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Texto
CONFIDENCIALIDADE E SIDA: UM DEBATE EM ABERTO

A confidencialidade a volta do HIV e SIDA vem sendo um tema alvo de acesos debates que dividem
opinides. A partida, a confidencialidade enquadra-se no conjunto de praticas normativas da deontologia
médica e dos profissionais de satide, de um modo geral.

Em face de uma situacdo concreta de um diagnéstico positivo em HIV a um individuo nas condicdes
socio-econdmicas, politicas e culturais que caracterizam Mocambique actualmente, sera licito pensar-se em
autorizar que o conhecimento desse facto seja de dominio publico, ou dever-se-a primar pelo sigilo?

Presentemente, no ambito dos cuidados de satide para com as pessoas que obtém resultado positivo nos
testes de HIV, ndo tém sido poucas as vozes que defendem o levantamento do sigilo e confidencialidade a
volta da doenca. A razdo que tem sido sustentada a volta deste posicionamento é a de que comunicando
publicamente o resultado, protege-se a sociedade, particularmente os parceiros com quem o individuo em
causa priva intimidade. Acresce-se, ainda, que tal medida resultaria paulatinamente na eliminagdo do estigma

e discriminagdo, esvaziando o temor em quebrar o siléncio e desmistificando a doenca.

Trata-se, efectivamente, de uma matéria que encerra varias consideracGes complexas. Estas atravessam
areas diversas, desde a de direitos humanos, passando por questdes éticas e morais e desembocando, de
alguma forma, em questdes juridico-legais, sem descurar da esséncia da deontologia médica, que aconselha, a

partida, o sigilo médico como um importantissimo direito do doente e uma obrigacdo deontoldgica e ética do
médico (Rueff, 2004).

Mas o que justifica que esta questdo seja efervescente em dominio do HIV e SIDA? E que se est4 diante
de uma doenca que, no caso de Mogambique, se espalha maioritariamente através da relacdo sexual
desprotegida entre individuos em que um deles é seropositivo. O estado de seropositividade em adultos tem
levantado uma conotacdo negativa generalizada, cuja interpretacdo social a qualifica de resultado de ma

conduta, promiscuidade, entre outros.

Sendo a sexualidade uma construcdo social que ainda gravita em tabu, é de esperar que a seropositividade
se associe o estigma e a discriminacdo, dois males que constituem um atentado a preservacao da vida de
quem, a partida, ja tem de lutar com o virus no organismo, sendo assim empurrado para “uma morte social
que precede a morte fisica” (Sontag, 1998).



O direito a vida é primario e nestas circunstancias precede todos os outros direitos que possam assistir ao
individuo. Sendo assim, quando as circunstancias induzem a hip6tese de contaminacao a terceiros, perigando
desta feita a sua satide, entdo, protegé-los desse perigo assume-se como um imperativo e dever moral de quem
detém a verdade.

Ndo sendo, todavia, uma matéria consensual, é importante aflorar outros contornos que este

assunto encerra.
AREVELACAO VOLUNTARIA

E importante referir que em grande medida, o que contribui para o sigilo a volta da infeccdo com HIV e
SIDA é o ostracismo generalizado que o individuo em causa possa eventualmente sofrer. A discriminagdo por
doenca nao é um fenémeno novo e nao é exclusivo ao HIV e SIDA. Com efeito, registos ha na historia das
doencas mais marcantes na humanidade, de comportamentos discriminatérios que acompanharam a sua
evolucdo e a forma como os pacientes eram vistos e tratados. A tuberculose e a lepra sdo dois casos mais
expressivos e proximos, tendo o impacto que geraram em tempos atingido a dimensdo de um alarme
generalizado, pela ignorancia sobre como enfrentar a propria endemia e prevenir o seu alastramento. Esse

conhecimento veio solidificar-se mais tarde.

Relativamente ao HIV e SIDA, ja desde o seu diagndstico e tipificacdo em 1981 que o imperativo de ndo
gerar um alarme generalizado, susceptivel de conduzir a panico e instabilidade social, tem acompanhado o

posicionamento ndo apenas de cientistas, mas também de politicos e defensores de direitos humanos.

E assim que ja nos primeiros anos que se seguiram ao diagnéstico cientifico e tipificacdo do HIV e SIDA,
se assiste a movimentos de lobby com a finalidade de ver respeitados certos principios que contribuiriam, por
um lado, para reduzir o possivel panico que poderia gerar-se ao nivel da comunidade de um modo geral e, por

outro, estimular a que individuos de livre vontade pudessem aderir ao teste e a badalada quebra do siléncio.

Valera ajuntar que o facto de os primeiros testes de HIV terem ocorrido em individuos que pertenciam a
grupos marginalizados e ostracizados pode ter, de certo modo, contribuido para o fortalecimento do
secretismo que desde entdo vem caracterizando o tratamento deste problema de satide publica (Glum, 2002).
Com efeito, as primeiras manifestacdes daquilo que viria a ser conhecido como o Sindroma de
Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA) sdo encontradas em grupos de homossexuais e consumidores de drogas
injectadveis que ja vinham sofrendo estigmatizacdo e discriminacdo por o seu comportamento social e,

particularmente, o sexual ser visto como uma perversao.

Assim, os principios que terdo configurado a agenda de lobbying para a observancia de direitos que
assistem a vontade individual no contexto do HIV e SIDA resumiam-se no que hoje constitui os principais
referentes dos direitos humanos, particularmente das pessoas que vivem com HIV e SIDA, nomeadamente:

Teste anonimo e confidencial;

Teste voluntario e precedido de pré-aconselhamento;

Direitos especiais nos postos de trabalho;

Proibigdo de testes obrigatérios; e

Condenacao de todo o tipo de discriminacdo e estigma motivado por HIV e SIDA.

A expectativa social para com estes principios era a de que a sua materializacdo poderia resultar,
efectivamente, em tomada de consciéncia generalizada, através dos programas de prevencdo e
aconselhamento, e consequentemente, adesdo ao teste voluntario e, particularmente, a quebra publica do
siléncio por forma a refrear o tabu que circunda a infeccdo e o estigma que a acompanha. Esta expectativa

ainda que comece a ganhar campo, esta ainda por se realizar na sua plenitude.



Contrariamente a essa expectativa, vozes de cidadaos comecam a vir a piblico questionar o porqué da
confidencialidade a volta do HIV e SIDA; o porqué do ndo antincio publico dos resultados de individuos que
obtém teste positivo nos exames médicos. Indaga-se, se ndo sera esta atitude um procedimento que ao invés
de controlar, promove o alastramento do virus e da doenga?

Enquanto isso, ndo sdo poucos os casos de casais em que uma das partes, apesar de conhecer o seu
estado de seropositividade, mantém-no em sigilo e continua a relacionar-se sexualmente com o parceiro de

forma natural.

Portanto, a questdo da confidencialidade a volta do HIV e SIDA, para além de atravessar matérias de cariz
juridico e legal, é sobretudo uma questdo ética e moral. E que no caso referido acima, o siléncio sobre uma
situacdo que atenta contra a vida de outrem e que em situacao de gravidez também atenta contra a satde da
crianga por nascer, ou sobre a vida dos dependentes, parece ja ndo poder circunscrever-se a relacao paciente-
médico ou ao contexto rigido da confidencialidade. Parece uma matéria que merece tratamento alargado pelo
menos até ao nivel do agregado familiar e dos circulos de relagdo afectiva e amorosa do visado.

A situacdo do HIV e SIDA é generalizada em Africa onde a principal via de transmissdo é a relagio
sexual desprotegida entre parceiros com sero-status diferentes. A sua prevaléncia espalha-se em todos
0s grupos etarios com particular incidéncia para a faixa etaria dos 15-49 anos, tida como a das pessoas

sexualmente activas.

Por outro lado, e como referem alguns estudos de outros quadrantes do mundo, a violacdo do sigilo
acarreta o risco de discriminacao, podendo conduzir ao abandono do sistema de saude, sacrificando assim o
sistema médico — por este ndo pautar pelo principio de confianca e de segredo (Rueff, 2004). E ja
conhecimento generalizado na literatura sobre satide sexual e reprodutiva, que os grupos marginalizados e

ostracizados de cidaddos raras vezes procuram servicos ou conselho médico (United Nations, 2005).

In: Relatério Nacional do Desenvolvimento Humano 2007 — Mogambique

1. De acordo com o texto, a confidencialidade a volta do HIV/SIDA vem sendo um tema alvo de acesos
debates que dividem opinides porque:
A. Se trata de um assunto de grande interesse social;
B. Se enquadra no conjunto de praticas normativas da deontologia médica e de satide em geral;
C. Existem opinides pros e contra a confidencialidade sobre o HIV/SIDA;
D.

As condigOes socio-economicas, politicas e culturais, caracteristicas de Mocambique, se impdem.

2. A opinido de se quebrar o sigilo e a confidencialidade em torno do HIV e SIDA apoia-se:

A. Na proteccao social e eliminacdo gradual do estigma e ostracismo;

B. Nos cuidados de satde para pessoas que obtém resultados positivos nos testes de HIV;
C. Na deontologia profissional dos médicos e dos profissionais da satide;
D.

No esvaziamento do temor em quebrar o siléncio e em mitigar a doenca.



Segundo o texto, a questdao da confidencialidade a volta do SIDA, em Mocambique, é
efervescente porque:

A. A seropositividade associa-se ao estigma e a discriminagdo, para além de outros males que
constituem uma ameaca a vida das pessoas;
B. A seropositividade resulta da méa conduta e da promiscuidade dos individuos;

C. A seropositividade é geralmente vista como resultado de males como ma conduta, promiscuidade e
outros;

D. O HIV - SIDA espalha-se maioritariamente através de relagdes sexuais desprotegidas.

A expressdo “uma morte social que precede a morte fisica” significa:

A. Valorizagao social seguida de desaparecimento fisico;
B. Preservacdo social seguida do desaparecimento fisico;
C. Ostracismo social seguido de exclusdo social;
D.

Exclusao social que condena, a partida, o individuo a morte.

De acordo com o texto, a primazia do direito a vida impde que:

A. Os seropositivos sejam devidamente cuidados em unidades sanitarias especificas;
B. Os seropositivos protejam os terceiros da contaminacao pelo HIV e SIDA;

C. Os seropositivos periguem a satde de terceiros;
D.

Os seropositivos assumam o imperativo e o dever moral de deter a verdade.

A passagem textual “a discriminacdo por doenca ndo é um fenémeno novo e nao é exclusiva a HIV e
SIDA” significa que:

A. Essa discriminacdo é universal;

B. Essa discriminacdo é contemporanea e extensiva a outras doencas;

C. Essa discriminacao é antiga e extensiva a outras doencas;
D.

Essa discriminagdo é antiga e extensiva a outros povos.

A tuberculose e a lepra sdo, na histéria das doencas mais marcantes em termos de comportamentos
discriminatorios, as mais expressivas e proximas, devido:

A. A dimensdo alarmante que atingiram;

B. A falta de conhecimento sobre como lidar com elas e evitar o seu espalhamento;

C. A ma fé das populacdes;
D.

A instabilidade social e panico gerado por estas doencas.

De acordo com o texto, os movimentos de lobby mobilizados logo apés o diagnéstico e tipificacao do
HIV e SIDA foram motivados por:

A. Reducdo de panico e estimulacdo da realizagdo de testes;

B. Discriminacdo de individuos portadores de HIV/SIDA;

C. Imperativo de ocultar a gravidade da doencga, de modo a ndo provocar panico e instabilidade social;
D.

Encorajamento de individuos a aderir livremente ao teste e a badalada quebra do siléncio.



10.

11.

12.

13.

14.

Os principais argumentos dos defensores da confidencialidade a volta do HIV e SIDA sao:

A. Nao gerar um alarme generalizado e ndo acentuar a estigmatizacdo dos individuos em que ocorreram
0S primeiros testes;

B. Nao gerar um alarme generalizado e estimular a instabilidade social;

C. Desencadeamento de movimentos de lobby com a finalidade de ver respeitados certos principios com
vista a reducdo de panico;

D. Reducdo da estigmatizacdo e discriminacdo dos homossexuais e consumidores de drogas padecendo
de HIV e SIDA.

A divergéncia de opinides sobre a confidencialidade a volta do HIV e SIDA deve-se:
A. A existéncia de principios de direitos humanos particularmente sobre o HIV e SIDA;
B. A expectativa social em relacio ao impacto dos direitos humanos;

C. Ao questionamento sobre a vantagem da confidencialidade e ao envolvimento sexual desprotegido
por pessoas detentoras de informacao sobre o seu estado;

D. A sua discussao nos diferentes dominios, tais como: o juridico e legal, ética e moral.

Segundo o texto, o siléncio sobre uma situacdo que atenta contra a vida de outras pessoas circunscreve-se
no dominio:

A. Da relacdo paciente-médico;
B. Do agregado familiar e circulos de relacdo afectiva e amorosa;
C. Do contexto de confidencialidade;

D. Da relacdo paciente/médico, agregado familiar e circulos de relagdo afectiva e amorosa.

A expressdo “a prevaléncia do HIV e SIDA em Africa espalha-se em todos 0s grupos etarios, com
particular incidéncia para a faixa etaria 15-49 anos” quer dizer:

A. O HIV — SIDA em Africa é transmitido principalmente pela relacio sexual;
B. O HIV — SIDA dissemina-se facilmente em Africa;
C. A seropositividade em Africa afecta exclusivamente pessoas com 15-49 anos;

D. A seropositividade em Africa é predominante no intervalo de 15-49 anos.

No ultimo paragrafo do texto invocam-se outros estudos para:

A. Explicar a satde sexual e reprodutiva;
B. Evidenciar a pertinéncia da confidencialidade a volta do HIV e SIDA;
C. Mostrar que ha grupos de individuos que raramente procuram servicos ou conselho médico;

D. Destacar o sacrificio por que o sistema médico tem passado.

O texto “Confidencialidade e SIDA: Um Debate em Aberto” é:

A. Descritivo; B. Expositivo-argumentativo;

C. Expositivo-explicativo; D. Narrativo.
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A opcgao do tipo de texto assumida justifica-se pelo facto de:

A. Descrever as opinioes de diferentes individuos sobre a confidencialidade a volta do HIV e SIDA;

B. Apresentar argumentos sobre as diferentes opinides em torno da confidencialidade a volta do HIV e
SIDA,;

C. Transmitir um saber sobre a confidencialidade a volta do HIV e SIDA;
D. Narrar factos ligados a confidencialidade a volta do HIV e SIDA.

As palavras efervescente, particularmente e adesdo sao, respectivamente:

A. Substantivo, adjectivo e substantivo; B. Substantivo, advérbio e substantivo;

C. Adjectivo, advérbio e substantivo; D. Adjectivo, advérbio e adjectivo.

As palavras sublinhadas em “A Confidencialidade a volta do HIV e SIDA vem sendo um tema alvo de
acesos debates que dividem opinides” sdo respectivamente:

A. Substantivo, artigo definido e conjuncdo integrante;

B. Substantivo, contraccao prepositiva com artigo definido e pronome relativo;

C. Substantivo, preposicdo e conjuncao integrante;

D. Advérbio, contraccdo prepositiva e pronome relativo.

As palavras inconfortdvel e sexualidade sao formadas por:

A. Composicao por aglutinagdo e derivacdo por sufixacgao;

B. Composicao por justaposicdo e composic¢do por aglutinacao;
C. Derivagao por parassintetizacao e derivagao por sufixacao;

D. Derivacao por prefixacgao e derivagdo por sufixagao.

» &«

Os plurais de “relacaozinha”, “mal” e “fiel-homem” sao, respectivamente:
A. Relacgdezinhas, males e fiéis-homens; B. Relagdozinhas, males e fiéis-homens;

C. RelagOezinhas, males e fiel-homens; D. Relacdozinhas, mais e fiéis-homens.

A oracgdo sublinhada em “trata-se, efectivamente, de uma matéria que encerra varias consideracoes
complexas”, é:

A. Subordinada relativa; B. Subordinada causal;

C. Subordinada consecutiva; D. Subordinada integrante.

A oracdo sublinhada em “acresce-se, ainda, que tal medida resultaria paulatinamente na diminuicdo do
estigma e discriminacdo”, é

A. Subordinada final; B. Subordinada integrante;

C. Subordinada relativa; D. Subordinada consecutiva.

A expressao descontinua sublinhada em “(...) tem acompanhado o posicionamento ndo apenas de
cientistas, mas também de politicos e defensores de direitos humanos” exprime a ideia de:

A. Oposicao; B. Consequéncia;

C. Adicao; D. Companhia.
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As palavras sublinhadas em “portanto, a questdo da confidencialidade a volta do HIV/SIDA,
para além de atravessar matéria de cariz juridico e legal, é sobretudo uma questdo ética e moral”
exprimem, respectivamente:

A. Fim e adicao; B. Consequéncia e oposicao;
C. Causa e adigao; D. Conclusdo e adicao.

A oracao sublinhada em “(...) ndo sdo poucos os casos de casais em que uma das partes, apesar de
conhecer o seu estado de seropositividade, mantém-no em sigilo (...)” sdo respectivamente:

A. Subordinada concessiva; B. Coordenada adversativa;

C. Coordenada conclusiva; D. Subordinada consecutiva.

As funcdes sintacticas das passagens sublinhadas em incansavelmente, os profissionais de satide
realizam permanentemente movimentos de lobby, com vista a redugdo de panico em relagdo ao HIV-
SIDA, sao, respectivamente:

A. Atributo, complemento circunstancial de tempo e complemento directo;

B. Complemento circunstancial de tempo, aposto e complemento indirecto;

C. Complemento circunstancial de modo, complemento circunstancial de tempo e complemento directo;
D.

Complemento circunstancial de companhia, complemento circunstancial de tempo e complemento
directo.

A funcdo sintactica da palavra sublinhada em muitos seropositivos continuam preconceituosos é:

A. Complemento directo; B. Atributo;

C. Complemento circunstancial de modo; D. Nome predicativo de sujeito.

O autor do livro “No6s matamos o cao tinhoso” é:

A. Calane da Silva; B. Pepetela;

C. Luis Bernardo Honwana; D. Marcelino dos Santos.

“0 Ultimo Voo do Flamingo” é da autoria de:
A. Paulina Chiziane; B. Mia Couto;
C. Jorge Amado; D. Ungulani Ba Ka Khosa.

O escritor Francisco José Tenreiro é de nacionalidade:

A. Mocambicana; B. Brasileira;

C. Cabo-verdiana; D. Sdo-tomense.

O teatro de Gil Vicente revela:

A. Arevolta contra o cristianismo; B. A obra escrita em prosa;

C. A busca de conceitos universais; D. A preocupacdao do Homem com a religido.



31.

32.

33.

34.

35.

O movimento Realista tende para:

A. A expressdo do egocentrismo, hipersensibilidade e melancolia;
B. A exaltacao do sentimento teocentrista e egocentrista;
C. A reproducao da realidade sem requintes nem retoques;

D. A apresentacao da visao platénica do amor.

A Negritude, como movimento literario, teve como protagonistas:

A. Aimé Césaire, Noémia de Sousa, Rui de Noronha;

B. Aimé Césaire, Léopold Sédar Senghor e Léon Damas;

C. Léon Damas, Agostinho Neto, Pepetela;

D. Léopold Sédar Senghor, Luis Bernardo Honwana e José Craveirinha.
A Crénica de Fernao Lopes destaca-se na producao de:

A. Romance; B. Novela;

C. Lirica; D. Historiografia.

Uma das tensGes fundamentais na Lirica Camoniana é:

A. O 6dio; B. A vaidade;

C. O desconcerto do mundo; D. O rancor.

Um dos precursores da Literatura Mocambicana escrita foi:

A. Eduardo White; B. Rui de Noronha;

C. Armando Artur; D. Nelson Satite.
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