimato;

- 0s portadores de HIV/SIDA tém direito ao trabalho e ao emprego adaptados
ao seu estado de saude e compativeis com a evolucéo da doenca;

- as pessoas com SIDA devem estar em igualdade com os outros cidadaos, no
que concerne a pensdo de invalidez, a partir do momento em que a sua
capacidade para o trabalho seja afectada,;

0s mesmos tém ainda direito a habitacdo, integracdo familiar, social e escolar, sem
discriminacéo, liberdade de movimentos e circulagéo.

4. O Horizonte Etico

Quando se fala da obrigatoriedade dos testes da seropositividade ou da SIDA, esta
em causa ndo apenas um problema juridico, mas sobretudo uma questdo de ordem ética.
Ser legal ndo equivale a ser eticamente legitimo. No caso presente, importa sublinhar que a
obrigatoriedade dos testes ndo € eticamente legitima, porque ndo respeita a dignidade e a
liberdade da pessoa humana, com os seus direitos e deveres. O doente, quem quer que
seja, com qualquer doenca, € pessoa, sujeito de direitos e de deveres. Nao lhe podem ser
limitados os direitos ao trabalho e a participacdo na vida econdémica e social, da mesma
forma que lhe ndo pode ser negado o direito a vida, a saude, a privacidade ou as liberdades
fundamentais. O doente € pessoa.

No caso do seropositivo por HIV e do doente de SIDA, esta pessoa concreta tem
caracteristicas especificas que obrigam a sociedade a dispensar-lhe particular atengéo,
dado o seu estado de fragilidade. O doente, pelo facto de estar doente, ndo deixa de ser um
ser unitario, um complexo bio-psico-social e cultural. O facto de estar em dificuldades
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biol6gicas, em crise fisica, ndo lhe retira os direitos sociais e culturais, mesmo que esteja
psicologicamente afectado. Por outro lado, este doente € uma histéria que deve continuar a
escrever-se: tem uma cultura, uma familia, um estatuto, uma opcéo profissional, ndo pode
ser limitado na riqueza da sua vida. Esta fragilizado e, por isso, ndo pode ser agredido
socialmente.

Neste contexto, as discriminacdes sdo eticamente reprovaveis. A discriminacdo é
tanto mais grave quanto mais nela saiam comprometidos o direito a privacidade, com a
confidencialidade que é devida aos técnicos, o direito a assisténcia proporcionada com
acompanhamento personalizado de profissionais, o direito ao apoio em situacdes de
indigéncia, quando a perda do emprego agudiza a situacdo de caréncias profundas, o direito
a ressocializacdo, mesmo na fase terminal, quando a consciéncia de ser Util € um contributo
elementar na manutencgao animica da pessoa em faléncia.

Faz parte da responsabilidade ética dar a qualidade de vida de que a pessoa
concreta € capaz. Esta qualidade ndo se esgota nos bens materiais, na beleza fisica, na
possibilidade do consumo, na cultura de base; ela qualidade exige as relagdes interpessoais
€ mesmo espirituais que o meio socio-profissional facilita e valoriza.

Pode entdo afirmar-se que esta em questdo um problema ético fundamental segundo
os principios da igualdade das pessoas, sem qualquer discriminacdo, da igualdade de
oportunidades perante situacfes especificas, do acesso ao trabalho para o qual se esta
especialmente vocacionado e preparado, da garantia das condicdes de trabalho
proporcionais as caracteristicas do trabalhador. Os direitos humanos consagram este
principio fundamental, no artigo 23.° ao afirmar que todo o ser humano tem direito ao
trabalho, a livre escolha do seu trabalho, a condicGes equitativas e satisfatérias de trabalho
e a protecgdo contra o desemprego. E afirma ainda que todos tém direito a salario igual por
trabalho igual, sem qualquer forma de discriminacéo.

A exclusdo social a que muitos seropositivos e doentes de SIDA estado sujeitos deve-
se porém a ma informacao das pessoas, ha comunidade humana, a maneira como foi feita a
prevencgéo da doenca, nos meios de comunicagao social, ao tabu sexual que vitimiza os que
sdo considerados perversos nos seus comportamentos e, finalmente, ao medo das
populacBes que receiam contagios impossiveis. Aqui, deve reconhecer-se um grande déficit
de formacéo ética, o que levava a OMS a dizer ja em 1988 que “N&o ha razbes de saude
publica que justifiquem o isolamento, a quarentena, ou qualquer medida discriminatéria,
baseada apenas no facto de uma pessoa ser suspeita ou conhecida como estando infectada
pelo virus HIV. Estas pessoas devem permanecer integradas na sociedade o maximo tempo
possivel e devem, isso sim, ser ajudadas a assumir responsavelmente a prevencdo da
transmissdo do HIV a outros. A exclusdo de pessoas suspeitas ou conhecidas como
estando infectadas pelo HIV sera injustificada em termos de salde publica e prejudicara
seriamente os esforgos educacionais e outros para a prevengao da difuséo dos HIV.”

O mesmo dizia o0 Conselho da Europa em 1987, na Recomendacéo 87, ao afirmar
que “as medidas discriminatérias ndo deverdo ser introduzidas; com efeito elas ndo se
justificam quer do ponto de vista cientifico, quer ético”.

A Comissao de Direitos Humanos, da ONU, ja em 1991,
considerava também que “as pessoas que estdo ou possam vir a estar infectadas, devem
permanecer integradas o mais tempo possivel na sociedade, e devem ser apoiadas na sua
responsabilidade de prevenirem a transmissdo do virus”. E mais adiante: “ndo ha razdes de
saude publica para isolar as pessoas infectadas e as discriminar no respeitante a habitacao,
a escola, ao emprego e a outras areas da vida social”.

5. Os testes do virus da SIDA e a sua obrigatoriedade

Pelo que fica dito, considera-se ilegitima a obrigatoriedade indiscriminada de testes
do virus da SIDA, porque fere a privacidade das pessoas, pronuncia marginalizacdes
desumanas, compromete a liberdade individual, cria na sociedade fantasmas indesejados e
torna impossivel uma educacado responsavel para a salude social e a saude publica de que
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todos séo factores. A universalizacdo dos testes, contra a vontade das pessoas, 0s rastreios
da populacdo ou de grupos especificos considerados de risco, sem a vontade dos
interessados, os inquéritos para estudos socioldgicos que envolvem um grupo definido
geografica ou socialmente e que ndo colham o consentimento dos inquiridos, consideram-se
por isso ilegitimos, do ponto de vista ético.

As situacBes especificas em que se nota maior tendéncia para a obrigatoriedade dos
testes, sdo as seguintes:

- para a entrada como trabalhador numa determinada empresa;
- para fazer seguros de saude e seguros de vida;
- para se habilitar a contrair empréstimos numa entidade bancaria.

Considere-se a primeira situacdo: a entrada numa empresa. Sobre ela hd um
consenso em todas as instancias onde o problema foi avaliado. O Conselho da Europa e os
Ministros da Saude dos Estados Membros a 15 de Dezembro de 1988 diziam
expressamente: “Os trabalhadores atingidos pela SIDA deveréo ser tratados numa base
idéntica & dos trabalhadores atingidos por outras doencas graves que afectam o
desempenho da sua funcdo. Quando a condicado fisica desses trabalhadores se deteriorar,
convira proceder, se possivel, a reorganizacdo dos locais e dos horérios, a fim de lhes
permitir continuar a trabalhar durante o maior periodo de tempo possivel”.

Depois, em 22 de Dezembro de 1989, em nova resolugdo, acrescentavam: “Qualquer
discriminacdo das pessoas atingidas pela SIDA ou pela infec¢cao HIV constitui uma violacao
dos Direitos do Homem e prejudica uma politica eficaz de prevencdo, devido aos seus
efeitos de rejeicdo e estigmatizagdo. E diziam ainda: “Convém exercer a maior vigilancia,
para lutar contra todas as formas de discriminacao, especialmente na contratacdo nos locais
de trabalho, na escola, bem como na habitagdo e nos seguros de saude/doenga”.

O Conselho da Europa, em 1991, vai mesmo ao ponto de recomendar mais do que
uma vigilancia, através das “Medidas destinadas a ndo discriminacdo das pessoas
infectadas pelo HIV e dos seus proximos”:

- analise regular, a nivel comunitario e em cooperacdo com os estados
membros, das situaces que possam implicar discriminacgdes;
- troca de informacdes sobre as medidas tomadas pelos Estados Membros
para evitar discriminagoes;
- propostas, se necessario, de medidas a nivel comunitario.

Ha, no entanto, empregos que, pela sua natureza, podem exigir o teste de HIV:
aqueles que implicam a manipulagdo de liquidos biolégicos a ser administrados a pacientes,
podendo induzir a contaminacao/transmissdo. Sem ser uma profissdo, deve ter-se em conta
que um dador de sangue ou um dador de esperma, bem como um dador de érgdos nédo
pode estar infectado, pelo que o teste € necessariamente exigido. Para além destes casos,
parece dever aplicar-se 0 senso comum que esta consagrado em algumas orientages de
organismos internacionais. Diz o Conselho Econdémico e Social da ONU: “podera ser
legitimo restringir a liberdade individual, se tal for necessario, para proteger o bem estar e a
saude publica’. N&o é uma discriminacdo arbitraria, mas referida a uma situacdo concreta
da actividade especifica. Ndo pode considerar-se discriminatorio obrigar ao rastreio de
anticorpos, HIV, tipos 1 e 2, em todos os dadores potenciais de tecidos e 6rgaos, ja que a
doacdo é voluntaria.

Quanto aos seguros de saude e de vida, aparece uma Unica vez, nas Resoluc¢des do
Conselho da Europa, em Dezembro de 89, com uma referéncia explicita a esta situacao,
gquando se lé: “Convém exercer a maior vigilancia para lutar contra todas as formas de
discriminacao, (...) também em matéria de habitacdo e de seguro de doenca”. Do ponto de
vista ético, porém, parece nao ser ilegitimo que as companhias de seguros exijam uma
informacédo detalhada sobre a salde da pessoa que quer fazer um seguro, e pertence ao
cliente normal dar as informagdes que Ihe séo pedidas e que condicionam oS montantes a
pagar anualmente como prémio do seguro firmado. Sem a prestacdo verdadeira destas
informacBes, o contrato de seguro estaria viciado. Aqui € dever do doente de SIDA ou do
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seropositivo informar correctamente a companhia, para definir as condicdes do contrato a
firmar. Trata-se de contrato voluntario em que o seropositivo pode ou ndo dar o
consentimento para a andlise. A discriminagdo pura e simples é que seria ilicita. Situacdo
idéntica se depara com os contratos a firmar com os Bancos, sobretudo quando estejam em
causa empréstimos para aquisi¢cdo de casa propria, com sistema de resolucdo imediata, por
morte do cliente que contraiu 0 empréstimo. Também aqui, a recusa seria discriminatéria,
uma vez que o Banco tem sempre a garantia do empréstimo, através de bens a vista ou de
fiadores que se responsabilizam pela cobranga integral.
Ha porém alguns casos que merecem especial atencao:

- 0s médicos se sdo seropositivos por HIV ou doentes de SIDA, pelo alto risco
de transmitir a outros os virus de HIV, através do sangue no exercicio da
especialidade, tém o dever de renunciar a especialidade e quedar-se por
outras artes com menor risco;

- as gravidas deverdo ser aconselhadas, quando tenham razdo para isso, a
fazer despistagem da seropositividade por HIV ou mesmo da doenca da
SIDA. Todos estdo de acordo em afirmar o maior interesse em uma
despistagem precoce da infeccdo por HIV. Deve mesmo propor-se esta
pratica a todas as mulheres gravidas. Os Conselhos de Etica, porém,
consideram que ndo ha motivo para tornar esta despistagem obrigatéria,
inscrevendo o teste nos exames pré-natais exigidos por decreto. E isto por
duas razdes: atendendo a responsabilidade particular do médico quanto a
este acto de prevencdo e as dificuldades inerentes a sua missédo, o médico
pode conduzir a gravida a aceitar este teste sem que ele se torne obrigatério;
por outro lado, tem de atender-se aos receios que as gravidas teriam perante
posicdes oficiais demasiado rigidas, acabando por recusar o teste apenas
pelo medo que a obrigacdo Ihes provocaria. Se o0s médicos podem
desenvolver uma accdo profilactica eficaz, ndo se justifica a instituicdo de
uma despistagem obrigatoria,;

- Finalmente, no caso dos dadores de sangue, dos dadores de esperma e dos
dadores de tecidos e 6Orgdos, impbe-se que o teste seja obrigatério. Um
seropositivo ou um doente de SIDA nédo pode ser dador, em qualquer destes
casos.

Lisboa, 17 de Janeiro de 1996

O Relator,
Padre Vitor Feytor Pinto
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PARECER

A. Considerando que a pessoa humana deve ser sempre respeitada na sua dignidade e
nos seus direitos fundamentais, como de resto se consigna na Declaracdo Universal dos
Direitos Humanos, entre os quais se contam o direito aos cuidados de saude (Art.° 25.9),
o direito ao trabalho (Art.° 23.° e 24.9), o direito a participacdo (Art.° 27.°) e o direito a
educacao (Art.° 26.9);

B. Considerando que o0s seropositivos para o virus da SIDA e o0s doentes com
manifestacdes de SIDA sdo pessoas de pleno direito e que, por isso mesmo, ndo devem
estar sujeitos a discriminacdes, sobretudo no que se refere ao acesso ao trabalho e aos
bens indispensaveis a uma vida com melhor qualidade;

C. Considerando, porém, que ha situacdes especificas que, pela sua natureza, merecem
uma especial atencdo, uma vez que ndo pode pdr-se em risco a saude de terceiros;

O Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida emite o seguinte parecer:

1. A obrigatoriedade dos testes da SIDA é, em principio, ilegitima porque contraria o direito
fundamental da privacidade, provoca discriminacdes desumanas em pessoas ja de
grande debilidade, sacrifica a liberdade individual dos cidaddos que ficam sujeitos a
rastreios.

2. Os testes de seropositividade (HIV 1 e HIV 2), como condi¢do para entrar ou permanecer
numa empresa ou em um ponto de trabalho, também s&o, em principio ilegitimos, uma
vez que estas pessoas tém direito ao trabalho para a sua realizacdo pessoal, tém direito
ao salario, em ordem & sua sobrevivéncia e manutencdo, tém direito ao progresso
profissional. Os trabalhadores atingidos pela SIDA deverdo ser tratados numa base
idéntica a dos trabalhadores atingidos por outras doengcas graves que afectam o
desempenho da sua funcdo. Quando a condicdo fisica desses trabalhadores se
deteriorar, convira proceder, se possivel, a reorganizacdo dos locais e dos horarios, a fim
de lhes permitir continuar a trabalhar durante o maior periodo de tempo possivel.

S&o a este propdsito elucidativas as recomendacdes n.° R(87)25 e R(89)14 do Conselho
da Europa e as repetidas tomadas de posicdo dos Ministros da Saude dos estados
membros da EU (15.05.87, 31.05.88, 15.12.88, 22.12.89 e 04.06.91).

3. Todavia o0 CECV, reconhece que na pratica de certas actividades e em determinadas
situagdes, o teste da SIDA deve ser exigivel as seguintes pessoas:

- profissionais de salde, que entram em contacto directo com 6rgaos ou
liguidos biolégicos humanos;
- dadores de sangue, de esperma, de tecidos e 6rgaos.

Grévidas, sobretudo as que pela sua historia clinica (por exemplo de prostituicdo ou de

toxicodependéncia), se revelam de alto risco e com probabilidade de terem sido infectadas

pelos virus HIV.

4. O CNECV considera ainda que as Companhias de Seguros tém direito, nos seguros de
vida, a pedir uma informacéo detalhada sobre o estado de saude do cliente, informacéo
esta que o segurado tem o dever de fornecer, sob pena de viciar o contrato a firmar com a
companhia. Também os Bancos, ao promoverem empréstimos de resolugdo imediata por
morte do cliente, ttm o direito de receber informac¢fes fidedignas que, a ndo serem
prestadas, viciariam o contrato a fazer. Sublinha-se a voluntariedade destes contratos, o
que exclui a coacgdo ou caracter obrigatério da execucao do teste.
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5. A terminar, o CNECV, julga ser necesséria uma accgédo de informagéo/formacéo que ajude
a sociedade, todas as pessoas, todas as empresas, todas as estruturas sociais, a
considerar o portador e o doente com SIDA como pessoa humana, com direitos e
deveres, sem qualquer tipo de discriminagdo, com a necessaria solidariedade social no
tempo de dificuldade, mas também a exigir-lhe um grande sentido de responsabilidade
pessoal na vida privada, profissional e social, para ndo se tornar agente de transmissao
desta doenca.

Lisboa, 17 de Janeiro de 1996

O Relator,
Padre Vitor Feytor Pinto

O Presidente do Conselho Nacional de Etica
para as Ciéncias da Vida
Augusto Lopes Cardoso
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