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INTRODUCAO

Incertezas e desafios

O surgimento da epidemia da aids,' na primeira metade da década de 1980,
trouxe consigo alteragcdes importantes em varios campos do conhecimento,
ultrapassando os limites proprios das ci€ncias da satde. O seu enfrentamento, pela
multiplicidade de questdes suscitadas, exigiu a integracdo do trabalho de diversos
profissionais € propiciou a oportunidade de tentativas de didlogo, por vezes
proveitosas, mas em outras bastante insatisfatorias.

Nas dobras do conhecimento, costuraram-se aproximag¢des a fendmenos até
entdo pouco explorados, especialmente no que se refere a comportamentos humanos,
sexualidade, doenca € morte. Essa imprescindivel inter-relacdo contaminou também o
desenvolvimento desta tese, comprometida com a investigacdo juridica e seus
principios, notadamente o da igualdade.

Importa também referir que, em tempos de aids, tudo acontece de forma muito
rapida e intensa.” Nisso muito auxiliaram o avango dos padrdes tecnologicos de
interag¢do (do fax na década de 1980 ao correio eletronico e as redes internacionais de

comunicagdo na década de 1990), possibilitando intercimbio permanente, constru¢des

' Aids ¢ uma sigla formada pelas letras iniciais da expressio médica inglesa Acquired Immune Deficiency
Syndrome, que é definida pela Organizagdo Panamericana de Saide como sendo “o conjunto de enfermidades
que surgem como resultado da infec¢do pelo virus da imunodeficiéncia humana (HIV), denominando-se
sindrome da imunodeficiéncia adquirida. A diferenga entre a infecg@o pelo HIV e AIDS € que uma pessoa pode
estar infectada pelo HIV e viver muitos anos sem manifestar problemas de saide. E a AIDS ¢ a etapa mais grave
da infecg¢do, que geralmente se apresenta varios anos depois da infec¢do pelo HIV” (apud XAVIER, lara de
Moraes. A mulher e a convivéncia com a AIDS: uma questdo de género. Tese de doutoramento apresentada a
Escola Nacional de Saude Piblica, Rio de Janeiro, junho de 1997, mimeo, p. 7). No presente texto, a palavra sera
grafada com todas as suas letras mintisculas, por se considerar que “a palavra ‘aids’ passou a ser, do ponto de
vista gramatical, equivalente a ‘sifilis’, ‘coqueluche’, ‘conjuntivite’; nomes de doengas sdo substantivos comuns,
grafados com inicial mindscula. [...] Baseado nessas consideragdes e no fato de que a palavra ‘aids’ vem
sofrendo 0 mesmo processo de evolugdo lingiiistica da palavra ‘laser’ (sigla de light amplification by stimulated
emition of radiation), entre tantos outros anglicismos incorporados pela lingua portuguesa no Brasil, ndo parece
haver razdo para grafa-la com maiuscula, a ndo ser quando corresponder a nomes préoprios de entidades (como
Coordenag3o Nacional de DST e Aids) ou siglas que incorporem a palavra (CN-DST/Aids)” (CASTILHO,
Euclides. E necessario entender a aids. Notas da Rede. Brasilia: Coordenagdo Nacional de DST/Aids do
Ministério da Saude, 1997). Todavia, ao serem feitas citagdes, naturalmente seré respeitada a grafia original do
texto ou titulo em referéncia, sem alteragdes.

2 Segundo GALVAO, Jane. Aids no Brasil: a agenda de construgdo de uma epidemia. Rio de Janeiro: ABIA; Séo
Paulo: Ed. 34, 2000, p. 13.
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de respostas a epidemia mais elaboradas e, inclusive no que se refere ao exercicio de
novas dimensdes de direitos.

Os processos adotados pela sociedade brasileira em resposta a aids devem ser
compreendidos no contexto mais amplo de forgas politicas, determinagdes econdmicas,
preceitos juridicos e influéncias culturais.’

A partir do amplo espectro de pessoas e institui¢des, nacionais e internacionais,
que disputam o espago na constru¢do de conhecimentos a seu respeito, pode-se dizer
que o produto dessa complexa interagdo, compreensiva de interpretagdes e andlises
competitivas, aponta para diferentes dimensdes da epidemia.’ Marcaram, portanto,
indelevelmente a aids a interdisciplinaridade no seu enfrentamento, a transitoriedade
acerca das certezas e verdades sobre a doenga e suas conseqii€ncias, a complexidade e
a fragmentagdo das respostas oferecidas a epidemia.

Por todas essas razdes, o presente texto busca contribuir para a compreensio
mais geral do fendmeno, através da andlise e da percepgdo das respostas dadas pelo
direito brasileiro a epidemia, recortando aspectos relacionados com a igualdade, a
diferenca e os direitos que marcam o debate juridico no espago politico do Estado
Democratico de Direito e das politicas publicas.

Se, no plano mundial, vém sendo feitos, ha algum tempo, balangos periddicos
das reagdes coletivas e institucionais, mediante a analise do mosaico composto pelos
programas governamentais, pela a¢do das organiza¢des ndo governamentais, pelo
envolvimento do setor privado em geral, pelas contribui¢des das agéncias das Nag¢oes
Unidas e das agéncias internacionais de financiamento, tendo como pano de fundo os
direitos humanos,’ na sociedade brasileira até agora ndo se empreendeu semelhante

levantamento, ainda mais com os olhos voltados para o direito.

* Conforme PARKER, Richard (org.). Politicas, instituicdes e AIDS: enfrentando a epidemia no Brasil. Rio de
Janeiro: Jorge Zahar; ABIA, 1997, pp. 13-14.

* Conferir em GALVAO, Jane. Aids no Brasil: a agenda de construgio de uma epidemia. Rio de Janeiro: ABIA;
Sédo Paulo: Ed. 34, 2000, p. 14.

> Conforme MANN, Jonathan, TARANTOLA, Daniel (eds.). AIDS in the world II. New York: Oxford
University Press, 1996, parte 1V, pp. 311-426. De outro lado, ndo ha andlises td0 abrangentes no Brasil, mas
podem ser consultadas com proveito as seguintes obras: BASTOS, Cristiana. Transnational responses to AIDS
and the global production of science: a case-study from Rio de Janeiro. Mimeo. Tese de Doutoramento em
Antropologia, apresentada perante The City University of New York 1996; GALVAO, Jane. Aids no Brasil: a
agenda de construg@o de uma epidemia. Rio de Janeiro: ABIA; Sao Paulo: Ed. 34, 2000; KLEIN, Charles. AIDS,
activism and social imagination in Brazil. Mimeo. Tese de Doutoramento em Antropologia Social, apresentanda
perante a Universidade de Michigan, 1996; PARKER, Richard et alli (orgs.). A AIDS no Brasil (1982-1992).
Rio de Janeiro: Relume-Dumara; ABIA; IMS; UERJ, 1994; PORTELA, Jacob Augusto S. Relagdo
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Cumpre observar que, fundamentalmente, ao provocar rea¢des discriminatdrias
e excludentes, muitas até ao ponto de impor agressdes fisicas as pessoas soropositivas,®
a aids questiona tanto o principio da igualdade, base da elabora¢do doutrinaria dos
direitos humanos, quanto as formas pelas quais o Direito e a sociedade tratam as
diferengas.

A hipétese que pretende guiar a tese consiste em averiguar se as respostas
juridicas a aids constituem afirmag¢do ou negacdo do principio da igualdade, ja que
implicam a delimitagdo de um terreno separado para a normatividade juridica
brasileira, extenso e peculiar o suficiente para permitir um olhar detido € uma
caracterizagdo em seu conjunto.

Ao se conjugar aids e Direito, poderia parecer como primeira op¢do € a mais
adequada abrir espago para a abordagem do tema em seu enfoque interno, ou seja, com
o olhar concentrado nas relagdes entre saude e direitos, tomando por base o conjunto
de normas que regulam os comportamentos vinculados a infecg¢do, a sua propagacao,
ao seu tratamento e a sua evolugdo. Por essa via, seria talvez possivel mencionar um
“direito da aids”, consubstanciado na reunido dos direitos proprios das pessoas que
convivem com a doenga, através da identificacdo de um recorte da area juridica que
trataria de forma distinta os individuos atingidos pela epidemia.

No entanto, a proposta aqui desenvolvida aspira ir um pouco além, ao
contemplar a questdo também de um ponto de vista externo, pois intenta discutir o que

leva o Direito a produzir esses recortes normativos, a partir de uma dada identidade

ONGs/Estado: o caso da ABIA. Mimeo. Dissertagdo de Mestrado, apresentada em 1997 perante o Programa de
P6s-Graduagdo em Antropologia e Ciéncia Politica, do Instituto de Ciéncias Humanas e Filosofia, da
Universidade Federal Fluminense; RAIZER, Eugénia Célia. O estatal, o ptiblico e o privado e suas expressdes na
epidemia da AIDS. Mimeo. Tese de Doutoramento em Servigo Social, apresentada perante a Pontificia
Universidade Cat6lica de Sdo Paulo, 1997; VALLINOTO, Tereza Cristina. A constru¢do da solidariedade: um
estudo sobre a resposta coletiva a AIDS. Mimeo. Dissertagdo de Mestrado em Satide Publica, apresentada
perante a Escola Nacional de Satide Publica do Rio de Janeiro, 1991.

® Soropositividade “qualifica o estado de um ser humano ou de um animal cujo soro contém anticorpos contra um
agente infeccioso. No caso da AIDS, o agente ¢ o HIV” (MONTAGNIER, Luc. Virus e homens: AIDS: seus
mecanismos e tratamentos. Trad. de Maria Luiza X. Borges. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Ed., 1995, p. 240).
Neste trabalho, adotar-se-30 as expressdes pessoa soropositiva, doente de aids ou pessoa convivendo com HIV e
aids para designar aqueles que sdo acometidos pela infecgdo. A opgdo se justifica por serem as locugdes mais
freqiientemente utilizadas e que n3o contém forte carga de discriminagdo, como acontece, por exemplo, com o
termo aidético, encontrado em julgados e em alguns textos legislativos, as vezes até com intengdo de homenagem
a0s soropositivos, como € o caso da Lei Municipal n.° 4.848, de 13 de janeiro de 1994, de Salvador (BA), que
institui o dia municipal dos cancerosos e aidéticos (BRASIL. Salvador (BA). Lei Municipal n.° 4.848, de 13 de
janeiro de 1994. Diario Oficial do Municipio, Salvador (BA), 14 jan. 1994).
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social, no caso, mediante o reconhecimento das situagdes peculiares vivenciadas pelas
pessoas que enfrentam o HIV e a aids em seu cotidiano.

A linha de reflexdo seguida indica, ainda, a insuficiéncia de uma exclusiva
historia natural do HIV. Ao contrério, assinala o fato que tal epidemia ¢ constituida por
multiplos fatores, sobretudo os de ordem econdmica, cultural, psicoldogica, social e
politica, dimensdes imprescindiveis a compreensdo do fendmeno em sua integralidade
e, em especial, em suas repercussoes juridicas. As respostas bioldgicas e médicas, bem
assim as juridicas, ndo se podem afastar do cenario social mais amplo,” podendo-se,
mesmo, afirmar que cada cultura constro6i as suas proprias e especificas visdes sobre a
aids.®

Nao se pode esquecer que a aids apareceu em momento politico bastante
peculiar para a sociedade brasileira, qual seja, o da abertura democratica instaurada
com o fim da ditadura militar. Essa circunstancia assume especial relevo em seus
desdobramentos, entre eles, a intensa atividade dos movimentos sociais
reivindicatorios € a instalagdo da Assembléia Nacional Constituinte.

No contexto mundial, o caso brasileiro é exemplar, ndo s6 pelo extenso nimero
de casos notificados de aids e pela complexidade do perfil epidemiologico, mas
também pelas a¢des desenvolvidas por 6rgdos e entidades governamentais e ndo
governamentais, especialmente a partir de recursos provenientes de empréstimos

tomados junto ao Banco Mundial.
Modernidade
Apesar de o compromisso expresso ser com a contemporaneidade do tema, ha

momentos em que € imprescindivel recuar até os séculos XVI a XVIII, tidos por

responsaveis pelas profundas mudangas ou mutagdes que resultaram na nossa atual

7 Conforme afirmam, entre outros, PARKER, Richard. A construgdo da solidariedade: AIDS, sexualidade e
politica no Brasil. Rio de Janeiro: Relume-Dumara; ABIA; IMS; UERJ, 1994, p. 32 e ss.; DANIEL, Herbert;
PARKER, Richard. AIDS: a terceira epidemia. Sdo Paulo: Iglu, 1991.

¥ Conforme DANIEL, Herbert. Vida antes da morte/ Life before death. Rio de Janeiro: Tipografia Jabuti, 1989,
p. 23. Trabalho bastante ilustrativo, nesse sentido, é o livro do jornalista norte-americano Randy Shilts (O prazer
com risco de vida. Rio de Janeiro: Record, 1990), em que sdo relatados todos os fatos importantes relacionados a
aids nos Estados Unidos, desde a identificagdo do primeiro paciente, de forma a demonstrar a profunda inter-
relagdo existente entre os mencionados aspectos politicos, médicos, sociais, comportamentais, etc.
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configuragdo historica.” Mas tal ndo se da com a preocupagdo em se remontar a épocas
passadas, com vistas a plena reconstituicgdo do pensamento entdo vigente. A
historizagdo €, por isso, utilizada como recurso metodologico indispensavel a melhor
compreensdo de problemas que surgiram em épocas distintas, mas que convivem em
estado de tensdo no mundo contemporaneo.

Desse modo, o texto ndo acolhe passivamente a heranga iluminista, para a qual a
razdo progride ao fazer a sua autocritica. Procura-se, isto sim, identificar erros, ilusdes
e ideologias que armam a permanente defesa desse mito fundacional da modernidade."
Essa estratégia foi desenvolvida por numerosos pensadores, que entendem o avangar
do conhecimento pela via da refutagdo de teorias e das respectivas substitui¢des por
outras, hipoteticamente melhores € mais ricas: “experimento y error constituyen el recorrido
de la verdad”."! Em sua vertente positivista, a ciéncia é arrogada como a tinica verdade,
desqualificando outras rela¢gdes com a realidade.

Também ndo se pretendeu assumir a heranga historicista, cuja concepgdo linear
do tempo prevé a reconciliagdo futura das contradigdes presentes.’> Como apontava
Nietzsche, nada nos assegura de que seremos melhores no futuro.'

Nédo obstante, vivem os juristas modernos a ilusdo de permanente
aperfeicoamento do direito, dentro de uma linha evolutiva continua e interna, em que a
etapa anterior € sempre o antecedente necessario da etapa posterior, melhor € mais bem
acabada. Assim, no seu processo de desenvolvimento em dire¢do ao estadio final, onde
encontrara a perfei¢do absoluta, vdo lhe sendo introduzidas modificagdes tendentes a

torna-lo sempre melhor do que era antes da alteragao.

® Conforme ARAUJO, Inés Lacerda. Foucault e a critica do sujeito. Curitiba: Ed. da UFPR, 2000, p. 21.

1 Ver, a respeito, ARAUIJO, Inés Lacerda. Foucault e a critica do sujeito. Curitiba: Ed. da UFPR, 2000, p. 22.

' Em tradugo livre: “experiéncia e erro constituem o recurso da verdade” (DAHRENDORF, Ralf e ANTISERI,
Dario. El hilo de la razén. Trad. de Guillermo Piro. Buenos Aires: Fondo de Cultura Econémica, 1994, p. 73).

12 Conforme ARAUIJO, Inés Lacerda. Foucault e a critica do sujeito. Curitiba: Ed. da UFPR, 2000, p. 22.

13 Assim ARAUJO, Inés Lacerda. Foucault e a critica do sujeito. Curitiba: Ed. da UFPR, 2000, p. 22.

4 “Este mundo es prodigio de fuerza, sin principio, sin fin; una dimension fija y fuerte como el bronce, que no
se hace mds grande ni mds pequefia, que no se consume, sino que se transforma como un todo invariablemente
grande; es una cosa sin gastos ni pérdidas, pero también sin incremento, encerrada dentro de la nada como en
su limite; no es cosa que se concluya ni que se gaste, no es infinitamente extenso, sino que se encuentra inserto
como fuerza, como juego de fuerzas y ondas de fuerza; que es, al mismo tiempo, uno'y miiltiple; que se acumula
aqui y al mismo tiempo disminuye alli; un mar de fuerzas normales que se agitan en si mismas, que se
transforman eternamente, que discurren eternamente; un mundo que cuenta com innumerables afios de retorno,
un flujo perpetuo de sus formas, que se desarrollan desde na mas simple a la mas complicada” (NIETZSCHE,
Friedrich. La voluntad de poderio. Trad. de Anibal Froufe. Madrid: EDAF, 1981, p. 554).
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Essa concepg¢do, ajustada a uma metodologia empirica, de ‘“ensaio e erro”,
indicaria a necessidade de serem experimentadas diferentes possibilidades legislativas,
para depois serem descobertas explicagdes para todos os fendmenos, remetendo cada
efeito a uma causa e revelando a cadeia de causas e efeitos. Todavia, o direito
brasileiro carece de pesquisas sistematicas sobre a sua atuagdo no ambito da sociedade,
0 que ndo tem impedido, porém, a proliferacio de juizos negativos sobre o
ordenamento, deduzidos a partir de experiéncias pessoais € alegados para sustentar
propostas de reforma legislativa.

A inconsisténcia desses juizos formados pela doxa (“opiniao™”) e ndo pela
episteme (‘“‘conhecimento”) € evidente ante a extraordindria multiplicidade das
experiéncias individuais e agrava o olhar proprio de cada profissional da érea juridica.
Alia-se a essa crenga evolutiva a pressuposicdo que o aperfeicoamento de nosso
conjunto de normas brotara através de seguidas alteracdes legislativas, segundo a idéia
que o direito conforma a realidade. Assim, bastaria mudar o conteido das leis para que
os problemas sociais, culturais, politicos, econdmicos € juridicos prontamente se
apresentassem resolvidos.

Naturalmente, as coisas ndo se passam dessa forma. Ha obstaculos muito mais
consistentes e dificeis do que aqueles enfrentados durante a implementagdo de
reformas legislativas. De um lado, ha uma clara implicacgdo entre o direito € a estrutura
do Estado em que ele se insere. De outro, h4 a tradi¢do cultural, também no campo
juridico, que ndo se altera automaticamente com a reforma dos diplomas legais. A
investigacdo da experiéncia e a preocupacdo em sondar, ouvir e discutir 0s nossos
problemas poderiam trazer significativos aportes aos afazeres do Direito.

Por todas essas razdes, como apoio ao desenvolvimento do trabalho, sdo
utilizados elementos textuais, que vao desde artigos, livros, teses € documentos oficiais
oriundos de agéncias e organismos nacionais € internacionais, até decisdes judiciais €
textos legislativos. Procura-se, por essa via, sistematizar e organizar dados tidos como

mais importantes para o percurso social da aids, no Brasil.



Mudanca de paradigma

Nao se recusa, como visto, toda a heranca do pensamento moderno, mas apenas
se aponta a inconsisténcia da sua pertinaz superagdo critica, presidida pela idéia de
iluminagdo progressiva'® na histéria do pensamento.

Fala-se, entdo, em ruptura paradigmatica,'® referida justamente a perda da
capacidade de superagdo interna da modernidade e a abertura de horizontes amplos e
inexplorados. Porém, as paisagens que se descortinam estdo longe de ter a placidez
prometida, pois envolvem rompimento e perda.'’

Imprescindivel a adogdo dessa postura critica, cujo pressuposto € a continua
reconstrucdo das verdades estabelecidas, que sdo desmentidas, € do saber, que se
desmancha.'® Com a destruicdo de todas as nossas condi¢des de vida, mesmo as mais
profundamente enraizadas, aumentam exponencialmente as tensdes culturais e se
multiplicam os equivocos de percepcdo, de defini¢do e de relagdo com a vida." A aids

contribui decisivamente para esse rol de incertezas.

13 A iluminagdo progressiva “se desenvolve com base na apropriagdo e na reapropriagdo cada vez mais plena dos
‘fundamentos’, que freqiientemente s&o pensados também como as ‘origens’, de modo que as revolugdes tedricas
e praticas da histéria ocidental se apresentam e se legitimam na maioria das vezes como ‘recuperagdes’,
renascimentos, retornos. A nog¢do de ‘superagdo’, que tanta importdncia tem em toda a filosofia moderna,
concebe o curso do pensamento como um desenvolvimento progressivo, em que o novo se identifica com o valor
através da media¢do da recuperagfio e da apropriagdo do fundamento-origem” (VATTIMO, Gianni. O fim da
modernidade. Niilismo e hermenéutica na cultura p6és-moderna. Trad. de Eduardo Branddo. Sdo Paulo: Martins
Fontes, 1996, pp. VI-VII).

16 «Consideramos revolugdes cientificas aqueles episodios de desenvolvimento nio-cumulativo, nos quais um
paradigma mais antigo é total ou parcialmente substituido por um novo, incompativel com o anterior. [...] As
revolugdes cientificas iniciam-se com um sentimento crescente, também seguidamente restrito a uma pequena
subdivisio da comunidade cientifica, de que o paradigma existente deixou de funcionar adequadamente na
exploragdo de um aspecto da natureza, cuja exploragdo fora anteriormente dirigida pelo paradigma” (KUHN,
Thomas. A estrutura das revolugdes cientificas. Trad. de Beatriz Vianna Boeira e Nelson Boeira. 5* ed. Sdo
Paulo: Perspectiva, 2000, pp. 125-126).

17 “Futuro, ruptura e transformag&o seguem, pois, lado a lado, na tentativa de constru¢éo desse caminho, novo ou
renovado, nascido do choque inevitavel entre a realidade as categorias juridicas ultrapassadas; entre ‘o novo que
surge € o velho que declina’” (FACHIN, Luiz Edson. Teoria critica do direito civil. Rio de Janeiro: Renovar,
2000, p. 329).

18 Conforme SANTOS, Milton. A natureza do espago: técnica e tempo - razdo e emogdo. Sdo Paulo: HUCITEC,
1996, p. 15.

1 Ver, a esse respeito, SANTOS, Milton. Técnica, espago, tempo. Globalizagdo e meio técnico-cientifico
informacional. 2* edi¢8o. Sdo Paulo: HUCITEC, 1996, p. 21.
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Abre-se para o indefinido,” a partir da propria alteragdo de concepgdo

filosofica. J4 ndo esta o legislador convencido que, racionalmente, possa organizar o
mundo segundo a sua vontade.’!

Nesse panorama de permanentes rupturas e desconstrugdes, outras

consideragdes e valores outros devem se integrar no exercicio da solidariedade social,

22

construida na vida em sociedade e ndo inscrita em abstratos esquemas juridicos.”™ “E

impossivel percorrer o roteiro proposto sem descobrir, com certo espanto e encantamento, a soliddo

subjetiva em que o homem moderno foi langado, inebriado pelo canto sedutor da técnica e pela forga

. . . 23
avassaladora do mercado. Parece urgente rememorar a natureza olvidada no sujeito”.

Alguns autores referem o momento atual como inscrito na pés-modernidade,
expressdo que serve para designar o carater de mudanga, de crise, de variagdo,
caracteristicos do tempo atual e de nosso direito. Este, como expressdo cultural que €,
sofre os influxos das mudangas valorativas, econOmicas, historicas, éticas e religiosas
de seu tempo.**

Modernidade tardia ou p6s-modernidade, importa destacar a perda das certezas
e suas repercussdes na recolocagdo de questdes fundamentais para o Direito e para as
instituicdes fundadas na racionalidade, cientes que entre elas se inscreve a confusdo

instalada na realidade pelo surto de aids.

Possibilidades juridicas da investigacao

20 Nessa passagem paradigmatica, “é possivel que fiquem abertas muitas portas e varias questdes sem resposta
singela e direta. Mas essa é uma mudanga de paradigma: da seguranga e rigidez conceituais a migragdo aponta
para o horizonte que desafia a criagdo e a construgdo, sem perder, na indefini¢do, os referenciais e o norte desse
caminhar” (FACHIN, Luiz Edson. Teoria critica do direito civil. Rio de Janeiro: Renovar, 2000, p. 329-330).

2! “Como aconteceu logo depois da Revolugio Francesa; convencido de que as leis rigidas, definidoras de tudo e
para todos os casos, sd0 necessariamente insuficientes e levam seguidamente a situagdes de grave injusti¢a, o
legislador admitiu, como instrumento para a regulagdo social, a norma legal que permite a solugdo do caso
concreto de acordo com as suas circunstancias, ainda que isso possa significar uma multiplicidade de solugdes
para uma mesma situagdo basicamente semelhante, mas cada uma com particularidades que impdem solugédo
apropriada, embora diferente da outra” (AGUIAR JR., Ruy Rosado. As obrigagdes e os contratos. Revista do
Centro de Estudos Judiciarios. Brasilia, n. 9, p. 33, set./dez. 1999).

22 «0Os dias de hoje sdo a demonstragdo inequivoca de que os poros do sistema juridico estdo abertos, que os
diques construidos pelo sistema classico, para barrar este tipo de influéncias recolhidas dos fatos, estdo ruindo. A
partir dessa ruina, e se ha, efetivamente, uma ruina, principiam outras interrogagdes” (FACHIN, Luiz Edson.
Teoria critica do direito civil. Rio de Janeiro: Renovar, 2000, p. 316).

2 GEDIEL, José Antdnio Peres. Prefacio. In: A escola de Frankfurt no direito. Curitiba: EDIBEJ, 1999, p. 13.



A constatac¢do que a aids se constitui na primeira epidemia mundial a ocorrer na
época contemporinea exige que os programas, agdes e servigos destinados ao seu
combate, necessariamente, estejam permeados, para além da mera eficicia em termos
de satide puiblica, pelo atendimento aos direitos da pessoa humana.”

A primeira tensdo surge com a prépria ado¢do de medidas preventivas de saide
pelas autoridades estatais, muitas vezes ainda marcadas pela coerg¢do, compulsio e
restrigdo, tradicionais na histéria das politicas piblicas.”® Se, de um lado, o Pacto
Internacional dos Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais®’ impde aos Estados a
"prevengdo e o tratamento das doengas epidémicas, endémicas, profissionais e outras, bem como a
luta contra essas doengas",”® de outro, as respostas dadas pelas autoridades nem sempre se
pautam pelo respeito aos direitos, resvalando seguidamente para o terreno da
arbitrariedade e do abuso, pondo em risco a dignidade humana que pretendem
resguardar, sob a capa de interesse social ou publico. Basta referir, a titulo de
exemplificagdo, as reiteradas tentativas de realizagdo compulsdria de exames para
deteccdo de anticorpos ao HIV em internos do sistema prisional, em albergados € em
funcionarios de determinada empresa. Ou, em situa¢des mais graves, no isolamento e
discriminagdo arbitrariamente decretados.”’

Uma segunda gama de conflitos que interessam ao Direito se verifica nas
relagdes interindividuais, nas quais a discriminagdo, em todas as suas manifestagdes,
trouxe graves conseqiiéncias, ndo sé ao individuo infectado, mas sim a toda sociedade,
que se tornou mais vulneravel a propria propagacdo da moléstia. Varias sdo as questoes
observadas no cotidiano forense, desde a recusa a prestagdo de servigos profissionais,
até o abandono e o afastamento de familiares € amigos, varias delas com prdfundas

repercussdes juridicas.

2 Segundo MARQUES, Claudia Lima; CACHAPUZ, Maria Claudia; VITORIA, Ana Paula da Silva. Igualdade
entre filhos no direito brasileiro atual - direito pés-moderno? Igualdade. Curitiba: vol. 8, n.° 26, jan./mar. 2000,
pp. 1-2.

% Conforme MANN, Jonathan e outros. A AIDS no mundo. Rio de Janeiro: Relume Dumar4; ABIA; IMS;
UERJ, 1993, p. 242.

% Ver, a respeito, ROSEN, G. History of Public Health. Nova lorque: M. D. Publications, 1958.

27 Adotado pela Resolugio n.° 2.200-A (XXI) da Assembléia Geral das Nagdes Unidas, em 16 de dezembro de
1966, e ratificado pelo Brasil em 24 de janeiro de 1992.

2 Em seu art. 12, n.° 2, letra “c”.
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Uma terceira pode ser vislumbrada nas relagdes entre as pessoas infectadas e
pessoas juridicas de direito privado. Com freqii€ncia, companhias seguradoras recusam
o pagamento do valor segurado aos beneficidrios de individuo falecido em razio da
aids, planos de saude negam o ressarcimento de despesas médicas referentes ao seu
tratamento, empregadores exigem a apresentagdo dos resultados de exame para
detec¢do de anticorpos ao HIV para a admissdo ou para a manutengdo do emprego,
estabelecimentos de saide impedem o acesso de doentes para o tratamento adequado e
assim por diante.

Frente aos divergentes interesses € valores em conflito, o Direito almeja
apresentar suas solugdes, segundo principios e diretrizes fundamentais, cuja
centralidade se localiza no tratamento a ser conferido a igualdade, agora perturbada
pelas diferencas concretas. Prevalece a preocupagdo com a defesa dos direitos da
pessoa infectada, em decorréncia da logica perversa que tem acompanhado o
enfrentamento da moléstia, fruto do preconceito e da ignorancia, que associa a
incurabilidade da infeccdo pelo HIV com a intratabilidade das intercorréncias
provocadas pelo mesmo e, conseqiientemente, despreza os direitos basicos dos
portadores e doentes, até o ponto de se recuperar a idéia de morte civil.

O desenvolvimento da pesquisa compreende uma primeira incursdo nos
aspectos bioldgicos, epidemioldgicos e sociais da aids, de forma a demonstrar a
necessidade de se langar méo da interdisciplinaridade e da ética, como fios condutores
das discussdes a serem empreendidas.

A seguir, sdo exploradas as respostas produzidas pelos 6rgios estatais e pelos
ndo governamentais brasileiros ao advento da epidemia, a partir da década de 1980.
Aqui, ja remanescem claros os vinculos da doen¢a com a necessidade de preservagdo
da dignidade humana e dos direitos das pessoas que vivem com a aids. Interessante
ressaltar que se torna manifesta a oposi¢do entre os enfoques dados pelo judiciario e
aqueles que orientam a construgdo das politicas publicas pelo executivo ou pelo

legislativo.

¥ Como ocorreu, ha poucos anos, em certo municipio do interior do Paran4, cujo secretario municipal de saude
promoveu ampla divulgagdo, através de fotos e cartazes, da identidade de um cidaddo portador do HIV,
recomendando a todos que o evitassem e ndo lhe fornecessem bens e servigos, a guisa de impedir o contagio.
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Em prosseguimento, ¢ apresentada a concep¢do moderna da igualdade,
reconstituida, a partir da heranga classica, com os materiais produzidos pelas
revolugdes burguesas do século XVIII e desenvolvida durante toda a modernidade,
segundo pardmetros diversos.

Com base na igualdade, torna-se perceptivel o processo de expansdo dos
direitos do homem, seja no 4mbito internacional, em que cada vez mais paises passam
a incorpora-los a seus ordenamentos juridicos, seja no elenco cada vez maior de
direitos a serem protegidos, consolidando de forma irresistivel o modelo teodrico de
natureza eurocéntrica.

Igualdade e diferenca, quebrando de forma indelével a harmonia dos padrées da
modernidade, confrontam-se € se complementam, trazendo & cena os movimentos
sociais dirigidos a reivindicag¢do do direito a ser diferente, enfatizando a diversidade e
o multiculturalismo presente nas sociedades modernas. Mas essa bandeira traz ciladas,
representadas pela reapropriagdo do tema pelas for¢as conservadoras e pela utilizagdo
retorsiva dos argumentos que favorecem o reconhecimento das diferencas entre os
homens. De qualquer sorte, a diferenciagcdo se mostra hoje irreversivel, cumprindo ao
direito incorpord-la aos seus principios € tratd-la segundo critérios orientados a
superacdo das desigualdades, e ndo a consolidagdo de novos privilégios.

Por fim, sdo analisados os direitos sob o influxo da aids, revelando novos
aspectos que ndo eram perceptiveis e reforcando outros que estavam esquecidos. Com
isso, tenta-se captar os percursos trilhados pelo principio da igualdade, desde o inicio
da modernidade até os dias atuais, enfocando-os dentro de novas perspectivas juridicas

abertas pelo impacto decorrente da aids e da defesa do direito a diferenga.

O lugar de onde se fala

A elei¢do do tema traduz, por si, a contemporaneidade das preocupagdes do
jurista e, além disso, o envolvimento pessoal do pesquisador, que com ele trabalha, ha
anos, como integrante do Ministério Pablico e como participante de organismos

publicos e privados que tratam de questdes juridicas concernentes a aids. Esse € o lugar
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de onde se fala, o qual circunscreve o campo de possibilidades individuais do seu
autor.”
N3ao se pretende afirmar, com isso, que tenham sido deixados de lado todos os
compromissos cientificos que a pesquisa exige. Muito ao contrario, quer-se deixar,
desde logo, manifestas as circunstdncias que muitas vezes sdo omitidas ou
desconsideradas, em beneficio de uma traigoeira neutralidade do pesquisador, tdo cara
a racionalidades ainda prevalentes na seara juridica.’’

A aids, historicamente identificada e determinada por multiplos fatores,”> ndo
hospeda a neutralidade do olhar, pois a discussdo a seu respeito para qualquer area do
conhecimento ndo oferece um lugar seguro ou um ponto neutro para aquietar o
investigador ao se embrenhar em seu interior.>

O desafio, portanto, estd em conciliar o rigor académico com as limitagdes
individuais, ainda mais quando se esta a falar sobre o presente, ou seja, sobre algo que
estdi em permanente mudanga € cuja marca € a transitoriedade, que pode tornar
superadas, conforme anotado, todas as certezas e verdades hoje aceitas. Ao serem

escritos no calor da hora,3 4 0s textos sobre a aids podem ser, por vezes, aproximados

aos relatos recebidos do front de uma guerra.”

3 E aqui adotado o sentido de possibilidade conferido por Gilberto Velho: “os projetos individuais sempre
interagem com outros dentro de um campo de possibilidades. Ndo operam num vacuo, mas sim a partir de
premissas e paradigmas culturais compartilhados por universos especificos” (Projeto e metamorfose.
Antropologia das sociedades complexas. Rio de Janeiro: Zahar, 1994, p. 46).

3V “De la misma forma que Gramsci decia que no hay nadie sin filosofia - otra cuestion es si es consciente ou
inconsciente - en el caso de la historia, siempre hay una toma de partido. La trampa de la historia académica
que se quiere neutra es que lo niega y lo oculta [...] La imparcialidad no solo es imposible, sino que ni siquiera
es deseable. La objetividad es algo distinto. Hay que decir la verdad, otra cosa es que te importe o no te importe
esa verdad, lo que pasa” (FONTANA, Josep. Apud MARTINEZ, Gregorio Peces-Barba e GARCIA, Eusebio
Fernandez (orgs.). Historia de los direitos fundamentales. Tomo I: transito a la modernidad - siglos XVI y XVII.
Madri: Dykinson, 1998, p. 5). Ou seja, a objetividade ndo ¢ neutra. Sdo assumidos compromissos com valores
que ddo sentido aos direitos: a dignidade humana, a autonomia, a seguranga, a liberdade, a igualdade e a
solidariedade.

32 Ver, a esse respeito, PARKER, Richard. Na contramdo da AIDS: sexualidade, intervengdo, politica. Rio de
Janeiro: ABIA; Sdo Paulo: Ed. 34, 2000.

33 Consoante CAMARGO JUNIOR, Kenneth Rochel de. As ciéncias da AIDS & a AIDS das ciéncias: o discurso
médico e a construgdo da AIDS. Rio de Janeiro: ABIA; IMS/UERJ; Relume-Dumara, 1994, p. 45.

3* Expressio utilizada por Jane Galvao (Aids no Brasil: a agenda de construgdo de uma epidemia. Rio de Janeiro:
ABIA; S#o Paulo: Ed. 34, 2000, p. 25), baseada no titulo um livro de Walnice Nogueira Galvéo, sobre a Guerra
de Canudos.

35 Assim os compara SONTAG, Susan. A doenga como metafora. Rio de Janeiro: Graal, 1984.
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CAPITULO1
A AIDS EM SUAS DIMENSOES

1. Aparecimento e caracterizacio da doenga

1.1 Identificacido e descricdo da aids

Conhecido hé alguns anos, somente a partir de meados da década de 1970 € que
o HIV teve disseminagdo significativa no mundo.** Apds receber noticias a respeito de
mortes de jovens homossexuais por pneumocistose, forma rara e particularmente grave
de pneumonia, ocorridas em Los Angeles, bem como de homossexuais masculinos
atingidos pelo Sarcoma de Kaposi, em Nova York, o Center for Disease Control
(CDC)” criou um grupo de trabalho encarregado de investigar tais eventos € suas
possiveis causas, em meados de 1981.

Realizou-se, entdo, amplo levantamento, entre outubro de 1981 e dezembro do
mesmo ano, passando-se a formular hipoteses sobre a doenga, que comecgava a tomar
aspectos epidémicos.”® Ao final de 1982, depois de comegarem a ser constatados casos
em hemofilicos, o CDC fixou o nome da doenca como aids (Acquired Immuno

Deficiency Syndrome).” Havia sido, pouco antes, descrito o primeiro caso de aids,*

3 «“La década de los afios 80s trajo para la humanidad una de las enfermidades mas duras de su historia. En
poco menos de una década, el sindrome de inmunodeficiencia adquirida paso, de rareza asociada
exclusivamente a grupos marginales, a pandemia susceptible de afectar a todos, en muchos aspectos, por virtud
del alto grado de desinterés social inicial y del ancestral habito de esperar a que las ciencias biologicas aporten
la solucion a las nuevas enfermedades” (PUCCINELLI, Oscar Raul. Sida, constitucion y derechos humanos.
Palestra proferida no Semindrio Estadual Direitos Humanos em HIV/Aids, Curitiba, 4 € 5 dez.1997, mimeo).

37 «Q Center for Disease Control (CDC), instalado no subiirbio de Atlanta, é um 6rgdo importante a que estdo
ligados mais de quatro mil pesquisadores. Sua missdo geral: proteger a saiide dos americanos, o que implica que
se ocupem também do resto do mundo. Todos os riscos sanitérios sdo examinados com lupa. Foi sobretudo no
campo das doengas infecciosas que o CDC - criado em 1942, pouco depois de Pearl Harbor, para controlar a
maléria nas zonas de guerra - conquistou uma reputagfio internacional. Milhares de amostras de sangue e de
orgdos, centenas de virus e de microbios, vindos de todo o planeta, s3o conservados ali para servir & pesquisa.
Sobretudo, 0 CDC compreende um departamento composto por médicos e cientistas que sdo um pouco cagadores
de micrébios, sempre prontos a ir a qualquer lugar do mundo para se langar na pista de um agente infeccioso
ainda desconhecido” (MONTAGNIER, Luc. Virus e homens: AIDS: seus mecanismos e tratamentos. Trad. de
Maria Luiza X. Borges. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Ed., 1995, p. 35).

3% Pelo fato de atingir, em seu inicio, basicamente homossexuais do sexo masculino, por pouco a denominago da
doenga ndo se tornou GRID, correspondente a Gay Related Immuno Deficiency: imunodeficiéncia ligada a
homossexualidade (consoante reporta MONTAGNIER, Luc. Virus e homens: AIDS: seus mecanismos e
tratamentos. Trad. de Maria Luiza X. Borges. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Ed., 1995, p. 37).

3% Cuja tradugdo literal seria sindrome da imunodeficiéncia adquirida. Divergindo dos demais paises de lingua
latina, o Brasil adotou a sigla inglesa para a moléstia (aids), ao invés da sua versdo vernacular (sida). Atribui-se a
opgdo ao intento de serem evitadas situagdes de constrangimento, por inadverténcia, para pessoas que sdo
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apesar de, naquela época, ja se ter disseminado o virus em pelo menos 20 paises,
atingindo cerca de 100.000 pessoas.*

Delineava-se o perfil da nova moléstia e suspeitava-se da sua relagdo com um
virus, embora sua origem precisa permanecesse desconhecida. A propria discussdo
acerca da primazia na identificacdo e isolamento do agente causador da aids constituiu
matéria de intensa polémica, envolvendo cientistas de diferentes paises e expressivos
interesses economicos.

De um lado, o bioquimico norte-americano Robert Gallo e sua equipe, ligados
ao NIH, depois de obter o isolamento do HTLV (Human T Leukemia Virus) e
identificar o seu papel causal em certas leucemias, procurava demonstrar que suas
variantes - HTLV1, HTLV 2 e HTLV3 - seriam responséveis pela aids. Esse cientista
publicou, a partir de abril de 1983, artigos em revistas cientificas (Science e Nature),
relatando os resultados de suas experi€ncias e apontando a vinculagdo do HTLV com a
aids.

De outro lado, a mesma €poca, o virologista franc€s Luc Montagnier, chefiando
equipe de pesquisadores vinculados ao Institut Pasteur de Paris, comeca a relatar
experimentos que apontam outro virus como causador da doenga, chamando-o de LAV
(Lymphadenopathy Associated Virus). Tendo ambos trabalhado durante certo tempo
em regime de cooperagdo, houve intercimbio de materiais € amostras virais entre o
NIH e o Institut Pasteur. Inicia-se, entdo, uma longa controvérsia, com mutuas e
reciprocas trocas asperas de acusagdes acerca da utilizagdo indevida de amostras virais
alheias, para ao final se concluir que o0 HTLV3 e o LAV eram idénticos e se

constituiam no virus causador da aids.

referidas através do uso da contragfo ‘cida’, muito freqiiente em nosso pais, em razdo do nome ‘Aparecida’,
padroeira nacional.

40 «“Histérias sobre o ‘paciente zero’, assim como as narrativas sobre a origem da AIDS na Africa eram bastante
recorrentes na década de 80. O ‘paciente zero’, Gaetan Dugas, identificado como um comissario de bordo
canadense que se divertia nas saunas e boates gays da Califérnia, foi descrito como sendo o principal elo de
ligagdo entre os primeiros casos de AIDS detectados nos Estados Unidos: “Dos dezenove primeiros casos de
GRID [Gay Related Immune Deficiency, primeira denominagdo para o que hoje é conhecido como AIDS] em
Los Angeles, quatro tinham feito sexo com Gaetan Dugas. Outros quatro casos, a0 mesmo tempo, tinham ido
para a cama com pessoas que haviam mantido relagdes sexuais com Dugas, estabelecendo ligagdes sexuais entre
nove dos dezenove casos de Los Angeles” (Shilts, 1990: 176)” (GALVAO, Jane. Aids no Brasil: a agenda de
construgdo de uma epidemia. Rio de Janeiro: ABIA; Sgo Paulo: Ed. 34, 2000, p. 19).

M Conforme refere MANN, Jonathan et alli. A AIDS no mundo. Trad. de Outras Palavras. Rio de Janeiro:
Relume Dumara: ABIA: IMS/UERJ, 1993, p. 19.
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Formou-se um comité para a defini¢do da nomenclatura, presidido por Harold
Varmus, que acabou por se decidir em favor da sigla HIV (Human Immunodeficiency
Virus), aceita por ambos os grupos de pesquisadores. A disputa pelo seu
patenteamento, todavia, ganhou as cortes norte-americanas, sendo resolvida apenas em
1987, através de um acordo assinado em Washington entre o NIH e o Institut Pasteur,
cuja homologagdo foi feita pelo presidente norte-americano Ronald Reagan ¢ pelo
primeiro-ministro franc€s Jacques Chirac. Assim, a patente se tornou co-propriedade
de ambas as institui¢des, que passaram a dividir os royalties entre si.*

Bem se vé€ que, para além da descoberta € da mera distin¢do pelo mérito do
trabalho cientifico de cada qual, o embate traduziu consideraveis interesses
patrimoniais, o que evidencia que a aids sempre sofreu os influxos de seu tempo, sejam
eles sociais, bioldgicos, juridicos, culturais ou econdomicos.

Com base na sua origem viral, pode-se dizer que a aids ¢ uma enfermidade
infecciosa ou transmissivel, humana, nfo hereditaria, cuja gravidade consiste no ataque
progressivo as células integrantes do sistema imunolégico. Tem carater cronico, pois
sua evolugdo normalmente ¢ lenta, demorando mais de dez anos entre o instante da
contaminagdo e o aparecimento de seus primeiros sinais clinicos.” Tais caracteristicas
sdo relevantes para a definig¢do das politicas publicas e das respostas juridicas.

Hé grande consenso a respeito do fato de ser o HIV o agente causal da aids,
como antes referido, apesar de existirem isoladas posi¢des divergentes.* Pertence ele

ao grupo dos retrovirus e possui duas varia¢des: o HIV-1, mais disseminado em todo o

> Segundo Luc Montagnier, “a partilha foi igual entre as instituigdes, mas ndo entre os inventores. Os trés
americanos, Robert Gallo, Mika Popovic e Sarang receberam regularmente, cada um, cem mil do6lares. A partir
de 1985, os franceses ndo receberam nada durante varios anos, porque comegou-se por deduzir todas as custas de
advogados da porcentagem dos royalties que lhes cabia. Depois, em 1991, quando chegaram os primeiros saldos
‘positivos’, a contrapartida financeira atribuida aos inventores franceses estava longe de ser equivalente a de
nossos colegas americanos” (Virus e homens: AIDS: seus mecanismos € tratamentos. Trad. de Maria Luiza X.
Borges. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Ed., 1995, p. 65).

# Conforme MONTAGNIER, Luc. Virus e homens: AIDS: seus mecanismos e tratamentos. Trad. de Maria
Luiza X. Borges. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Ed., 1995, p. 69.

4 «Un pequerio niimero de iconoclastas ha cuestionado la conclusion que ha prevalecido con respecto a que el
HIV es la causa del sida. Estos escépticos creen que los cientificos perpetuan egoisticamente el ‘mito del HIV’
para proteger sus presupuestos para investigacion, y que el sida puede estar provocado por drogas, tales como
los inhalantes de nitrito de amilo, por microorganismos como el mycoplasma o, incluso, por la droga AZT”
(ESSEX, Max. HIV y sida. Actualizaciones en sida. Buenos Aires, Fundacion Huésped, vol. 2, n.° 5, set. 1994).
Semelhantes posicionamentos, ainda que inexpressivos numericamente, soem ocasionar graves problemas ao se
conjugarem com politicas piblicas, como ocorre em alguns paises africanos, que recusam a adogdo de medidas
preventivas 4 propagac¢do do HIV, com resultados catastréficos para a populagdo. Na tentativa de alterar esse
panorama e sensibilizar as autoridades, programou-se a Conferéncia Internacional de Aids para a Cidade do
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mundo, e o HIV-2, mais presente na Africa ocidental e alguns poucos paises. Ambos
sdo diferentes do ponto de vista genético, mas sdo transmitidos do mesmo modo e

causam os mesmos danos, motivo pelo qual serdo aqui tratados conjuntamente.

1.2 Detec¢ao do HIV

Para a detec¢do da presenca do HIV no organismo humano, sdo utilizadas
técnicas diversas, podendo-se pesquisar desde a presenga de anticorpos® produzidos
pelo individuo infectado, até diretamente a do proprio virus ou de suas proteinas* no
sangue.

A pesquisa dos anticorpos no soro sangiiineo € a estratégia mais praticada,
através do teste de deteccdo ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay), em razao
do seu custo relativamente baixo. Se o seu resultado for positivo, realiza-se novo teste
com a mesma amostra de sangue. Se novamente houver reagdo positiva, utiliza-se
outra amostra de sangue em teste para confirmagdo, mais preciso ¢ de maior custo,
conhecido por Western Blot, que ira especificar as proteinas virais reconhecidas pelos

anticorpos. SO entdo sera a soropositividade comunicada a pessoa infectada.”

Cabo, na Africa do Sul, colocando-se o tema em pauta e extraindo-se conclusdes no sentido da confirmagio do
papel causal do HIV para a aids.

* Anticorpos sdo “proteinas produzidas pelos linfocitos B para responder a presenca de antigeno. Os anticorpos
tém um importante papel de proteg@o e de defesa no curso das infecgdes. Os anticorpos neutralizantes impedem o
virus de se fixar sobre seus alvos” (MONTAGNIER, Luc. Virus e homens: AIDS: seus mecanismos e
tratamentos. Trad. de Maria Luiza X. Borges. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Ed., 1995, p. 236). Constituem
“substdncia especifica, com os caracteres da gamaglobulina, produzida pelo organismo, para defesa contra
substéncias estranhas capazes de produzir moléstias” (MICHAELIS - Dicionério Pratico da Lingua Portuguesa.
Sdo Paulo: Melhoramentos, 1987, p. 74).

% Proteina é a “molécula biolégica composta de cadeias de 4cidos aminados. As proteinas s3o os constituintes
essenciais da matéria viva, servindo de elementos de sustentag@o, de reconhecimento ou de catélise (enzima)”
(MONTAGNIER, Luc. Virus e homens: AIDS: seus mecanismos e tratamentos. Trad. de Maria Luiza X. Borges.
Rio de Janeiro: Jorge Zahar Ed., 1995, p. 238). “Cada uma das substincias de elevada massa molecular,
composta de carbono, hidrogénio e nitrogénio, e as vezes também enxofre e f6sforo, € que sdo os elementos
essenciais de todas as células dos seres vivos. Sdo encontradas nos reinos vegetal e animal” (MICHAELIS -
Dicionério Pratico da Lingua Portuguesa. Sdo Paulo: Melhoramentos, 1987, p. 745).

*” Nos termos da Portaria n.° 488, de 17 de junho de 1998, da Secretaria de Vigilancia Sanitaria do Ministério da
Saude, “para detec¢do de anticorpos anti-HIV serdo adotados, obrigatoriamente, os procedimentos seqiienciados
estabelecidos” (art. 1°), a fim de atender a necessidade de padronizagdo, de orientagdo e de sistematizagdo das
acgOes de controle sanitario nesse campo, bem como evitar “a possibilidade de ocorréncia de resultados falso-
positivos ou falso-negativos” (predmbulo). Exige-se o cumprimento de trés etapas para os procedimentos
seqilenciados: uma etapa inicial, de triagem soroldgica, em que sdo realizados dois testes simultdneos na mesma
amostra de soro ou plasma sangiiineo; se o resultado for reagente ou indeterminado, nova amostra sera coletada e
submetida ao teste de confirmag&o por Imunofluorescéncia Indireta - IF1; se o resultado for positivo, considera-se
confirmada a soropositividade; se for negativo ou indeterminado, realiza-se uma terceira etapa, através do teste
Western Blot, que ird definir o diagnéstico (BRASIL. Ministério da Satide. Secretaria de Vigilancia Sanitéria.
Portaria n.° 488, de 17 de junho de 1998. Diario Oficial da Unifo, Brasilia, 7 jan. 1997).
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A sucessdo de testes para a confirmagdo do diagndstico positivo se justifica
tanto pela imprecisdo do teste mais comum e econdmico quanto pelas profundas
repercussdes pessoais associadas a doenga, que aconselham cuidado com o paciente e
cautela na divulgagcdo do resultado.® Em muitas situacdes em que o resultado do
primeiro teste foi logo informado ao paciente e, em verdade, tratava-se de um falso
resultado positivo ou negativo, as conseqiiéncias sofridas se mostraram intensas,
implicando na responsabilizacdo dos profissionais e das entidades envolvidas com o
diagnostico equivocado.”
Ademais, em se tratando de danos morais, prescinde-se de demonstragdo do
sofrimento da vitima pela falsa noticia.”
Todavia, nem sempre ¢ bem compreendida na area juridica a necessidade de

realizagdo de testes em seqii€ncia, para a correta elabora¢do do diagnoéstico, em face da

“® E preocupagio presente em nossos tribunais: “Responsabilidade civil. Prestagio de servigo. Instituigdo
hospitalar. Exame laboratorial. AIDS. Diagnéstico. Erro. Dano moral. Indenizagdo. A atividade laboratorial
exercida por entidade hospitalar insere-se dentre aquelas que se avizinham a prestagdo dos servigos médicos,
motivo pelo qual deve ser tratada no mesmo plano desta, no que respeita & responsabilidade civil, seja quanto aos
elementos para a sua caracterizagdo, seja quanto aos efeitos que produz. Ao divulgar um resultado de exame, o
ente prestador de servigos deve acautelar-se de todos os procedimentos necessarios a preservagdo da integridade
fisica e moral do paciente, inclusive quanto aos riscos do exame e a imprecisdo do resultado, sob pena de
responder pelos danos produzidos em decorréncia da indicagdo de diagnéstico erréneo. A Sindrome de
Imunodeficiéncia Adquirida ¢ uma moléstia de efeitos nefastos, e o erro na informagéo de resultado de exame
laboratorial, indicando desacertadamente a presenga do virus, causa constrangimento de toda a ordem na pessoa
que ao mesmo se submeteu, justificando, assim, a condenagdo do responsavel ao pagamento de indenizagio por
danos morais. A fixagdo dos danos morais contém inegéavel carga de subjetividade, uma vez que os valores
tutelados sdo insuscetiveis de mensurago, dada a sua prépria natureza” (BRASIL. Tribunal de Algada do Estado
de Minas Gerais. Apelag@o Civel n.° 234.299-6. Relator: Juiz Dorival Guimardes Pereira. Didrio da Justica do
Estado de Minas Gerais, Belo Horizonte, julgado em 18 jun. 1997).

* Como os exames disponiveis s3o confiaveis e é sempre possivel a0 médico determinar a sua repetigo, se ndo
estiver seguro quanto aos resultados obtidos, considera-se a sua obrigagdo de resultado e ni3o de meios,
presumindo-se a sua responsabilidade profissional nas hipdteses de erro de diagnéstico. “Isto significa que
incumbe ao profissional comprovar que, apesar da utilizagdo correta das técnicas recomendadas para a realizagio
dos exames, os resultados foram equivocados. Caso contrario, o erro de diagnéstico acompanhado de exames de
laboratério terd por conseqiiéncia a presungdo de culpa profissional” (SANTOS, Marco Fridolin Sommer. A
AIDS sob a perspectiva da responsabilidade civil. Sdo Paulo: Saraiva, 1999, pp. 97-98). A jurisprudéncia tem
apontado também o dever de orienta¢do correta para a confirmagéo do resultado do exame: “Dano moral. Teste
de AIDS apresentando falso resultado positivo. Posterior exame, em outro laboratdrio, com diagnéstico negativo.
Omissdo do laboratorio no dever de orientar eficazmente o paciente sobre a necessidade de reiteragdo do exame,
para confirmagdo do resultado. Conduta que ocasionou evidente situagdo de sofrimento moral ao paciente,
gerando a obrigag¢fo de indenizar por tal dano. Apelo provido para, reformando a sentenga, julgar procedente a
acdo indenizatéria” (BRASIL. Tribunal de Justica do Estado do Rio Grande do Sul. Apela¢do Civel n.°
598.481.778. Relator: Desembargador Luiz Lucio Merg. Diario da Justica do Estado do Rio Grande do Sul,
Porto Alegre, julgado em 25 mar. 1999).

%% Nesse sentido: “Indenizagdo. Dano moral. Puro. Erro de exame. HIV. Seqiielas. Responsabilidade do autor do
procedimento. Para caracterizagdo do dano moral puro, que prescinde de prova, basta o sofrimento imposto pela
falsa noticia, oriunda de exame defeituoso, de contaminagdo por doenga maligna incuravel, socialmente
discriminada. E pelo universo de seqiielas decorrentes responde a institui¢do hospitalar que comprovadamente
procedeu defeituosamente o teste respectivo” (BRASIL. Tribunal de Justica do Estado do Rio Grande do Sul.
Apelagdo Civel n.° 595.152.521. Relator: Desembargador Luiz Gonzaga Pilla Hofmeister. Didrio da Justi¢ca do
Estado do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, julgado em 9 jun. 1995).
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fragilidade dos exames disponiveis. Por conseguinte, sdo impostas condenagdes por
danos morais com base nas divergéncias dos testes levados a efeito, como se a
obrigacdo dos laboratérios consistisse em sempre apresentar resultados homogéneos e
coincidentes, € ndo observar os procedimentos seqiienciados indicados pela
legislagdo.”

Em relag¢do aos recém-nascidos, é necessario levar em conta o dbice adicional
consistente no fato de os bebés, cujas maes estejam infectadas pelo HIV, apresentarem
sorologia positiva, em razdo de os anticorpos maternos serem introduzidos, por via da
placenta, na corrente sangiiinea do feto, onde permanecem até, aproximadamente, os
primeiros dezoito meses de vida. Com isso, o diagnéstico passa a depender de outros
elementos, especialmente de indicagdes clinicas relacionadas ao aparecimento de
sintomas da doenga, pois os procedimentos para testagem soroldgica se restringem a
individuos com idade superior a dois anos.”

As repercussdes juridicas de semelhante obsticulo podem ser intensas nas
situagdes em que se trate de crianga encaminhada para a ado¢do ou para entidade de
abrigo. Muitas autoridades publicas tém entendido conveniente e necessario investigar
a condi¢do soroldgica de todas as criangas abrigadas ou encaminhadas para a adogdo,
independentemente de indicagdo clinica ou epidemioldgica. Como a definicdo do
diagndstico pode demorar até dois anos, cria-se um periodo de espera para a conclusio
do procedimento de adogdo, em que a crianga permanece abrigada em momento

delicado de sua vida, vicissitude que lhe pode ocasionar seqiielas futuras irreversiveis.”

1 Nesse sentido: “Responsabilidade civil. Responsabilidade hospitalar. Exames de sangue destinados a
determinar se doador est4 infectado com o virus da AIDS. Apresentagdo de laudos com conclusdo no sentido
positivo, seguido de duvidoso e indeterminado. Ulterior constatagdo de que o resultado correto € o negativo.
Padecimento do paciente durante o lapso de tempo em que durou a divida. Dano moral. Caracterizaggo.
Indenizagdo. Cabimento. Imposi¢do. Sujeita-se ao pagamento de indenizag@o por dano moral o hospital que, ap6s
a realizagdo de exames destinados a determinar se doador de sangue estd infectado com o virus da AIDS,
apresenta-lhe trés resultados, um positivo, outro duvidoso e um terceiro indeterminado, verificando-se, depois
que o resultado correto, obtido em outro centro de satide, é o negativo, padecendo o paciente, enquanto durou a
duvida, grande dor, muito sofrimento, tristeza, magoa e vergonha. Apelagdo provida. Sentenga reformada”
(BRASIL. Tribunal de Justiga do Rio de Janeiro. Apelagdo Civel n.° 1993.001.1755. Relator: Desembargador
Wilson Marques. Revista de Direito do Tribunal de Justi¢ca do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, vol.
27, mai. 1995, p. 262).

52 Assim dispdem o preambulo da Portaria e seu anexo (BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria de Vigilancia
Sanitaria. Portaria n.° 488, de 17 de junho de 1998. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 7 jan. 1997).

53 A Camara Técnica de Etica e Cidadania de DST/AIDS, criada por Resolugdo da Secretaria de Estado da Saude
do Parana (BRASIL. Parana. Secretaria de Estado da Saude. Portaria n.° 125/95, de 14 de setembro de 1995.
Curitiba, Diario Oficial do Estado, 15 set. 1995), ao apreciar consulta formulada acerca da realizagdo de exame
anti-HIV em casos de adogdo por nacionais ou estrangeiros, emitiu o Parecer n.° 05/95, no sentido de que a
autoridade judicidria, “para requisitar a realizagdo do exame, deve se guiar por critérios clinicos e
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Sob diverso aspecto, dificuldades ainda maiores se referem ao periodo de
soroconversdo, conhecido por “janela imunolégica”. Apds sofrer a infecgdo pelo HIV, o
organismo humano precisa de algum tempo para produzir anticorpos em nimero
suficiente para a sua detecg¢do nos exames conhecidos € mais utilizados. Durante esse
lapso de tempo, que varia entre 39 e 77 dias (por consenso, atribuiu-se o prazo de trés
meses para a soroconversao, sendo rarissimas as hipéteses de dilatagdo desse periodo),
ndo sera verificavel a presenca do HIV,* muito embora ja esteja ele se propagando
pelo corpo e possa ser transmitido a outras pessoas.

Nascem, aqui, sérios riscos para as atividades de transfusdo de sangue, de
doagdes de orgdos e tecidos, de contatos sexuais, em que ndo ha condigdes de o
individuo ter consci€ncia da sua situagdo soroldgica positiva. Pior: pode haver a falsa
sensa¢do de auséncia de infecgdo, ja& que os possiveis testes realizados indicardo a
inocorréncia de anticorpos e, por inferéncia, do HIV.

Bem por isso, ao realizarem a coleta, o processamento € a transfusdo de sangue,
devem os hemocentros combinar os testes bioquimicos com triagens clinicas, através
de entrevistas com os doadores.”® Mesmo assim, haverd a possibilidade de as
informagdes obtidas serem inveridicas e coincidentes com periodos anteriores a
soroconversdo, o que torna sempre perigosas as atividades hemoterapicas. Chega-se a
afirmar, com ironia, que a unica transfus@o de sangue totalmente segura é aquela que
ndo se realiza.

As peculiaridades da aids criam imensas dificuldades para a solugdo de

controvérsias juridicas a ela concernentes, de modo especial em tema de direitos da

epidemiologicos. O médico, de igual sorte, s6 devera atender a requisi¢do se esta estiver fundamentada nestes
critérios, os quais justificariam a realizagio do exame” (BRASIL. Parana. Ministério Publico. Etica e aids:
pareceres, resolugdes e projetos de lei em tramitagfo. Curitiba: Associagdo Paranaense do Ministério Publico,
1997, p. 113). Tal posicionamento se apoiou em oficio encaminhado pela Corregedoria-Geral da Justica do
Estado do Parana, dando conta de que os paradmetros para a determinagdo dos exames sdo dados clinicos e
epidemiolégicos (Oficio n.° 017/94, expedido pela Coordenadoria do Servigo Auxiliar da Infincia e da
Juventude, da Corregedoria-Geral da Justiga do Estado do Parand).

3 Conforme MONTAGNIER, Luc. Virus e homens: AIDS: seus mecanismos e tratamentos. Trad. de Maria
Luiza X. Borges. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Ed., 1995, p. 77.

55 De acordo com o anexo, item II, referente ao doador, da Portaria n.° 1.376, de 19 de novembro de 1993, que
estabelece normas técnicas em hemoterapia, “o doador deve ser submetido a triagem clinica no dia de doagéo.
Esta devera ser realizada por profissional de saude qualificado e capacitado, sob a orientagdo e supervisdo
médica em local com condi¢des de privacidade. As informagdes obtidas devem constar de fichas de triagem
padronizadas, preenchidas pelo entrevistador, onde constem as perguntas realizadas, as respostas obtidas € a
assinatura do doador autorizando a doagdo e assumindo a responsabilidade pelas informagdes fornecidas”
(BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n.° 1.376, de 19 de novembro de 1993. Diario Oficial da Unido,
Brasilia, 2 dez. 1993).
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personalidade. De um lado, ha incertezas quanto ao diagnostico médico, o que gera a
possibilidade de equivocos suscetiveis de recomposi¢do por eventuais ilicitos
praticados, como antes referido.”® De outro, ha dificuldades na determina¢do do nexo
de causalidade entre o fato da contaminagdo e os danos dela resultantes, em face das
imprecisdes dos exames mais comuns e disponiveis, a reclamar o recurso a outros
elementos probatorios, mais consistentes e precisos, para embasar 0s pronunciamentos

judiciais.”

1.3 Desenvolvimento da doencga e suas formas de tratamento

Consumada a infecgdo pelo HIV, normalmente transcorrem mais de dez anos
até que os primeiros sinais clinicos se manifestem, a depender da condi¢do geral de
saude e do sistema imunoldgico da pessoa atingida. Em se tratando de criangas e
idosos, o periodo se reduz dramaticamente, havendo casos em que € inferior a um ano.

O desenvolvimento da aids comporta, assim, trés fases bem distintas: a primo-
infecgdo, caracterizada na maior parte dos casos por uma infec¢do aguda, com
manifestagdes banais e duragdo equivalente a alguns dias; a etapa intermediaria,
silenciosa, que se estende por varios anos, sem sintomas aparentes, mas durante a qual
o virus se mantém ativo e se multiplica; por fim, come¢cam a aparecer pequenos
distarbios biologicos, que se ampliam a pouco e pouco, até danificarem gravemente o
sistema imunolégico € o impedirem de exercer as suas fun¢des, dando margem ao

aparecimento de doengas oportunistas,*® que ao cabo acarretam a morte do paciente.*

% Vérias sdo as decisdes que impdem a responsabilizagdo por erro de diagnéstico, muito embora sejam
reconhecidas as suas dificuldades, por se considerar que se deve ter o apoio de exames laboratoriais, cujas
obrigagBes - como mencionado em nota anterior - sdo de resultado, € ndo de meios. Assim se pronunciam:
PENNEAU, Jean. La responsabilité du médicin. 2* edigdo. Paris: Dalloz, 1996, p. 10; MANDELBAUM, Renata.
Responsabilidade civil dos laboratérios de andlises clinicas. In: BITTAR, Carlos Alberto (coord.).
Responsabildiade civil médica, odontolégica e hospitalar. Sdo Paulo: Saraiva, 1991, p. 228; SANTOS, Marco
Fridolin Sommer. A AIDS sob a perspectiva da responsabilidade civil. Sdo Paulo: Saraiva, 1999, p. 85.

7 Nesse rumo se manifesta Marco Fridolin Sommer Santos: “é justamente aqui que surgem as grandes
dificuldades em torno da prova do nexo de causalidade. E claro que muitas vezes ndo sera possivel comprovar
minuciosamente o fato da transmissdo do virus. Mas a sua determinagao deve iniciar-se a partir da delimitagdo do
seu contexto. E, para tanto, é preciso delimitar qual foi 0 meio de sua transmissdo: relagdes sexuais, drogas,
transfusdo de sangue, transplante de 6rgdo etc. Cada uma dessa formas tem as suas peculiaridades, que devem ser
exploradas para fins de determinagfio do nexo de causalidade” (A AIDS sob a perspectiva da responsabilidade
civil. Sdo Paulo: Saraiva, 1999, p. 215).

%% As doengas de aparecimento mais freqiiente, entre os pacientes brasileiros, sdo a pneumonia, a candidiase, a
toxoplasmose cerebral e a tuberculose (BRASIL. Ministério da Satde. Boletim Epidemiolégico Aids. Brasilia,
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Relacionando as fases com os testes de deteccdo de anticorpos, tem sido
denominada a primeira fase como sendo a concernente a “janela imunolégica”, a segunda
como soropositividade e a terceira como aids propriamente dita. Tem sido denominado
de soropositivo o individuo ja infectado, mas que ndo chegou a terceira etapa da
infecgdo, reservando-se a expressdo doente de aids para aqueles que ja tenham
manifestado inequivocos sintomas clinicos.

Na seara do Direito Penal, debate-se sobre os reflexos que o desenvolvimento
orginico da doenga pode produzir na avaliagdo da ilicitude da conduta do agente
soropositivo ou da necessidade de manté-lo ou ndo em estabelecimento prisional. A
conclusdo predominante, em relagdo ao primeiro aspecto, tem sido no sentido que o
perigo pessoal enfrentado pelo portador do HIV ndo representa motivo suficiente para
caracterizar a excludente do estado de necessidade.”* De outro lado, a simples
manifestacdo da doenga também ndo € fator, por si sO, apto a ensejar o relaxamento da
prisdo® ou a concessdo de indulto.”

Apesar das dificuldades de pesquisa, houve notdveis avangos em relagdo as
formas de tratamento para a aids, mas ndo se logrou alcangar a sua cura definitiva, nem

o desenvolvimento de vacinas com bons resultados. Além da profilaxia as doengas

ano XIIL, n.° 1, semana epidemioldégica 48/99 a 22/00, dez.1999/jun.2000, p. 48). Ademais, o sistema nervoso ¢
freqtientemente atingido pelo proprio virus ou por um dos agentes etiologicos oportunistas.

% Conforme MONTAGNIER, Luc. Virus e homens: AIDS: seus mecanismos € tratamentos. Trad. de Maria
Luiza X. Borges. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Ed., 1995, p. 80.

% Nesse sentido: “Estado de necessidade, Réu portador do virus da ‘aids’. Reconhecimento. Impossibilidade. A
circunstdncia do réu ser portador do virus da ‘aids’ apresenta perigo potencial, futuro, mas ndo autoriza o
reconhecimento do estado de necessidade, pois, para tanto, seria necessério perigo atual e inevitavel para o bem
juridico do agente” (BRASIL. Tribunal de Algada Criminal do Estado de S#o Paulo.. Relator: Juiz Renato
Nalini. Revista de Jurisprudéncia do Tribunal de Al¢ada Criminal do Estado de Sio Paulo, Sdo Paulo, vol.
25, p- 118, jan./mar.1995).

8! Conforme decisdo do Tribunal de Justiga do Distrito Federal e Territérios: “Processo penal: roubo. Paciente
portador do virus da AIDS. Relaxamento da prisfo. Inviabilidade. Agente perigoso e reincidente. Ameaga de
contaminago. Ordem denegada. Agente que por ser portador do VIRUS da AIDS pede o relaxamento de sua
prisdo, ao argumento de que necessita fazer em casa o tratamento que lhe é indispensavel. A grave doenga n#o é
causa de exclusdio da ilicitude ou mesmo de culpabilidade, e por si s6 ndo afasta a responsabilidade penal do
agente, que continua a ser responsavel por seus atos, inclusive quanto a ameaca de contaminagfio que faz a
quantos passem a frente. Inexistindo qualquer ato eivado de ilegalidade, ou mesmo praticado com abuso de
poder, que viole a liberdade de locomogio do paciente, que estd respondendo a agdio penal nos estritos
pardmetros do due process of law, é de se denegar a ordem pleiteada” (BRASIL. Tribunal de Justi¢a do Distrito
Federal e Territorios. Habeas Corpus n.° 685895/DF. Relator: Desembargador Rosa de Farias. Diario da Justica
do Distrito Federal, Brasilia, 21 jun.1995, p. 8.553).

2 Assim, decidiu-se que: “Indulto. Art. 1°, II, do Decreto 953/93. Condenado portador do virus HIV.
Insuficiéncia. Existéncia de estado avan¢ado da doenga que aconselhe a soltura. Necessidade. O fato de
condenado ser portador do virus HIV nfio € suficiente a concessdo do beneficio do indulto, pois embora se trate
de doenga grave e irreversivel, é mister que a mesma se manifeste e atinja estado avan¢ado que aconselhe a
soltura, tendo em vista o art. 1°, II, do Dec. 953/93” (BRASIL. Tribunal de Algada Criminal do Estado de Sdo
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oportunistas, que se aproveitam da reducdo da capacidade de defesa dos sistema
imunologico, vém sendo desenvolvidos medicamentos que proporcionam melhores
condig¢des aos pacientes e lhes prolongam a vida.

Foi o AZT (azidotimidina, sintetizada do esperma de arenque), que inibe a
multiplicagdo do HIV, a primeira conquista no tratamento dos pacientes. Todavia, os
efeitos colaterais que o seu uso provoca ¢ a limitagdo da sua eficicia, variavel de
paciente a paciente, frustraram as expectativas iniciais. Em seguida, comegaram a ser
utilizados outros antiretrovirais,” como a ddI (didanosina) e a ddC (zalcitabina), cujas
acOes sdo assemelhadas a do AZT, sendo ministrados conforme a tolerdncia dos
pacientes.

As possibilidades se ampliaram com a utilizagdo conjunta de drogas inibidoras
de protease, constituintes dos chamados coquetéis anti-aids. A associa¢do desses
medicamentos (AZT, ddl, ddC, D4T, 3TC) se consagrou ¢ se disseminou depois da
bem sucedida apresentagdo do pesquisador e médico David Ho a XI Conferéncia
Mundial de Aids, ocorrida em julho de 1996, em Vancouver, no Canada.*

Os progressos farmacéuticos trouxeram novas implicagdes e desafios para as
politicas publicas, notadamente no que se refere a aquisi¢do e acesso aos mesmos. Se,
para os paises ricos, a medicagdo mais recente significou pensar a vida das pessoas
infectadas a prazo mais longo, para os paises pobres, exacerbou as ja conhecidas
caréncias de recursos financeiros para a area de saude, colocando-se, friamente, a

questdo do acesso restrito aos referidos medicamentos.*

Paulo. Agravo em Execugfio Penal n.° 923.721. Relator: Juiz Franga Carvalho. Diario da Justica do Estado de
Sao Paulo, Sio Paulo, julgado em 3 fev. 1997).

% “Qs antiretrovirais s uma nova classe de medicamentos que impedem a reprodugio do HIV no corpo
humano. Para tal, bloqueiam uma enzima do HIV chamada protease (por tal motivo sdo chamados de inibidores
da protease), fazendo com que o HIV produza cépias imperfeitas de si mesmo, que ndo podem infectar novas
células” (GALVAO, Jane. Aids no Brasil: a agenda de construgdo de uma epidemia. Rio de Janeiro: ABIA; Sdo
Paulo: Ed. 34, 2000, p. 203).

¢ Sao ali “divulgados os resultados dos estudos ACTG175 e Delta, que consagram a terapia combinada com
duas drogas antivirais (no caso AZT+ddl ou AZT+ddC versus AZT) em detrimento da terapia com uma unica
droga ou monoterapia [...]. H4, entdo, uma mudanca de paradigma cientifico, a cujas conseqiiéncias ainda
estamos nos adaptando” (BELOQUI, Jorge. Para uma palestra sobre medicagdo de AIDS. Treinamento: temas
para discussdo. Rio de Janeiro: ABIA, 1998, pp. 44-45).

% Para a maioria dos paises em desenvolvimento, esses medicamentos pouco representaram em termos de
methoria das condi¢des de vida da populag8o, servindo sé para mostrar a distdncia que ainda os separa dos paises
desenvolvidos. Ressalte-se, ainda, a pratica de precos diferenciados pelos laboratdrios proprietarios das patentes:
se na Costa Rica, por exemplo, o invirase custa U$ 800.00, nos Estados Unidos o seu pre¢o equivale a U$ 337.00
(conforme BELOQUI, Jorge. Acesso a tratamento para HIV/AIDS: questdes politicas € econdmicas. Rio de
Janeiro: ABIA: Sdo Paulo: GIV, 1998, p. 5).
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Para a industria farmacéutica, crescem as possibilidades de lucro,* mas para os
paises que adotam o respeito as patentes internacionais a situagdo se torna dramatica,”
ao tempo em que sdo analisadas alternativas para a formulacdo de politicas de saude de
carater universal e que possam equacionar a distribui¢do de bens e servigos. De todo
modo, parece prevalecer a 6tica do mercado, mantendo a epidemia no lugar de onde
ela nunca conseguiu sair, qual seja, agravando a opressdo € as injustica sociais.

Em busca de alternativas para obter acesso aos medicamentos, multiplicam-se
as agdes judiciais propostas por doentes de aids, as quais vém alcan¢ando resultados
bastantes satisfatorios para os seus autores. Em geral, com argumentos concernentes a
gravidade do mal e a irreversibilidade de suas conseqii€éncias, os tribunais brasileiros

determinam o fornecimento gratuito da medicagdo pelo Estado.®

8 «Atualmente, os medicamentos contra a AIDS sdo administrados em um coquetel que quase sempre inclui o
3TC da BioChem Pharma. Como resultado, espera-se que as vendas do 3TC alcancem os U$ 770 milhdes este
ano e que se aproximem de U$ 1 bilhdo no préximo ano. BioChem reparte suas receitas com seu sécio, Glaxo
Wellcome” (SCHONFELD, Erick. Remédios seletos. Fortune America, vol. 1, n.° 17, pp. 13-15, 1997).

%7 Tal como fizeram outros paises, cedendo as pressdes dos Estados Unidos, o Brasil elaborou a sua lei de
patentes (Lei n.° 9.279, de 14 de maio de 1996). Assim, “o pais deixa de poder fabricar determinados
medicamentos, mesmo tendo capacidade para tal, e tem de compra-los da industria que detém o monopdélio do
medicamento, levando a uma consegiiente elevagdo no custo do produto ao consumidor” (GALVAO, Jane. Aids
no Brasil: a agenda de construgdo de uma epidemia. Rio de Janeiro: ABIA; Sdo Paulo: Ed. 34, 2000, p. 206).
Isso vai ao ponto de, em algumas situagdes, impedir a aquisi¢do da droga pelo consumidor final, como tem
acontecido, em data recente, com paises africanos. A Africa do Sul, em particular, aprovou legislagio
favorecedora do acesso a medicamentos genéricos contra a aids, muito menos custosos do que aqueles
comercializados pelos grandes grupos farmacéuticos, fato que resultou na propositura de medidas judiciais pelas
mutinacionais detentoras das respectivas patentes, tendente a impedir a vigéncia da referida lei (Gazeta do Povo,
Curitiba, 15 de marco de 2001, 1° caderno, Editoria Mundo, p. 36). Analisando a questdo pela Otica das
inddstrias, a revista inglesa The Economist, em editorial, assinala que “condenar simplesmente o intuito de lucro
seria uma resposta faticamente inadequada, pois, ausente a isca do lucro, os remédios desenvolvidos por certo
nem existiriam. Freqiientemente se discutem os custos de fabricagdo, os quais, na maioria das vezes, sdo muito
inferiores ao prego cobrado. Mesmo assim, segue acusagdo de que as empresas que comercializam as drogas
poderiam lucrar ainda que as vendessem a pregos mais baratos. Novamente, por causa do lucro, beneficios para a
ciéncia estdo sendo alcangados. Tais argumentos configuram um nonsense, pois o desenvolvimento de remédios
¢ caro e, para as empresas continuarem a produzi-los, devem pesquisar drogas que um dia podergo ser utilizadas
e outras que nunca o serdo, por imprestaveis. Ademais, ainda que se pretendesse vendé-las a menor pre¢o apenas
no terceiro mundo, mantendo seus lucros nos paises ocidentais, ndo duraria muito o empreendimento, em razio
das constantes re-importagdes que seriam realizadas. O argumento de um mais generoso fornecimento de drogas
que salvam vidas para os paises em desenvolvimento & irresistivel tanto moralmente, como economicamente.
Mas ¢ ingénuo, errado e demorado, dentro do longo corredor produtivo, esperar o custo desta ajuda ser
encontrado sem os lucros das empresas farmacéuticas. Em vez disso, contribuintes do mundo rico pagariam.
Muito melhor seria remeter ajuda financeira em drogas para os paises em desenvolvimento do que joga-lo fora se
utilizando dos meios usuais” (em tradug@o livre, para este trabalho, The Economist, Editorial, 17 de fevereiro de
2001, Londres, vol. 358, n.° 8.209, p. 21-22).

% Nesse sentido: “Saude publica. Fornecimento gratuito de medicamentos, pelo Estado, a portadores do virus da
AIDS. Admissibilidade, independentemente de dotagdio orgamentéria. Doenga de natureza grave, cuja demora no
pronto atendimento pode trazer conseqiiéncias irreversiveis. Inteligéncia dos arts. 5°, caput, 23, 11, ¢ 196 a 198 da
CF e das Leis 8.080/90 e 9.313/96” (BRASIL. Tribunal de Justiga do Rio de Janeiro. Agravo de Instrumento n.°
808/97. Relator: Desembargador Albano Matos Corréa. Diario Oficial do Estado do Rio de Janeiro, Rio de
Janeiro, 18 jun. 1998); “Administrativo e constitucional. Paciente de sida ou AIDS. Saude, direito fundamental
do cidaddo e dever do Estado. Medicamentos. Fornecimento. Responsabilidade do administrador publico. As
regras da legislagdo ordinaria nfo se sobrepdem a mandamento constitucional, e a doenga grave, como a AIDS,
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A terapia anti-retroviral obrigou também a vigilancia epidemioldgica a rever
seus critérios e praticas, uma vez que a consolida¢do de dados cumulativos sobre a aids
ndo mais representa a realidade atual da epidemia. A tendéncia que hoje prevalece, no
Brasil, ao contrario do que ocorria ha pouco tempo atrds, ¢ a de permanecerem as
pessoas infectadas indefinidamente assintométicas. Sem o atendimento dos critérios
estabelecidos para o reconhecimento de casos de aids e sem a conseqiiente notificagdo
as autoridades sanitirias, podem surgir distor¢des na interpretagdo dos dados
concernentes a evolugdo da epidemia, comprometendo as atividades de planejamento
da prevencgdo e assisténcia.”

Com a centralizagdo do debate na medicagdo, perdeu-se o foco das vacinas,
relegadas, hoje, a um relativo abandono, sejam elas terapéuticas ou preventivas.”
Dentre elas, tém apresentado expectativas mais promissoras as vacinas terapéuticas, ja
existindo algumas em teste em seres humanos, depois de serem bem sucedidas em

macacos.”

O problema que se coloca é a protecdo parcial que essas vacinas
proporcionam, pois se limitam a manter o virus sob controle, dentro do organismo
infectado, sem capacidade para desencadear a doenga. Embora permita a sobrevivéncia
sem o apoio da medicagdo, hé sérias preocupagdes quanto a evolugdo exponencial dos

indices de contaminagdo, até mesmo podendo vir a atingir toda a humanidade.™

causada pelo virus HIV, ndo pode ficar aguardando o tratamento que depende de solug&o juridica ou burocratica,
que, via de regra, chega quase sempre depois do decesso da vitima. A saude é o bem maior do homem e dever do
Estado, que deve ajudé-lo na senda de sua plena realizagdo. Confirmada, em reexame necessario, a sentenga
remetida. Recurso improvido” (BRASIL. Tribunal de Justica do Rio Grande do Sul. Apelagdo Civel n.°
597087170. Relator: Desembargador Celeste Vicente Rovani. Diario de Justica do Estado do Rio Grande do
Sul, Porto Alegre, 8 ago. 1997, p. 31). Note-se que foram localizados mais de 400 acérddos, dos varios tribunais
brasileiros, referentes ao tema de medicamentos, sendo todos favoraveis aos requerentes, ao determinarem ao
poder publico o respectivo fornecimento gratuito.

% Consoante constatam DHALIA, Carmem et alli. A aids no Brasil: situagdo atual e tendéncias. Boletim
Epidemiologico Aids. Brasilia, ano XIII, n.° 1, semana epidemiologica 48/99 a 22/00, dez.1999/jun.2000, p. 12.

70 «A vacina preventiva ¢ um produto destinado a estimular o sistema imunitario a produzir defesas contra uma
infec¢do, tornando imune o individuo que a recebe; a vacina terapéutica ¢ um produto destinado a barrar a
progressdo de uma infecgdo ja instalada no organismo” (Boletim Vacinas Anti-HIV/AIDS, Brasil: Comité
ONGs/AIDS, ano 1, n.° 1, jan./mar. 1995).

"' Contratado pela empresa americana Merck & Co. para chefiar uma equipe encarregada de encontrar uma
vacina para a aids, o médico Emilio Emini recentemente anunciou ter conseguido resultados positivos. Segundo
suas informagdes, alguns macacos de laboratério, nos quais foi aplicada a vacina contra a aids, continuaram
saudaveis mesmo depois de uma copia do HIV ter sido neles injetada (conforme WALDHOLZ, Michael.
Avangos na busca de uma vacina contra a aids. Gazeta do Povo, Curitiba, 2° caderno, Editoria The Wall Street
Journal Americas, 2 abr. 2001, p. 31).

72 «Sera suprimido, pelo menos parcialmente, o receio da contaminagdo. O que a populagdo teme é a morte, 0
sofrimento, as conseqiiéncias do HIV, e ndo o virus propriamente dito. Contaminados e ndo-contaminados
relaxario as suas disciplinas. Inclusive na certeza de que seus descendentes terdo sobrevida, embora infectados, o
que tera, também, como conseqiiéncia, a aceleragdo da contaminagdo. Por outro lado, o contigio também sera
acelerado devido ao aumento do tempo de vida do contaminado. O modelo leva, portanto, a uma solugdo que os
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Tal se deve também aos modos de transmissdo do HIV e ao perfil

epidemiolédgico da aids, a seguir elencados.

2. Formas de transmissiao do HIV e perfil epidemiologico da aids

2.1 Formas de transmissio

A transmissdo do HIV se da através da troca de fluidos humanos vitais (sangue,
sémen, saliva, leite materno, secre¢des vaginais, etc.) e de elementos por eles
contaminados, ao entrarem em contato com a corrente sangiiinea, por via sexual,
sangiiinea ou perinatal.

A forma mais freqiiente de transmissdo € a sexual, responsavel por mais da
metade das infec¢des por HIV.” Ela se produz com o contato sexual intimo e ¢
bidirecional, ou seja, atinge ambos os parceiros reciprocamente. O risco da sua
ocorréncia se eleva com a pratica de intercurso anal e de relagdes sexuais durante o
periodo menstrual, bem como com a presenca de outras doengas sexualmente
transmissiveis e de ulceras genitais. Também o avangado estado de imunodeficiéncia
do transmissor faz aumentar as chances de infecg¢do.™

A sua prevengdo tem sido bastante problemaética e frustrante, ja que centrada na
necessidade de mudanga de comportamentos sexuais, através da introdugdo do uso de
preservativo, da reducdo de parceiros ou da abstinéncia pura e simples de contatos
sexuais. Em relagdo aos preservativos, ndo héa eliminacdo completa do risco de

transmissdo, seja pela ocorréncia de falhas nos processos de fabricagdo, de condig¢des

matematicos denominam de ‘catastréfica’. Enfrentamos uma escolha pratica e moral extremamente dificil. Ou
banimos vacinas que n3o impedem a contaminag¢@o, mas que reduzem o sofrimento de muitos, €, com isso,
castigamos parcelas expressivas de algumas geragdes, ou reduzimos o sofrimento dos atuais e préximos
contaminados ao adotarmos a referida vacina, mas arriscamos uma acelerag@o exponencial da contaminag@o com
sua eventual generalizagdo para toda a humanidade” (conforme LEITE, Rogério Cezar de Cerqueira. A Aids, a
matematica e o poder. Folha de Siao Paulo. Sio Paulo, 1° caderno, Editoria Tendéncias e Debates, 18 mar. 2001,
p- 3).

7 Segundo dados oficiais, 53,8 % do total de casos notificados tem origem sexual (BRASIL. Ministério da
Saude. Boletim Epidemiolégico Aids. Brasilia, ano XIII, n.° 1, semana epidemiolégica 48/99 a 22/00,
dez.1999/jun.2000, p. 35).

™ Conforme XAVIER, Iara de Moraes. A mulher e a convivéncia com a AIDS: uma questdo de género. Tese de
doutoramento apresentada a Escola Nacional de Saude Piblica, Rio de Janeiro, junho de 1997, mimeo, p. 11.
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inadequadas de armazenamento” ou pela utilizacdo incorreta do mesmo. Mas, ao se
considerar que ndo existe estratégia na area de saude que alcance 100 % dos resultados
esperados, continua sendo vélida a recomendagdo de seu uso.

A transmissdo pela via sangiiinea compreende, desde transfusdes de sangue e de
hemoderivados, transplantes de 6rgdos e tecidos humanos, até o uso compartilhado de
drogas injetaveis. Eventualmente, a manipulagdo profissional de materiais pérfuro-
cortantes infectados (seringas, instrumentos cirurgicos, etc.) pode levar a
contaminag¢do, mas sd0 muito raros os casos.”

As estratégias de prevengdo para esse tipo de transmissdo sdo bastante
diversificadas e dependem, fundamentalmente, da atuacgdo estatal. Em primeiro lugar,
através do controle do sangue € dos hemoderivados que sdo transfundidos, mediante a
institui¢do da obrigatoriedade de testagem do material e de perquiri¢do dos respectivos
doadores.” De igual sorte, assim também se deve proceder em relagdo aos transplantes
de tecidos, 6rgdos e partes do corpo humano.™

Quanto ao uso compartilhado de drogas injetaveis as medidas de prevengdo t€m
sido ambiguas e timidas: de um lado, investem-se pesados recursos publicos na
eliminagdo completa do uso das drogas ilicitas; de outro, ensaiam-se tentativas de
incentivo a utilizagdo individual de seringas, através de sistemas de trocas de unidades
descartaveis. Sem ag¢des profilaticas adequadas, observa-se uma rapida e extensa

difusdo de casos de aids entre usuérios de drogas injetaveis.”

> A Portaria Conjunta n.° 49, de 8 de junho de 1995, do Secretario da Vigilancia Sanitéria e do Secretario de
Assisténcia a Saude, do Ministério da Saide, adotou sistema de certificagdo da qualidade dos preservativos
masculinos de borracha, com vistas a evitar defeitos de fabricagdo (BRASIL. Ministério da Satde. Secretaria da
Vigilancia Sanitaria e de Assisténcia a Satide. Portaria Conjunta n.® 49, de 8 de junho de 1995. Diario Oficial da
Unido, Brasilia, 12 jun. 1995).

76 No Brasil, desde 1980 até 1999, houve o registro de apenas um caso de acidente de trabalho dessa natureza,
representando menos de 0,0005% do total de casos notificados (BRASIL. Ministério da Saude. Boletim
Epidemioldgico Aids. Brasilia, ano XIII, n.° 1, semana epidemiolégica 48/99 a 22/00, dez.1999/jun.2000, p. 30).
" Nesse sentido, a Lei n.° 7.649, de 25 de janeiro de 1988, em seu art. 1°, determinou que “os bancos de sangue,
os servigos de hemoterapia e outras entidades afins ficam obrigados a proceder ao cadastramento dos doadores e
a realizar provas de laboratério, visando a prevenir a propagagdo de doengas transmissiveis através do sangue ou
de suas fragdes” (BRASIL. Lei n.° 7.649, de 25 de janeiro de 1988. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 27 jan.
1988).

8 A Lei n.° 9.434, de 4 de fevereiro de 1997, em seu art. 2°, paragrafo unico, obriga a realizagdo de testes de
triagem para diagnéstico (BRASIL. Lei n.° 9.434, de 4 de fevereiro de 1997. Didrio Oficial da Unido, Brasilia,
5 fev. 1997).

™ Se, em 1985, 41% dos casos notificados de transmissdo sangiiinea eram atribuidos ao uso de drogas injetaveis,
em 1999 esse uso representava 99% das ocorréncias por transmissdo sangiiinea (BRASIL. Ministério da Saide.
Boletim Epidemiolégico Aids. Brasilia, ano XIII, n.° 1, semana epidemiolégica 48/99 a 22/00,
dez.1999/jun.2000, pp. 34-35).
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Nao obstante o carater ndo hereditario da aids, € possivel a sua transmissdo
vertical, da mée para o feto,* durante a fase de gestagdo, por ocasido do parto € no
periodo de aleitamento. O risco de transmissdo ¢ diretamente proporcional ao estado do
sistema imunolégico da mée.*

Para o Direito, interessa investigar a prevaléncia ou ndo dos direitos
reprodutivos dos pais sobre os direitos das criangas geradas em condi¢des de elevado
risco de transmissdo da aids. N@o ha respostas faceis para a questdo, pois quaisquer
solugdes que eventualmente sejam adotadas importardo em restricdo ao exercicio de
direitos.*

Cumpre ressaltar que todos os bebé€s nascidos de mde infectada pelo HIV
apresentam sorologia positiva, pois os anticorpos maternos sdo introduzidos no sangue
do filho, que ainda ndo possui sistema imunoldgico desenvolvido. Os anticorpos
maternos permanecem até, aproximadamente, os primeiros dezoito meses de vida,
desaparecendo logo apo6s. Isso ndo implica necesséario contagio, ja que podem passar os
anticorpos € ndo o virus.

Para a prevengdo existem, hoje, medidas muito eficazes, que reduzem
acentuadamente as chances de infec¢do perinatal, consistentes na oferta universal do
exame para aids no pré-natal, no emprego de quimioprofilaxia para a gestante, apos a
14* semana de gestagdo e durante o parto, € para o recém-nascido, ou ainda na

substitui¢do do aleitamento materno por leites artificiais ou humanos pasteurizados.®

2.2 Aspectos da disseminacio do HIV

80 «A primeira ocorréncia de transmissio perinatal registrada no pais data de 1985. Desde entdo, a freqiiéncia
dessa categoria de transmissdo vem aumentando, ano a ano, em conseqiiéncia da progressiva inser¢éo das
mulheres na epidemia. [...] Estima-se que, no Brasil, cerca de 12.898 gestantes encontram-se infectadas pelo
HIV, o equivalente a, aproximadamente, 0,4% do total” (BRASIL. Ministério da Saude. Boletim
Epidemiolégico Aids. Brasilia, ano XIII, n.° 1, semana epidemiologica 48/99 a 22/00, dez.1999/jun.2000, p. 15).
81 «“O mecanismo de contaminagio da crianga durante a gravidez é desconhecido, assim como o papel exato da
placenta na transmissdo da infec¢@io. Mas essa transmissdo ¢ fungfo da evolugdo da doenga na mée. O risco passa
de 15% quando a mie ¢ assintomatica para 55% em caso de imunodepressdo grave. Uma idade materna elevada
¢ considerada um fator de risco suplementar” (MONTAGNIER, Luc. Virus e homens: AIDS: seus mecanismos e
tratamentos. Trad. de Maria Luiza X. Borges. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Ed., 1995, p. 103).

82 Ver, a esse respeito, Capitulo IV, item 1.1, infra.

8 De acordo com BRASIL. Ministério da Saide. Boletim Epidemiolégico Aids. Brasilia, ano XIII, n.° 1,
semana epidemioldgica 48/99 a 22/00, dez.1999/jun.2000, p. 15.
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Muitas ja foram as epidemias que causaram grande mortandade de seres
humanos, em diferentes momentos histéricos € em diversas localidades. A comegar
pela peste bubdnica, passando pela tuberculose, pela hanseniase, até se chegar nas mais
significativas para o século XX, quais sejam, a hepatite B e a aids, que
coincidentemente se caracterizam pela transmissdo hematica.*

Todavia, a forma como a aids apareceu e se disseminou em nossa sociedade
provocou € continua a acarretar inimeros questionamentos acerca dos padrdes de vida
socialmente consolidados, da esfera comportamental de cada individuo, até os
meandros dos conhecimentos e praticas cientificas. Assuntos como sexo, drogas ou
homossexualismo, que sempre foram evitados e, mesmo, negados pela sociedade, com
a aids ganharam inaudita visibilidade e necessariamente tiveram que ser enfrentados,
inserindo-se no cotidiano das pessoas, bem como exigindo respostas e tomadas de
posicdo urgentes, a partir da rapida expansdo da epidemia.

Hoje, inclusive, fala-se em pandemia, uma vez que praticamente todos os paises
estdo afetados. Em outras palavras, a epidemia é global e seus precisos contornos, dada
a volatilidade, dinamicidade e instabilidade do seu aparecimento, ndo podem ainda ser
estabelecidos em definitivo. Em linhas gerais, podem ser notadas apenas algumas
caracteristicas basicas:* a) ndo se tem noticia de que alguma das comunidades ja
infectadas tenha conseguido impedir a disseminacdo da doenca; b) a expansdo do
numero de comunidades contaminadas pelo virus HIV € rapida e sempre crescente; c)
por ser composta de inimeras epidemias menores € complicadas, a epidemia global vai
se tornando cada vez mais complexa. Desse modo, as estimativas sdo bastante

assustadoras para todo o mundo,* o que a torna uma das grandes preocupagdes atuais.

8 Conforme RUIZ, José Augusto de Vega. Tratamiento juridico del sida. Madrid: Colex, 1992, p. 13.

8 Consoante MANN, Jonathan et alli. A AIDS no mundo. Trad. de Outras Palavras. Rio de Janeiro: Relume-
Dumara: ABIA: IMS/ UERJ, 1993, p. 2-3.

8 Conforme dados estatisticos oriundos da Organizagio Mundial de Satide OMS, ja em 1992 mais de dez
milhdes de pessoas estavam infectadas pelo virus HIV em todo o mundo, montante que chegou a
aproximadamente catorze milhdes em 1993 e a dezessete milhdes em 1994, dos quais cerca de quatro milhdes se
encontravam doentes de aids. A distribuigdo mundial, considerados os diferenciais de sub-registros e de
notifica¢8es tardias, é assim estimada: Africa, 67% do total de casos; Estados Unidos, 10%; restante da América,
12%; Asia, 6%; Europa, 4%; Oceania, 1%. A partir do rapido crescimento da epidemia, em 1995 a OMS estimou
que, no ano 2000, estariam infectadas com o referido virus mais de quarenta milhdes de pessoas, das quais cerca
de dez milhdes ja teriam desenvolvido a enfermidade e que ndo menos de dez milhdes de criangas ficariam
orfios em razdo da perda de um dos pais, ou de ambos, por causa da aids (MANN, Jonathan et alli. A AIDS no
mundo. Trad. de Outras Palavras. Rio de Janeiro: Relume-Dumara: ABIA: IMS/ UERJ, 1993, p. 89).
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No Brasil, passados vinte anos desde a constatagdo dos primeiros casos de
contaminacdo, ocorridos no inicio da década de 1980, vive-se hoje plena epidemia de
transmissdo do HIV, sendo crescentes os indices de pessoas infectadas, além de a
evolugdo da epidemia ter-se caracterizado pela alteragcdo do perfil dos acometidos. Se,
a principio, a questdo parecia se limitar a grupos especificos da nossa sociedade
(homossexuais masculinos, hemofilicos e usuarios de drogas injetaveis), atualmente
ndo ha mais sentido em se falar de grupos de risco ou em comportamentos que criam

situagdes de risco.®®

2.3 Tendéncias epidemiologicas

Se, ao seu inicio, foi relacionada exclusivamente com homossexuais
masculinos, a aids vem, gradativamente, mudando o seu perfil epidemiolégico,
passando por um processo de feminilizagdo, juvenilizagdo e pauperizagdo das parcelas
da populagdo acometidas.

Isso mostra quantas distor¢des provocaram os proprios padrdes epidemioldgicos
que foram sendo sucessivamente construidos, contribuindo os mesmos decisivamente
para a consolidagdo de preconceitos e praticas discriminatorias. Ao se visualizarem
grupos restritos atingidos pela doenga, propiciou-se terreno seguro para a elaboragdo
de discursos contaminados pelo preconceito, que associaram o combate € a prevengao
a doencga ao combate e a segregacdo dos infectados.

Superada a fase inicial, em que a incidéncia da doenga entre homens era

redominante, muito rapido a epidemia também se tornou feminina,*” atingindo
b

%7 De acordo com os dados oficiais brasileiros (BRASIL. Ministério da Saiide. Boletim Epidemiolégico Aids.
Brasilia, ano XIII, n.° 1, semana epidemiolégica 48/99 a 22/00, dez.1999/jun.2000, p. 26), em 1980 foi
notificado um caso de aids, em 1982 foram notificados dez, em 1983, trinta e nove, ¢ em 1984, cento e trinta e
sete.

8 O risco sempre constituiu importante categoria para os diferentes ramos do Direito, sendo tema recorrente na
jurisprudéncia concernente a responsabilidade civil.

% Entre os anos de 1983 a 1985, no Brasil, a proporgdo era de mais de vinte homens com aids para cada muther
acometida, para passar a ser de apenas dois homens para cada mulher, a partir de 1997 (BRASIL. Ministério da
Saiide. Boletim Epidemiologico Aids. Brasilia, ano XIII, n.° 1, semana epidemiolégica 48/99 a 22/00,
dez.1999/jun.2000, p. 7).
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especialmente as mais jovens, cuja vida sexual se inicia mais cedo e tem menos
condi¢gdes de negociar protecdo para as praticas sexuais.”

Sdo as criangas e os adolescentes que mais sofrem as conseqiiéncias tragicas da
epidemia, ndo s6 por serem cada vez mais atingidos pela infec¢do,” mas também por
se tornarem Orfdos de pai ou de mée, ou de ambos, falecidos em razdo da moléstia.

Apesar de o virus HIV ndo respeitar fronteiras, atingindo pessoas das mais
variadas posi¢des sociais, ndo ha divida de que as camadas mais pobres da populagio
se encontram em situa¢cdo de maior vulnerabilidade, seja qual for a via de transmissdo
da doencga que se considere.”

Também € nitida a tendéncia a interiorizacdo da epidemia, j& tendo atingido
cerca de 60% dos 5.507 municipios brasileiros.”” Deixou de ser um mal exclusivo dos
grandes centros urbanos para se incorporar a vida dos pequenos € médios municipios,
agravando as dificuldades para o adequado tratamento.

Enfim, muito embora se perceba alteragdes do ponto de vista médico e
bioldgico, com o avango das pesquisas no sentido da consolidagdo de tratamentos cada
vez mais eficazes, mantendo-se a doenga por muitos anos sob relativo controle, ainda
sdo muito extensos € sérios os problemas culturais, sociais, econdmicos e juridicos

advindos da sua incidéncia.”

% “I.a mujer llega no pocas veces a extremos verdaderamente suicidas creyendo realizar un acto supremo de
amor al admitir la infeccion como una forma de compartir el destino de su pareja” (PUCCINELLI, Oscar Raul.
Sida, constitucion y derechos humanos. Palestra proferida no Seminario Estadual Direitos Humanos em
HIV/Aids, Curitiba, 4 ¢ 5 dez.1997, mimeo).

°I Conforme os dados oficiais, atualmente, 82,9% dos casos de aids no Brasil atinge a faixa etéria compreendida
entre 15 e 44 anos (BRASIL. Ministério da Satide. Boletim Epidemiol6gico Aids. Brasilia, ano XIII, n.° 1,
semana epidemioldgica 48/99 a 22/00, dez.1999/jun.2000, p. 29).

2 “Estudios sobre Latinoamérica, el Africa y Norteamérica muestran alarmantes tasas de infeccion en estos
grupos. Entre los principales motivos relacionados con la pobreza, se destacan: a) la prostitucion, que es un
subproducto de la pobreza; b) la muchas veces ineludible opcion entre comprar un condon o comida; c) el
acceso inequitativo a los programas de tratamiento y prevencion; d) la dependencia del pesado sistema publico
de salud, que también por carencia de medios muchas veces falla en la esterilizacion de agujas y administra
sangre no revisada; e) el analfabetismo, que lo hace menos apto para captar el mensaje que indica que la
prevencion requiere modificaciones en la conducta sexual” (PUCCINELLI, Oscar Raul. Sida, constitucion y
derechos humanos. Palestra proferida no Seminario Estadual Direitos Humanos em HIV/Aids, Curitiba, 4 € 5
dez.1997, mimeo).

% BRASIL. Ministério da Saide. Boletim Epidemiolégico Aids. Brasilia, ano XIII, n.° 1, semana
epidemioldgica 48/99 a 22/00, dez.1999/jun.2000, p. 5. Cumpre lembrar que, em seu inicio, a epidemia se
restringia aos grandes centros urbanos das regides sul e sudeste (até 1985, 90% dos casos notificados eram
provenientes da regido sudeste, conforme BRASIL. Ministério da Saide. Boletim Epidemiolégico Aids.
Brasilia, ano XIII, n.° 1, semana epidemioldgica 48/99 a 22/00, dez.1999/jun.2000, p. 26).

%4 «Sj bien la forma de contagio del H.1.V. se halla limitada a la transmision de determinados fluidos corporales
infectados (sangre, semen, secreciones vaginales y leche materna), y consecuentemente la forma de prevenirla
es tan simple como sociolégicamente dificultosa, diversos factores que inciden en que la transmision del H.LV.
continiie in crescendo: los biolégicos (vinculados con las caracteristicas del virus causante del sida, sus vias de
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3. Irracionalidades

As extensas e intensas tensGes que acompanham a vivéncia da aids parecem
reproduzir momentos de irracionalidade que ja se supunham definitivamente
extirpados da experiéncia ocidental. Renascem medos, 6dios, preconceitos, rechagos e
incertezas que pareciam ser rea¢des superadas no ambito do cientificismo vigente.

Infelizmente, a histéria tem demonstrado que “o édio é irracional, impulsivo, implacéavel; suas
forgas sinistras impulsionam o que ha de destruidor no homem. Seu ritmo € rapido, seu objetivo
ameagador, seu movimento inexoravel”.”

Constata-se que, frente a situagdes de epidemia, as coletividades tém reagido
fora dos padrdes de comportamento postulados pela modernidade,” até pela ignorancia

técnica sobre as formas de transmissdo e preven¢do. Como manifesta o lado sombrio

transmision, el largo periodo de portacion asintomatica y la falibilidad en todos los métodos actuales de
prevencion); los psiquicos (relacionados con los efectos psicologicos y psiquidtricos que causan al portador
tanto el avance de la enfermedad, como su conocimiento - hasta el momento solo existe un 5% de pacientes long
time non progressors (aquellos que se infectaron al inicio de la epidemia y que todavia no presentan
sintomatologia alguna) y unos pocos casos documentados de seronegativizacion, es decir que las expectativas
de muerte hasta el momento son del 95% (y con la condena social de los grupos que tenian originariamente el
monopolio del riesgo); los sociales (ligados a la lentisima tarea de adecuacion de las conductas por medio de la
educacion y la divulgacion); los politicos (asumir una postura demasiado firme en cualquier sentido, genera
siempre antipatias y pérdida de votos); los economicos (relacionados con el costo de la prevencion y el
tratamiento de la enfermedad, y las multimillonarias inversiones en investigacion que hacen falta para la
obtencion de una vacina); y los religiosos (algunas creencias aun prefieren guardar silencio acerca de muchos
de los temas involucrados, particularmente porque acarrea el tratamiento de cuestiones como la prostitucion, la
homosexualidad, el aborto, la manipulacion genética, la drogadiccion, etc.)” (PUCCINELLI, Oscar Raul. Sida,
constitucion y derechos humanos. Palestra proferida no Seminario Estadual Direitos Humanos em HIV/Aids,
Curitiba, 4 € 5 dez.1997, mimeo).

 WIESEL, Elie. Prefacio. In: BARRET-DUCROCQ, Frangoise (org.). Foro Internacional sobre a Intolerancia.
Academia Universal das Culturas. Trad. de Eloé Jacobina. Rio de Janeiro: Bertrand Brasil, 2000, p. 7.

% “Dyrante milenios el género humano ha procurado explicar los fenémenos extraordinarios en causas situadas
en la dimensién de la divinidad. Castigos terrorificos eran destinados a opor los dioses a los hombres para
purificar las responsabilidades derivadas de las trasgresiones hechas a la ética dominante en cada época.
Ordculos, brujos, druidas y hechiceros eran los portavoces de la ira que, caida del cielo, cubria de adversidad a
un pueblo en un determinado momento, y su sagrada mision consistia en saber interpretar na voluntad de los
dioses e instrumentar los mecanismos para que la calamidad no se repitiese. Donativos, sacrificios y
arrepentimiento solian ser el bdlsamo que conseguia apaciguar las iras ultraterrenas. Esta filosofia — que se
mantiene relativamente en la actualidad bajo las coordenadas de la ignorancia y la credulidad y da paso a los
mdas diversos fanatismos (sectas, agrupaciones moralistas, sensacionalismos informativos, etc.) — concluia en un
paso ineludible: encontrar “quién iba a pagar el pato”. El desagravio — necesario para calmar la ira divina —
imponia asi una accion penitencial, que invariablemente recaia con todo su peso en aquellos que resultaban
mds incémodos para la doctrina imperante. Siempre fue necesario encontrar un pequefio nexo de unioén entre
ellos y el problema. Y si no se encontraba, pues se inventaba, y lo demds era facil. Esto se ha mantenido
invariable, generacion tras generacion, hasta llegar a nuestros dias” (PUCCINELLI, Oscar Raul. Sida,
constitucion y derechos humanos. Palestra proferida no Semindrio Estadual Direitos Humanos em HIV/Aids,
Curitiba, 4 ¢ 5 dez.1997, mimeo).
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da vida, a doenga torna a cidadania mais onerosa e mais distante, ou seja, todos passam
a gozar de dupla cidadania, uma no reino da saude e outra no reino da doenga.”

Em relag@o a aids, a situagdo se complica, pois muitos a ela atribuiram o carater
de castigo divino, decorrente da decadéncia dos costumes na sociedade moderna.” Ora,
ao se conferir um significado moralista a doenga, imediatamente se colocam as
condig¢des para punir os doentes, ainda mais em se cuidando de moléstias importantes,
cujas causas sdo obscuras € cujos tratamentos sdo dificeis, sobrecarregando-as de
significagdes.”

As palavras exercem uma fungdo poderosa em nossa sociedade, especialmente
ao serem empregadas para exprimir sentimentos de menosprezo, medo € raiva ou para
estigmatizar o outro. Com esse intuito se cunhou o termo “aidético”, indicativo de
rotulagdo profundamente discriminatoria, que procura realgar o distanciamento e a
categoria social rebaixada do individuo infectado com o HIV. Quer-se-lhe reduzir a
cidadania através do discurso, com a criagdo de uma nova figura humana, definida pela
doenga que o acomete e destituido de toda dignidade. Ndo se pode esquecer que “as
palavras que conferem existéncia aos seres se descolam do material e instituem outro real”.'®

A medicina, que havia estruturado a falsa idéia de onipoténcia,'" de realizar a
cura de todas as doengas, at€ o ponto de quase negar a existéncia da morte, foi
obrigada a rever seus conceitos € passar a admitir a sua falibilidade e impoténcia frente
a certas enfermidades, com todas as conseqiiéncias dai decorrentes.

Também o Direito sofreu percalcos, ao ser instado a produzir mudangas na
forma de enfrentamento de certas situagdes, tais como a realizacdo compulséria de
exames médicos nos procedimentos para admissdo em emprego, a necessidade de

testagem sorologica dos doadores de sangue e assim por diante.

7 Conforme SONTAG, Susan. A doenga como metafora. Rio de Janeiro: Graal, 1984, p.7.

% Ver, a esse proposito, RUDNICKI, Dani. AIDS e direito: papel do Estado e da sociedade na prevengdo da
doenga. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 1996, p. 20-24.

% Assim entende SONTAG, Susan. A doen¢a como metéfora. Rio de Janeiro: Graal, 1984, p.76.

190 «A 5 representacdes, a produgdo de imagens pelo discurso [...] conduzem a um intrigante e, a0 mesmo tempo,
fascinante universo caleidoscdpico, em cujos dominios a inventiva ficcional e a dimensdo daquilo que se
convencionou chamar de realidade se amalgamam de uma tal forma que suas respectivas fronteiras se tornam
praticamente indistingiiiveis” (TRONCA, ftalo. As mascaras do medo: lepra e aids. Campinas: Editora da
UNICAMP, 2000, p. 15).

101 consoante DANIEL, Herbert ¢ PARKER, Richard. AIDS, a terceira epidemia - ensaios e tentativas. S3o
Paulo: Iglu, 1993, p. 37.
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Como foram primeiro atingidos pela doenga os grupos sociais que
tradicionalmente sdo marginalizados, ndo era dificil de se prever as reag¢Oes iniciais
negativas a aids. Assim, logo se percebeu que deveriam ser enfrentadas trés epidemias:
aquela ocasionada pela transmissdo do virus HIV; a decorrente do desenvolvimento da
aids; e a que derivava das reagdes sociais, culturais e politicas que as provocavam.'”
Dai a necessidade de se lhe conferir um tratamento de acordo com o principio
constitucional da dignidade humana, afastando-se as tendéncias estigmatizantes e

excludentes, tdo comuns em situagdes similares.'”

3.1 Panico moral

E sempre oportuno lembrar que praticamente todas as doengas apresentam
dimensdes sociais, €ticas e politicas, sendo bastante comum a conexdo entre as
moléstias e as questdes morais.'” Nao haveria, assim, nada de novo com o tratamento

que vem sendo dado a aids, a ndo ser a sua conexdo a cultura atual: “what gives AIDS a

particular power is its ability to represent a host of fears, anxieties and problems in our current, post-

permissive society”.'®

A partir da identificagdo dos primeiros casos de aids entre homossexuais norte-
americanos, estabeleceu-se um profundo vinculo, na maioria das vezes inconsciente e

ainda ndo desfeito no imagindrio social, entre a doenga, a sexualidade e a homofobia.'®

192 Consulte-se, a respeito, DANIEL, Herbert ¢ PARKER, Richard. AIDS, a terceira epidemia - ensaios e
tentativas. Sdo Paulo: Iglu, 1993.

1% “Ia respuesta cldsica a esos problemas ha sido el aislamiento del afectado, cuando no su repudio.
Ocasionalmente, hasta su castigo. En otras palabras, la discriminacién. La imagen tradicional del leproso,
abandonado a si mismo y rechazado por los demds (a quienes debe incluso advertir de su presencia mediante
una campanilla) ejemplifica drdsticamente lo dicho. En rigor de verdad, el derecho no era ajeno a la cuestion,
sino que la asumia y regulaba. La solucion juridica, proveniente de normas oficiales o del derecho
consuetudinario, contundente y definitoria, era clara: si hay riesgo de muerte, primero hay que salvar a los
sanos, aunque el costo de ello fuese la segregacion o, en circunstacias extremas, la eliminacion de los enfermos.
La receta legal respondia, asi, primitivamente, a un mensaje atavico de supervivencia colectiva, donde no se
median los costos personales de tal operativo” (SAGUES, Nestor P. Prélogo. In PUCCINELLI, Oscar Raul.
Derechos humanos y sida. Buenos Aires: Depalma, 1995, p. IX).

1% Nesse rumo, considera longa a tradigdo de conectar doengas com a moral WEEKS, Jeffrey. AIDS: the
intellectual agenda. In: AGGLETON, P.; HART, G.; DAVIES, P. (Eds.). AIDS: social representations, social
practices. Great Britains: Falmer Press, 1989, p. 1.

19 Em tradugdo livre: “o que d4 forga particular a aids € a sua capacidade de representar o papel de anfitrid dos
medos, ansiedades e problemas de nossa sociedade atual e pés-permissiva” (WEEKS, Jeffrey. AIDS: the
intellectual agenda. In: AGGLETON, P.; HART, G.; DAVIES, P. (Eds.). AIDS: social representations, social
practices. Great Britains: Falmer Press, 1989, p. 2).

1% Essa triangulagdo parece fazer sentido, segundo WATNEY, Simon. Practices of freedom: selected writings on
HIV/AIDS. London: Rivers Oram Press, 1994, p. 11.
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Para tanto, muito contribuiu a midia que, ao inicio da epidemia, a falta de um perfil
definido da populagdo atingida no Brasil, deu amplo destaque ao perfil epidemiolégico
presente nos Estados Unidos, na década de 1980."” A sociedade passou, entdo, a tratar
diferentemente os infectados, conforme o modo de contaminagdo: eram considerados

o R . . P ey
culpados’ aqueles que se infectaram por via sexual ou por uso de drogas injetaveis e as ‘vitimas’, as
criangas, os que se infectaram por transfusdo de sangue e as mulheres (‘vitimas’ de seus parceiros

sexuais)”.'%®

Consolidou-se a idéia de grupos de risco, que englobavam os homossexuais, 0s
profissionais do sexo, os usudrios de drogas injetdveis e, mesmo, algumas
nacionalidades,'” conforme o pais de que se tratasse. Como conseqiiéncia dessa
culpabilizagdo “do outro”, ganha destaque, especialmente na midia, a aids enquanto
motivo para desencadear o assim chamado panico moral.'® O recurso a imagens fortes,

de cunho catastréfico, marcaram esse periodo.
3.2 A margem da vida
A aids se alinha entre aquelas doengas avassaladoras que, de tempos em tempos,

atinge a humanidade e, em geral, pelo seu poder destruidor, ou mesmo angustiante,

constituem-se em terriveis apartadoras de homens na sua inser¢do social. O carater

197 Ver, a esse respeito, Capitulo II, item 1.1, infra.

1% GALVAO, Jane. Aids no Brasil: a agenda de construgio de uma epidemia. Rio de Janeiro: ABIA; Sdo Paulo:
Ed. 34, 2000, p. 174. E interessante notar que essa distingdo moral entre ‘culpados’ e ‘inocentes’ ird repercutir
profundamente na seara juridica, pois, se ¢ comum a propositura de a¢des de indenizag@o por pessoas que foram
infectadas pelo virus HIV através de transfusdes de sangue, ndo o € por aqueles que receberam o virus pela via
sexual ou pelo uso compartilhado de drogas injetaveis. Parece que a ‘culpa’ de quem agiu de forma socialmente
‘reprovada’ desestimula o ingresso de a¢des reparatérias, seja para evitar a exposi¢do e o debate publico sobre o
seu comportamento, seja para obstar a realizagdo de um julgamento eventualmente desfavoravel. Como lamenta
Herbert DANIEL, “ha uma sutil violéncia, gerada pelos preconceitos, que faz crer que um homossexual esta
sendo castigado por uma culpa que carrega. Ndo é um doente; € um relapso” (Vida antes da morte/Life before
death. Rio de Janeiro: Tipografia Jabuti, 1989, p. 10). Falando de outro lugar, mas confirmando o estigma,
Herbert de SOUZA admite que, ao decidir “falar aberta e publicamente que estava contaminado pelo virus da
AIDS, sabia que podia dizer isso como hemofilico”, contaminado através de transfusdes de sangue, apesar de ter
acompanhado o drama de intimeras pessoas que “morreram clandestinamente porque eram homossexuais ou
drogados” (A cura da Aids. Rio de Janeiro: Relume-Dumara, 1994, p. 15).

19 Ao inicio da epidemia, associava-se a aids aos quatro “h”: homosexuals, hookers, hemofilics and haytians.

"% “Moral panics occur in complex societies when deep rooted and difficult to resolve social anxieties become
focused on symbolic agents which can be easily targeted. Over the past century sexuality has been a potent focus
of such moral panics - prostitutes have been blamed for syphilis, homosexuals for the cold war and pornography
for child abuse and violence. Whilst the concept of a moral panic does not explain why transfers of anxiety like
these occur - this has to be a matter for a historical analysis - it neverheless offers a valuable framework for
describing the course of events” (WATNEY, Simon. Policing desire: pornography, AIDS and the media.
Minneapolis: University of Minessota Press, 1989, p. 5).
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endémico de algumas dessas mazelas, através das €pocas, tem obrigado as pessoas a
viverem segregadas, em regime de verdadeiro apartheid, separadas umas das outras,
conforme tenham sido numa ou noutra fase da historia de incidéncia, maior ou menor o
desenvolvimento cultural e tecnoldgico e os recursos disponiveis, em determinadas
sociedades.""

Nao € a morte terrificante, motivo pelo qual essas moléstias endémicas se
transmudam em flagelo da humanidade; enfim: mors omnia solvit (a morte resolve
tudo); ¢ a humilhagdo, a discriminagdo e, tantas vezes a separagdo dos entes queridos,
que pdem em situagdo vergonhosa e vexatoOria as pessoas por elas acometidas.

Desde tempos imemoriais, registram-se casos de hanseniase e peste, as quais,
pelo seu carater contagioso, obrigavam os seus portadores a segrega¢do em covis e, por
vezes, até a morte. A estas se sucederam, mais intensas, em determinadas épocas: a
sifilis, a tuberculose, a variola, a peste bubonica, o colera e a gripe espanhola, que
causaram desmesurado pavor as sociedades que infestavam, sobretudo pela segregagao
a que impunham aos doentes.

Mais recentemente, a humanidade € surpreendida pela aids, a que os cientistas e
estudiosos de todos os matizes, ndo s6 consideram como doenga, como lhe atribuem o
status de uma doenga terrivel, a que se convencionou chamar de o mal do século.

Essa doenga transmissivel'? e incuravel - embora sejam intensos os esforgos

despendidos pelos cientistas de todos os continentes com o objetivo de conté-la - tem-

"' Essa paisagem ¢ descrita por Saramago: “do que se tratava era de por de quarentena todas aquelas pessoas,
segundo a antiga pratica, herdada dos tempos da c6lera e da febre-amarela, quando os barcos contaminados ou s6
suspeitos de infecgdo tinham de permanecer ao largo durante quarenta dias, até ver. Estas mesmas palavras, Até
ver, intencionais pelo tom, mas sibilinas por lhe faltarem outras, foram pronunciadas pelo ministro, que mais
tarde precisou o seu pensamento, Queria dizer que tanto poder@o ser quarenta dias como quarenta semanas, ou
quarenta meses, ou quarenta anos, o que ¢ preciso ¢ que nao saiam de 14” (SARAMAGO, José. Ensaio sobre a
cegueira. Sdo Paulo: Companhia das Letras, 1995, p. 45).

12 Adota-se, aqui, a distingdo entre doengas transmissiveis e doengas contagiosas: “para avaliagdo do risco de
contaminagdo € importante fazer a distingdo entre doengas ‘contagiosas’ e doengas ‘transmissiveis’. As doengas
‘contagiosas’ s3o aquelas que se disseminam livremente por via aérea ou fecal, tais como gripe, célera,
tuberculose, etc. Por seu turno, as doengas ‘transmissiveis’ sé contaminam mediante condi¢des bastante restritas.
E nesse grupo que se insere a AIDS. As hipéteses de transmissdo do virus da AIDS hoje sdo bastante conhecidas
da populagdo em geral, por forga das campanhas de conscientizagdo. Ela se transmite tdo-somente através das
secregdes sexuais, pelo sangue e por via materno-fetal. Outras formas bastante discutiveis, como a sua
transmissdo através da saliva ou das lagrimas, ndo tém sido consideradas como fator de risco” (SANTOS, Marco
Fridolin Sommer. A AIDS sob a perspectiva da responsabilidade civil. Sdo Paulo: Saraiva, 1999, p. 36). Essa
diferenciagdo ¢ importante para o efeito das medidas de preveng@o a serem adotadas para contengio da epidemia
(como a segregagdo do paciente, por exemplo), pois o risco de disseminag@o da doenga cresce na razdo direta da
facilidade com que os agentes patogénicos sdo transmitidos de pessoa a pessoa.
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se expandido em todas as regides do planeta, em curto espago de tempo, fazendo por
crescer, também, o estigma daqueles que sdo por ela acometidos.

E isso porque todos parecem temer a aids e procurar dela manter distancia,
criando representagdes sociais as mais diversas para vivenciar os dilemas que ela traz a
sociedade como um todo. Por um lado, passa-se a conviver com a possibilidade
proxima da morte, sempre afastada pelo admirdvel mundo novo da modernidade. De
outro, a adocdo de medidas preventivas implica em tratar de temas relacionados a
sexualidade e ao consumo de drogas ilicitas, para desconforto de quem recusa admitir,

no espago publico, a sua presenga e importancia cada vez maior em nossa sociedade.

3.3 Metaforas da aids

Foram sendo construidas, assim, metaforas que traduzissem os significados
atribuidos a aids na sociedade ocidental.

A primeira delas evoca a imagem da pestiléncia, relacionando-a com uma praga,
cuja forca indomita e subterrdnea acarreta o caos, a desordem e a ruptura da vida
social, familiar e afetiva.

A segunda ¢ a de uma doenga contagiosa € invisivel, transmitida a partir de
qualquer contato com a pessoa infectada, seja pelo ar, pela proximidade fisica ou por
objetos a ela pertencentes. Traduz a representagdo popular das doengas infecciosas,
que exigem o distanciamento das pessoas acometidas pelo mal e recomendam o
isolamento como forma de conten¢do do mal.

A terceira é a da puni¢do moral, em que os infectados sdo julgados conforme o
mecanismo de contagio. S3o distinguidos, assim, os inocentes, que se contaminaram
por transfusdo de sangue, pela via perinatal ou por relagdes sexuais com o cOnjuge
infiel, e os culpados, que apresentam condutas desviantes do padrdo moral
estabelecido. Também ganhou popularidade, por orientar a maior parte das abordagens
jornalisticas da moléstia.

A quarta vé a aids como invasora, cuja origem coincide com a presenca de
estrangeiros e imigrantes, especialmente de origem africana, que a trouxeram junto

com os seus estranhos pertences. Com base nessa visdo, muitos paises estabelecem
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barreiras a circulagdo de pessoas soropositivas, editando normas internas de controle
sobre a propagacdo de moléstias infecciosas.'® Segundo os dados disponiveis, mais de
cinqlienta paises impuseram tais restricdes, desafiando abertamente - e sem sofrer
conseqiiéncia alguma por isso - o0 Regulamento Internacional sobre Satde, estabelecido
em 1969, pela Assembléia Internacional sobre a Saiude.™

A quinta considera a aids como uma guerra, empreendida através de guerrilhas
contra a imoralidade, a promiscuidade, as influéncias estrangeiras e as minorias
excluidas.

A ultima contempla a aids como uma forga primeva, impossivel de ser contida e
completamente anticonvencional.'”

Todas as visdes, no entanto, coincidem em atribuir um carater ameagador a
doenga, o que pode ajudar a compreender o profundo temor que a acompanha e que se

concretiza nas pessoas infectadas.

4. Recurso a ética e a interdisciplinaridade

Com o impacto que provoca sobre as praticas, as concep¢des € os valores

contemporaneos, a aids desafia diferentes saberes para a sua compreensdo.'’

Particularmente, traz para o Direito questdes que, pela sua abrangéncia e

'3 Viarios paises tém adotado normas exigindo a realizagdo de exames para a detecgdo dos anticorpos ao virus
HIV em viajantes estrangeiros. Por exemplo, podem ser citados Israel, paises 4rabes e Russia, locais em que os
controles sdo cada vez mais rigidos, impedindo até o ingresso ou permanéncia no pais. Na América, Bolivia,
Costa Rica e El Salvador exigem a realizagio de tais exames em estrangeiros que solicitem residéncia
permanente o temporaria. Veja-se, a esse respeito, PUELMA, Hernan Fuenzalida; PARADA, Ana Marfa; LA
VERTU, Diana Serrano. Aportes de la ética y el derecho al estudio del sida. Washington: Organizagio
Panamericana da Saude, 1991, p. 40.

14«0 regulamento se destaca como o unico instrumento legal internacional a oferecer garantias contra as
restrigdes excessivas ao trafego internacional impostas sob o pretexto de luta contra a AIDS. Em 1985, a OMS
confirmou implicitamente que o Regulamento Internacional sobre a Saide estava sendo violado ao declarar que
‘nenhum pais que tenha adotado o regulamento pode recusar a entrada em seu territorio de uma pessoa que ndo
apresente um certificado médico declarando ndo ser portador do virus da AIDS’. Entretanto, o regulamento
continuou a ser violado e a OMS ndo adotou nenhuma medida para apurar os casos de violagdo do regulamento e
para promover seu cumprimento como o Unico instrumento internacional gerado pela Organiza¢do” (MANN,
Jonathan et alli. A AIDS no mundo. Trad. de Outras Palavras. Rio de Janeiro: Relume Dumara: ABIA: IMS/
UERJ, 1993, pp. 258-259).

5 Ver, a respeito, HELMAN, C. G. Cultura, satide e doenga. 2° ed. Porto Alegre: Arte Médicas, 1994, p. 48.

16 para além de uma questdo biologica e médica, ha dimensdes sociais, historicas, culturais, religiosas,
psicoldgicas e outras que ndo podem ser afastadas: “a doenga e as reagdes que suscita nos levam diretamente ao
imago de nossa humanidade. Nesta medida, abre-se uma janela universal sobre a nossa humana condigdo”
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complexidade, reclamam o imprescindivel aporte de conhecimentos melhor
desenvolvidos em outras areas. Através de didlogos proficuos, intensos € permanentes
¢ que se tornou possivel o encontro de algumas respostas para varios problemas em
que as abordagens exclusivamente juridicas se mostravam inadequadas ou
insatisfatorias.

Naturalmente, esses didlogos ndo sdo faceis € nem sempre se apresentam
proveitosos. Ha receios, incompreensdes, desconfiangas, interrupgdes, davidas e outros
obstaculos que somente a determinagdo e o esforco comum ousam remover. Mais: a
constatacdo que as andlises parciais geram resultados insuficientes langou o desafio,
aos profissionais que trabalham com a epidemia e suas conseqiiéncias, de atuarem de
forma interdisciplinar.

Embora representasse muito, s6 a interdisciplinaridade ndo era o bastante.
Também o recurso a ética, mesmo para restabelecer um eixo comum a orientar o
conjunto das interveng¢des das diferentes areas do conhecimento, revelou-se essencial.
A aids exigiu que novas situagdes fossem iluminadas pelo enfoque ético, dadas as suas
caracteristicas epidemiologicas, clinicas e sociais, além de recolocar em discussdo
temas ja bastante conhecidos, mas que remanesciam esquecidos.

Desde o final da Segunda Guerra Mundial, a ética vem sofrendo os influxos dos
debates acerca dos abusos cometidos através de experiéncias cientificas, indicando a
necessidade de profunda revisdo para se tornar mais proxima a realidade atual.'” De
forma bastante resumida, podem ser indicadas pelo menos duas grandes correntes do

pensamento ético contemporaneo, que se opdem quanto as suas fundamentagdes:'®

(FIGUEIREDO, Luis Claudio. Apresentagdo. In: CARNEIRO, Henrique Figueiredo. AIDS: a nova desrazdo da
humanidade. Sdo Paulo: Escuta, 2000, p. 8).

7 A essa época, “intensificaram-se os debates em torno dos abusos na experimentagdo cientifica com seres
humanos, cometidos antes, durante e ap6s a Segunda Guerra Mundial, denunciados no comego dos anos 70 pelo
psiquiatra Jay Katz, com ampla ressondncia na opinido publica norte-americana. Destacam-se trés casos que tém
sido considerados paradigmaticos na tomada de consciéncia da necessidade de colocar limites & prética cientifica
e na emergéncia do ‘paradigma bioético’: o caso da pesquisa sobre sifilis feita em 600 homens afro-americanos
de Tuskegee, Alabama, entre 1932 e 1972, conhecido como o caso do ‘sangue mau’ (bad blood), onde foram
sonegadas informagdes e o tratamento adequado disponivel (penicilina) a 399 portadores da doenga; o caso da
injegdo de células hepaticas cancerigenas vivas, feita em 1964 em 22 pacientes do Jewish Chronic Disease
Hospital do Brooklin, em Nova Iorque; e o caso da infec¢do intencional com o virus da hepatite em
aproximadamente 700-800 criangas retardadas graves do Willowbrook State School for the Retarded, ocorrido
entre 1959 e 1970” (ZANCAN, Lenira Fracasso. Dilemas morais nas politicas de satide: o caso da AIDS. Uma
aproximagdo a partir da bioética. Dissertagdo de Mestrado, apresentada a Escola Nacional de Satide Publica. Rio
de Janeiro, 1999, mimeo, p. 13).

18 Diferentes autores propdem classificagdes proprias para as teorias concernentes a fundamentagao ética. Muito
embora se mostrem igualmente uteis esses diversos enfoques, os limites e o objeto deste trabalho implicam na
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teorias relativistas, que sustentam ser os principios éticos resultado de acordo ou
eleicdo, ndo sendo verdadeiros ou falsos em si mesmos; teorias objetivistas, que
afirmam ser possivel alcangar, por via da razdo, o conhecimento acerca do bem e do
mal, considerado objetivo e transcendente ao individuo.'”

Por for¢a desse antagonismo, estdo sendo permanentemente questionados
principios antes tidos por absolutos e universalmente validos, passando-se a defender a
adogdo de procedimentos aptos a oferecer solugdes razoaveis para as disputas que
envolvam concepgdes distintas, sem voltar ao anterior fundamentalismo conservador,
nem recair num niilismo progressista.'” Este Gltimo, ao instaurar o relativismo radical,
implica a assungdo do carater provisorio e negocidvel de todos os principios éticos, e,
ainda, a igual aceitagdo de qualquer posicdo moral subjetiva. Aquele outro, ao se
fundamentar em principios inafastaveis, impde solu¢des pré-moldadas para conflitos
éticos a cada dia mais complexos e dificeis, diante da magnitude dos problemas e dos
formidaveis avangos biotecnoldgicos. '

Para a matriz européia, inspirada pelo objetivismo, € considerado o respeito a
vida como principio eminente da ética biomédica, distinguindo-se trés outros
principios a ele subalternos: o terapéutico ou da totalidade, que considera o corpo
humano como um todo unitario e organico, sendo objetivo da medicina o bem do
paciente; o de sociabilidade e de subsidiaridade, que obriga o Estado ¢ a cada um
contribuir, na medida de suas possibilidades, com o bem geral dos demais; o da

liberdade e da responsabilidade, que entende o médico e o paciente como sujeitos

necessaria op¢do por uma perspectiva mais geral e abrangente, apesar dos evidentes prejuizos para o
aprofundamento de tema tdo complexo. N&o obstante, podem ser referidas, por exemplo, as contribuigdes de
SIDGWICK, Henry. The Methods of ethics. 7* ed. London: MacMillan, 1962, que identifica como métodos da
ética o egoismo, o intuicionismo e o utilitarismo; e a d¢ KUTSCHERA, Franz von. Fundamentos de ética. Trad.
de Maria Teresa Herndn-Pérez. Madrid: Catedra, 1989, que arrola teorias ndo cognitivistas, subjetivistas e
objetivistas. Outros, como Emst Tugendhat, preferem percorrer os autores mais significativos para a
fundamentagdo ética, tais como Kant, Hegel, Aristotoles, Habermas, Schopenhauer, etc. (Li¢cdes sobre ética.
Trad. de Rébson Ramos Reis et alli. 22 ed. Petropolis: Vozes, 1997).

119 Nesse sentido, ver ANDORNO, Roberto. Bioética y dignidad de la persona. Madrid: Editorial Tecnos, 1998,
p- 29.

120" Conforme ZANCAN, Lenira Fracasso. Dilemas morais nas politicas de satide: o caso da AIDS. Uma
aproximag#o a partir da bioética. Dissertagdo de Mestrado, apresentada 4 Escola Nacional de Saide Publica. Rio
de Janeiro, 1999, mimeo, p. 10.

121 “E] desarrollo extraordinario de las ciencias biomédicas que se observa en los ltimos veinte afios estd en la
base del poder descomunal que estamos adquiriendo sobre nosotros mismos. Esto plantea, no sélo a los
investigadores, sino también a los juristas, a los poderes publicos y a los ciudadanos en general, preguntas
nuevas y dificiles. Hasta dénde puede avanzarse en el dominio del hombre por el hombre? Puede hacerse - debe
hacerse - todo lo que resulta técnicamente posible en materia de procreacion artificial, de intervencion sobre el
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livres e responsaveis, que ndo estdo submetidos a vontade um do outro, seja para
aceitar um tratamento, seja para exigir certas condutas.'”

Segundo o panorama anglo-americano, mais identificado com o relativismo, os
principios éticos prima facie, que orientam as relagdes entre os pacientes € 0s servigos
de saude, sdo geralmente o da beneficéncia (“expressa a obrigagdo de ajudar aos pacientes
para além dos interesses destes, através da remogdo € prevengdo de agravos ou riscos a saude’’), ndo
maleficéncia (corresponde a obrigagdo de agir sempre em vista do bem estar do
paciente, evitando causar-lhe danos), da autonomia (refere-se a liberdade individual de
agir intencionalmente, com consciéncia e livre de influéncias ou constrangimentos
determinantes dos atos praticados) e da justi¢a (que reclama uma justa distribui¢do dos
recursos sanitarios entre os cidadados, a fim de se evitarem discriminagdes nas politicas
publicas).””

A visdo anglo-americana, ao destacar a prevaléncia do principio da autonomia,
teve o mérito de reconhecer o paciente como pessoa € de reduzir o paternalismo
médico, o qual, unilateralmente, costumava definir as condutas a serem adotadas. Ha,
porém, o risco de conduzir & adog¢do de uma ética formal ou procedimental,
comprometida exclusivamente com a solugdo de conflitos.'**

A procedimentaliza¢do da ética visa alcangar, por via da ponderagdo racional e
imparcial das concepg¢des em conflito, a solugdo mais adequada para os diferentes
casos concretos, ainda que parciais € na forma de consensos provisorios.'” Tais

procedimentos sdo abertos a convivéncia conflitiva e precéria de interesses e valores

genoma humano, de utilizacion de las partes del cuerpo? EIl hombre, tal como lo conocemos, debe ser
preservado?” (ANDORNO, Roberto. Bioética y dignidad de la persona. Madrid: Editorial Tecnos, 1998, p. 11).
122 Conforme SGRECCIA, Elio. Manual de bioética. México: Diana, 1996, pp. 153 e segs.; ANDORNO,
Roberto. Bioética y dignidad de la persona. Madrid: Editorial Tecnos, 1998, pp. 38 e segs.

12 Conforme BEAUCHAMP, Tom e CHILDRESS, James. Principles of biomedical ethics. 4* ed. New York:
Oxford University Press, 1994, pp. 53 e segs.; ZANCAN, Lenira Fracasso. Dilemas morais nas politicas de
saude: o caso da AIDS. Uma aproximagdo a partir da bioética. Dissertagdo de Mestrado, apresentada a Escola
Nacional de Saiude Publica. Rio de Janeiro, 1999, mimeo, pp. 14 e segs.

124 Assim o faz, destacadamente, Engelhardt (Fundamentos da bioética. Trad. de José A. Ceschin. Sdo Paulo:
Loyola, 1998, pp. 21 e seguintes), para quem “a diversidade moral ¢ real de fato e em principio”, o que
inviabiliza o reconhecimento de uma moralidade candnica e essencial. Essa moralidade sem esséncia recomenda,
na constru¢do de uma politica publica de saude, a considerag@o de todas as comunidades morais particulares,
havendo necessidade apenas de serem estabelecidos mecanismos para a solugdo de eventuais conflitos.

125 «A autoridade moral secular deriva do consentimento dos envolvidos em um empreendimento comum. O
principio do consentimento coloca em destaque a circunstancia de que, quando Deus néo € ouvido por todos do
mesmo modo (ou ndo é de maneira alguma ouvido por ninguém), ¢ quando nem todos pertencem a uma
comunidade perfeitamente integrada e definida, e desde que a razéio ndo descubra uma moralidade candnica
concreta, entdo a autorizagdo ou autoridade moral secularmente justificdvel ndo vem de Deus, nem da visdo
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divergentes, os quais, em relagdo, orientam a resolu¢do dos conflitos concretamente
estabelecidos.'”

Todavia, levado as suas ultimas conseqiiéncias, o principio da autonomia € a
adogdo de uma ética procedimental podem acarretar situa¢des inaceitaveis,'’” uma vez
que a autonomia ndo € um fim em si mesma.”® Desnecessario enfatizar o grande
numero de hipdteses em que o Direito estabelece restri¢des a autonomia privada.'”

Precisamente o Direito ¢ chamado a fixar o minimo ético da sociedade,
traduzido em principios basicos aptos a garantir a dignidade da pessoa humana ¢ a
proporcionar justica e eqiiidade, sem os quais a vida social se torna indigna.”*® Assim,
sua preocupagdo substancial € fazer com que cada um atue com justica e eqilidade em
suas relagdes com o outro, reconhecendo e respeitando a dignidade alheia,”' ao tempo
em que sdo afastadas as discriminagGes arbitrarias. Se a titularidade de um direito se
funda na simples condi¢do humana, ndo € admissivel que seja condicionado o seu
exercicio a requisitos de idade, sexo, raga ou condigdo social.

O principio da ndo discriminagdo possui, nessa perspectiva, um significado
decisivo no tratamento juridico das questdes relacionadas com a aids. Seja para
proteger contra atitudes abusivas derivadas do preconceito, seja para proporcionar
condi¢des de superar situagdes de indignidade, a auséncia de discrime constitui fator

primordial na constru¢do da igualdade.

moral de uma comunidade particular, nem da razdo, mas do consentimento dos individuos” (ENGELHARDT
JR., H. Tristam. Fundamentos da bioética. Trad. de José A. Ceschin. Sdo Paulo: Loyola, 1998, p. 17).

126 yer, a esse respeito, ENGELHARDT JR., H. Tristam. Fundamentos da bioética. Trad. de José¢ A. Ceschin.
Sdo Paulo: Loyola, 1998, pp. 51 e seguintes.

127 Basta lembrar do episédio ocorrido na Guiana, em que o acordo formal de todos os participantes da
comunidade religiosa dirigida pelo Pastor Jones levou & auto-aniquilagdo coletiva, através de suicidios em massa.
128 Hottois entende que ha situagdes em que é imoral fazer prevalecer a autonomia sobre o dever de contribuir
para o bem alheio, especialmente se € necessario apoiar o exercicio real da autonomia moral do outro, sob pena
de se tornar o exercicio de uma pseudo-liberdade alienada e forgada (HOTTOIS, Gilbert. Aux fondements d’une
éthique contemporaine. H. Jonas et H. T. Engelhardt en perspective. Paris: Vrin, 1993, p. 25).

12 O problema da autonomia &, antes de tudo, uma questdo de limites, fixados sempre pelas normas juridicas.
Inexistem, assim, nas sociedade contemporédneas, individuos totalmente livres e independentes, senhores
absolutos de suas atividades e de seus bens, vinculados apenas por relagdes contratuais (FERRI, Luigi. La
autonomia privada. Madrid: Tecnos, 1969; PRATA, Ana. A tutela constitucional da autonomia privada.
Coimbra: Almedina, 1982).

130 Conforme ANDORNO, Roberto. Bioética y dignidad de la persona. Madrid: Editorial Tecnos, 1998, p. 47.

B As nogdes de ius e de dignitas sdo, por essa via, identificadas (conforme SENN, Félix. De la justice et du
droit. Paris: Sirey, 1927, p. 19).
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CAPITULO I
BRASIL EM TEMPOS DE AIDS

1. Etapas percorridas

Este capitulo pretende compor um painel dos percursos do conhecimento a
respeito da aids no Brasil e das respostas que lhe foram sendo sucessivamente dadas
pela sociedade civil, pelos orgdos estatais e, em particular, pelo Direito, durante o
periodo compreendido entre 1981 e 1999. A defini¢do desse lapso de tempo tem em
vista, de um lado, a publica¢do das primeiras noticias a respeito da aids na imprensa
brasileira e, de outro, o encerramento do levantamento de dados utilizados na presente
pesquisa.

Como dito anteriormente,*” cuida-se do tempo presente, o que importa em
certas dificuldades, notadamente aquelas relacionadas com a constante mudanga € com
a ainda ausente decantagdo histérica dos acontecimentos de maior relevancia. Ha,
todavia, vantagens correlativas, coincidentes com a proximidade dos fatos € com
inexisténcia de amarras classificatorias ja consolidadas, o que permite ampla margem
de decisdo.

Dado o carater transnacional da pandemia, serdo referidos acontecimentos
internacionais que guardaram estreita conexdo com o cendrio nacional, mas ndo se fara
maiores desenvolvimentos a esse respeito, tendo em vista o enfoque adotado,' para
examinar, especificamente, o caso brasileiro.

A atuagdo da sociedade civil brasileira, no campo da aids, deu-se
fundamentalmente através da criagdo e da atuacdo de organizagdes ndo

governamentais, as conhecidas ONGs/AIDS."**

132 yer Introdugdo, supra.

133 Yer Introdugo, supra.

134 H4 muita dificuldade em se definir o que ¢ uma ONG, seja pela flexibilidade ou informalidade de sua atuagdo,
seja pela diversidade de caracteristicas e pluralidade de propésitos (conforme LANDIM, Leilah. A invengdo das
ONGs: do servigo invisivel & profissdio sem nome. Mimeo. Tese de Doutorado em Antropologia Social,
apresentada perante o Programa de P6s-Gradugdo em Antropologia Social, da Universidade do Rio de Janeiro,
1993). No Brasil, “a EC0O-92 foi um marco importante para a visibilidade e para o auto-reconhecimento das
ONGs. Com a realizagdo do Férum Global, as ONGs foram descobertas pela midia, pelo governo brasileiro e
também por grande parte da populagio. Depois disto, e com a fundagdo da ABONG (Associagdo Brasileira de
Organiza¢des Ndo-Governamentais), a sigla ‘ONG’ entrou em nosso vocabuldrio nomeando um conjunto
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Sendo bastante escassos no Brasil trabalhos tedricos a respeito das
ONGs/AIDS, "’ ha muita incerteza quanto a sua caracterizagdo, havendo pelos menos
duas correntes principais: uma mais ampla, que entende possuir essa denominagao toda
instituicdo ndo estatal que desenvolva atividades relacionadas a aids; outra, mais
restritiva, que atribui a denominagdo apenas as entidades e organizagdes ndo
governamentais que trabalham exclusivamente com aids.'*®

De toda sorte, a esmagadora maioria dos textos brasileiros que tratam das
ONGs/AIDS ndo se preocupam em defini-las, preferindo apenas reproduzir o termo,
talvez por considerar a impossibilidade de uma rigorosa definigéo."”’

A década de 1980 € palco do processo de redemocratizacdo da sociedade
brasileira, em que se assistiu ao lento e gradual encerramento do regime militar
instituido em 1964, a reinstalacdo dos mecanismos formais de democracia e a eclosdo
de movimentos sociais reivindicatdrios, que apresentavam demandas politicas dos mais
variados setores sociais. Nesse momento, comegcam também a aparecer as primeiras
noticias concernentes a uma nova doenga, de origem desconhecida, cujo enfrentamento
sofrera todos os influxos do momento histérico entdo por nés vivenciado.'*®

39

~ ’ . . . . ~ 1 . ~ .
Sdo possiveis diferentes periodizagdes, =~ mas, sem a inten¢do de violentar os

fatos, nem enclausura-los em compartimentos estanques, organiza-se a €xposi¢do em

extremamente diverso de entidades. Ou seja: como um nome que comporta diversidade e flexibilidade de
fronteiras” (NOVAES, Regina. ONGs/AIDS: mais perguntas do que respostas. Boletim Pela Vidda. Rio de
Janeiro, ano 5, n.° 18, jan./mar. 1994, pp. 8-9).

135 Ver, a esse respeito: GALVAO, Jane. AIDS e ativismo: o surgimento e a construgdo de novas formas de
solidariedade. In: PARKER, Richard et alli. A AIDS no Brasil. Rio de Janeiro: ABIA: IMS/UERJ: Relume-
Dumara, pp. 341-350; PARKER, Richard (org.). Politicas, instituigdes e AIDS: enfrentando a epidemia no
Brasil. Rio de Janeiro: ABIA; Jorge Zahar, 1997.

136 Conforme GALVAO, Jane. Aids no Brasil: a agenda de construgio de uma epidemia. Rio de Janeiro: ABIA;
Sdo Paulo: Ed. 34, 2000, p. 40.

7 Indicando essa tendéncia, podem ser consultados: PEDROSA, José Stalin. ONG/AIDS. Rio de Janeiro:
Planeta Gay Books, 1998; SILVA, Cristina Luci Camara da. ONGs/AIDS, intervengdes sociais € novos lagos de
solidariedade social. Cadernos de Saude Piblica, Rio de Janeiro, Escola Nacional de Saude Publica, vol. 14,
n.° 2, 1998, pp. 129-139; GALVAO, Jane. Aids no Brasil: a agenda de construgdo de uma epidemia. Rio de
Janeiro: ABIA; Sdo Paulo: Ed. 34, 2000.

138 «A resposta inicial 2 AIDS, de 1982 a 1985, s6 pode ser entendida completamente dentro do contexto do
periodo de abertura, com a elei¢do de forgas progressistas de oposi¢do, abertas ao didlogo e dispostas a
responder as preocupagdes da sociedade civil, no nivel estadual, e com a continuidade do regime militar, com sua
mentalidade fundamentalmente autoritaria, no nivel federal. De forma muito semelhante, a mudanga na politica
federal, assim como a crescente resposta ndo-governamental & epidemia, de 1986 a 1992, estd muito de acordo
com o espirito do governo Sarney e a gradual redemocratizagdo da vida brasileira” (PARKER, Richard (org.).
Politicas, institui¢des € AIDS: enfrentando a epidemia no Brasil. Rio de Janeiro: Jorge Zahar; ABIA, 1997, pp.
11-12).

139 Toda divisdo em periodos histérico é criticdvel por implicar em razoavel dose de arbitrariedade, conforme a
intengdo que a anima, pois a realidade ndo se sujeita a semelhantes padronizagdes. Todavia, elas se mostram uteis
para organizar a exposigdo e tornar compreensivel algumas conexdes entre fatos ocorridos. Dai a preocupagdo de
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trés fases distintas, segundo a conjuntura politica e social de cada época, para maior
compreensdo da reagdo brasileira a aids. A primeira, compreendendo os anos que vao
de 1981 a 1984, durante os quais sdo identificados os primeiros casos e se inicia a
conscientizagdo da sua gravidade. A segunda, entre 1985 e 1991, que coincide com a
criagdo das primeiras ONGs/AIDS e o inicio da resposta estatal a epidemia. E a
terceira, que inclui os anos compreendidos entre 1992 e 1999 e representa o periodo de

reformulag¢do do modelo brasileiro de gestdo da epidemia.

1.1 Contexto da descoberta (1981 a 1984)

Como um novo objeto de pesquisa epidemioldgica, iniciada a partir dos
primeiros casos reportados nos Estados Unidos e na Franga, a aids se vinculou ao
instrumental teérico disponivel para a identificagdo dos fatores de risco a ela
associados. Semelhante vinculagdo trouxe implicagdes discursivas e praticas

significativas, que marcaram definitivamente a trajetoria social da nova epidemia.

De categorias analiticas, cujo significado original na metodologia epidemioldgica refere-se a
construgdo de associagdes regulares e estatisticamente significantes entre caracteristicas
possivelmente implicadas na produgdo do agravo em estudo, portanto apenas elementos

probabilisticos disciplinadores do raciocinio causal em epidemiologia, o fato de risco

. . 140
transmuta-se no conceito de grupo de risco.

vérios autores em utiliza-las ao estudar a aids, mas com diferentes perspectivas. Richard Parker, por exemplo,
prefere dividir o desenvolvimento histérico da politica social concernente a aids no Brasil em quatro fases, sendo
a inicial compreensiva dos anos que vdo de 1982 a 1985, a seguinte correspondendo ao periodo compreendido
entre 1986 e 1990, a terceira entre 1990 e 1992 e quarta parece durar de 1992 até a presente data (PARKER,
Richard (org.). Politicas, institui¢des e AIDS: enfrentando a epidemia no Brasil. Rio de Janeiro: Jorge Zahar;
ABIA, 1997, pp. 8-11). A sua vez, Jane Galvio identifica cinco periodos: “1981-1982: A AIDS como um ‘Mal
de Folhetim’; 1983-1984: A AIDS deixa de ser um ‘Mal de Folhetim’; 1985-1989: Os anos herdéicos; 1990-1992:
Polarizagdo e transi¢do; 1993-1996: A implementagdo de um novo modelo de gestdio da epidemia de
HIV/AIDS”( GALVAO, Jane. Aids no Brasil: a agenda de construgdo de uma epidemia. Rio de Janeiro: ABIA;
Sdo Paulo: Ed. 34, 2000, p. 45). Recuperando o caminho percorrido do risco a vulnerabilidade, Ayres, Franga e
Calazans reconhecem trés periodos: o da descoberta da doenga, que vai de 1981 a 1984; o abrangente das
primeiras respostas, de 1985 a 1988; o atual, de 1989 aos dias de hoje (AYRES, José Ricardo de Carvalho
Mesquita, FRANCA JUNIOR, Ivan; CALAZANS, Gabriela Junqueira. AIDS, vulnerabilidade e prevengdo.
Anais do Seminario de Saiide Reprodutiva em Tempos de Aids. Rio de Janeiro: ABIA:IMS/UERJ, 1997, pp.
20-37). Na sua esséncia, entretanto, todas acabam coincidindo em explicitar as alteragdes de enfoque que foram
se dando ao longo do tempo e permitir a contextualizagdo da aids no Brasil.

140 AYRES, José Ricardo de Carvalho Mesquita; FRANCA JUNIOR, Ivan; CALAZANS, Gabriela Junqueira.
AIDS, vulnerabilidade e prevengdo. Anais do Seminario de Saiide Reprodutiva em Tempos de Aids. Rio de
Janeiro: ABIA:IMS/UERJ, 1997, p. 28.
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Essa categoria analitica, transformada em categoria ontoldgica, identificadora

da doencga, serd amplamente difundida nos meios sociais, seja através da midia, seja
pela inser¢@o em incipientes e toscas estratégias de prevengao. Assim, antes de se ter o
diagndstico dos primeiros casos no Brasil, a aids ja era assunto presente em nosso meio

e, em razao “de a AIDS ter chegado antes da AIDS”,'"!

ela se tornou conhecida e popular a
partir do destaque dado pela imprensa as noticias vindas dos Estados Unidos a respeito
de uma doenca desconhecida e fatal. “Sem uma literatura médica disponivel, sem iniciativas

governamentais ou nfo-governamentais e sem casos de pessoas oficialmente identificadas como

‘doentes’, esses anos iniciais destacam um dos setores responsaveis pela formulagdo de um tipo de
rq: .. ;. . . ~ 9 142
resposta: a midia... como o principal, e quase inico, meio de informagio.
Foram sendo divulgadas, em escala nacional, informagdes sobre a aids, sem que

, . . . . ;14
houvesse niimero significativo de pessoas acometidas em nosso pais. 3

Por paradoxal que parega, nas matérias da midia nacional, e muitas podem ser classificadas
como ’preconceituosas’ € ‘moralistas’, ndo somente conseguiram enxergar algo naquela nova

doenca que ia além dos niimeros de pessoas doentes, como se adiantaram, em alguns anos, as

} ; N . 144
respostas de setores, sejam eles governamentais, ou ndo-governamentais.

Muito desse destaque dado pela midia se deve a celebridade de alguns dos
primeiros acometidos - integrantes das classes mais abastadas, intelectuais, artistas,
estilistas da moda, etc. - e & morte quase que imediata que os vitimou.'*

Com o diagndstico dos primeiros casos em Séo Paulo, em 1983, gradativamente
a aids deixa de ser vista como um mal distante e passa a ser incorporada a realidade

dos servigos de saude brasileiros'*® ¢ a representar a bandeira da acdo de individuos e

A . 147
organiza¢des ndo-governamentais.

1 DANIEL, Herbert ¢ PARKER, Richard. AIDS: a terceira epidemia - ensaios e tentativas. Sdo Paulo: Iglu,
1991, p. 32.

142 GALVAO, Jane. Aids no Brasil: a agenda de construgio de uma epidemia. Rio de Janeiro: ABIA; Séo Paulo:
Ed. 34, 2000, pp. 48-49.

143 De acordo com o Boletim Epidemiolégico AIDS, ano 9, n.° 4, set./nov. 1996, foram constatados 4.287 casos
no periodo compreendido entre 1982 e 1987, sendo que havia um caso apenas em 1980.

144 GALVAO, Jane. Aids no Brasil: a agenda de construgiio de uma epidemia. Rio de Janeiro: ABIA; Sdo Paulo:
Ed. 34, 2000, p. 50.

145 No Brasil, podem ser referidos os casos, amplamente divulgados na midia, do estilista Markito (1983), do ator
Lauro Corona (1989) e do cantor Cazuza (1990).

16 Em 1983, ¢ criado o Programa de AIDS do Estado de Sdo Paulo, iniciativa pioneira no ambito
governamentais para enfrentamento da epidemia, que muito se deve ao cenario politico ali vivenciado,
coincidente “com o primeiro governo do estado eleito democraticamente ap6s 1964 (governo Franco Montoro -
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Todavia, acompanhando as estratégias adotadas em outros paises, a prevengio

se subordinou a idéia de grupos de risco e se resumiu a prescrever a abstinéncia e o

isolamento: reduzir a atividade e os parceiros sexuais, especialmente com

homossexuais, prostitutas e estrangeiros; evitar transfusdes sangiiineas em que os

doadores sejam desconhecidos; ndo compartilhar o uso de drogas injetaveis; em suma,

tolher relacionamentos e evitar contatos com integrantes dos grupos de risco.'*® As

conseqiiéncias de tais atitudes foram, naturalmente, a estigmatizagdo dos individuos

pertencentes aos grupos, vitimas do preconceito e da exclusdo social, o malogro das
medidas preventivas e a morte rapida dos doentes.

Ainda devido a pouca repercussdo interna da epidemia, ndo foram localizados

textos legislativos ou decisdes judiciais, no Brasil, referentes a aids durante este

periodo.

1.2 Respostas iniciais e fragmentarias (1985 a 1991)

Trata-se do periodo em que ha o primeiro conjunto de iniciativas, ainda bastante
desorganizadas e pouco integradas, para o controle da doenga e da epidemia no Brasil.
Com o isolamento do seu agente etioldogico e a delimitagdo do seu carater
transmissivel, foi possivel constatar que inexistiam barreiras geograficas, étnicas,
sexuais, sociais ou culturais que circunscrevessem a contaminagdo pelo HIV. Cai em
gradativo desuso, a partir de entdo, o conceito de grupo de risco, seja pela sua
incompatibilidade com a dindmica préopria da epidemia, seja pela forte reacdo dos

setores sociais atingidos pelo estigma.

gestdo José Yunes - 1983-1987)” (TEIXEIRA, Paulo Roberto. Politicas publicas em AIDS. In: PARKER,
Richard (org.). Politicas, institui¢des e AIDS: enfrentando a epidemia no Brasil. Rio de Janeiro: Jorge Zahar;
ABIA, 1997, p. 47).

147 «“Um dos primeiros trabalhos comunitarios de que se tem registro no Brasil foi realizado pelo atualmente
extinto grupo gay Outra Coisa que, em 1983, ja distribuia através de folhetos as parcas informagdes sobre a
doenga e as formas de prevengdo” (TERTO JUNIOR, Veriano. O papel das ONGs nas politicas de AIDS. Anais
do Seminario de Politicas Publicas de Saude relacionadas a2 AIDS II. Rio de Janeiro: IMS/UERJ: ABIA,
1995, p. 32). Ademais, junto com o grupo Somos, foi convidado para participar da coordenagdo do programa de
aids de Sdo Paulo, referido na nota anterior, muito embora ambos tenham recusado o convite (TEIXEIRA, Paulo
Roberto. Politicas publicas em AIDS. In: PARKER, Richard (org.). Politicas, institui¢des ¢ AIDS: enfrentando a
epidemia no Brasil. Rio de Janeiro: Jorge Zahar; ABIA, 1997, p. 48).

148 Consultar, a propésito, AYRES, José Ricardo de Carvalho Mesquita; FRANCA JUNIOR, Ivan; CALAZANS,
Gabriela Junqueira. AIDS, vulnerabilidade e prevengdo. Anais do Seminirio de Saide Reprodutiva em
Tempos de Aids. Rio de Janeiro: ABIA:IMS/UERJ, 1997, p. 28.
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As iniciativas de prevengdo deixam de se basear na abstinéncia e na exclusio,
passando a ser adotadas, no ambito governamental brasileiro, providéncias para a
implantagdo de um programa nacional de aids. S@o estabelecidas as diretrizes a serem

adotadas pelo referido programa,'"’

passa a ser exigida a sua notificagdo
compulsc’)rial5 ¢ aser obrigatoriamente investigada, através de exames laboratoriais,
nos procedimentos de coleta de sangue efetuados pelos bancos de sangue e servigos de
hemoterapia."””' Ao mesmo tempo, criam-se normas prevendo beneficios trabalhistas a
doentes de aids.'”? Em especial na area militar, sdo elaboradas normas técnicas sobre o
controle e a prevengio da aids no 4mbito do exército.'>

Na tentativa de sepultar a associagdo da aids a grupos de risco, difundiu-se o

conceito de comportamento de risco, mais adequado para o enfrentamento da

epidemia. Pretendia-se banir o labéu e o preconceito, ao tempo em que se enfatizava o

199 Tais diretrizes constam da Portaria n.° 236, de 2 de maio de 1985, do Ministério da Saude. Importa observar
que essa Portaria incorpora uma série imprecisdes, compativeis com o precario conhecimento cientifico sobre a
doenga e suas formas de transmissdo aquela época, bem assim com as noticias que entdo circulavam na midia.
Assim, enfatiza a existéncia de grupos de maior risco a doenga (homossexuais e bissexuais masculinos, usuérios
de drogas injetaveis e hemofilicos ou politransfundidos) e a necessidade de os submeter a educacdo sanitaria,
consistente em: “restringir a atividade sexual a um unico parceiro; evitar a doagdo de sangue; procurar os
servigos de saude em caso de suspeita da doenga; abandonar o uso de drogas” (item 3.2, do anexo Informagdes
sobre a Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida e suas medidas de controle). Aqui ja restam claros aspectos que
irdo marcar a histéria social da aids: estigmatizagdo de grupos sociais € medidas de preveng¢do devotadas a
induzir mudangas comportamentais (BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n.° 236, de 2 de maio de 1985.
Estabelece diretrizes para o programa de controle da Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida, SIDA ou AIDS,
no dmbito do territorio nacional. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 6 mai. 1985).

130 A Portaria n.° 542, de 22 de dezembro de 1986, do Ministério da Saude, em seu inciso II, estabelece que “os
casos confirmados de AIDS e Sifilis Congénita deverdo ser obrigatoriamente notificados as autoridades sanitérias
com observancia das normas legais e regulamentares aprovadas” (BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n.°
542, de 22 de dezembro de 1986. Didrio Oficial da Unido, Brasilia, 24 dez. 1986).

131 Essa obrigatoriedade ¢ instituida pela Lei n.° 7.649, de 25 de janeiro de 1988, art. 3°, a saber: “as provas de
laboratorio referidas no artigo 1° desta Lei incluirdo, obrigatoriamente, aquelas destinadas a detectar as seguintes
infecgdes: Hepatite B, Sifilis, Doenca de Chagas, Maléria e Sindrome da Imunodeficiéncia adquirida (AIDS)”
(BRASIL. Lei n.° 7.649, de 25 de janeiro de 1988. Estabelece a obrigatoriedade do cadastramento dos doadores
de sangue, bem como a realizag@o de exames laboratoriais no sangue coletado, visando a prevenir a propagagdo
de doengas, e da outras providéncias. Didrio Oficial da Unido, Brasilia, 27 jan. 1988). Note-se que a
providéncia ja se mostrava tardia, tendo em vista o altissimo niimero de pessoas infectadas com o HIV, durante o
periodo imediatamente anterior & edigdo da lei, por transfusdo de sangue, especialmente hemofilicos. Ademais,
os Estados de Sdo Paulo, através da Lei Estadual n.° 5.190, de 20 de junho de 1986, e do Rio de Janeiro,
mediante a Lei Estadual n.° 1.215, de 23 de outubro de 1987, ja haviam previsto a obrigatoriedade desses testes
em anos anteriores.

152 Assim o faz a Lei n.° 7.670, de 8 de setembro de 1988, estende aos doentes de aids os seguintes beneficios:
licenga para tratamento de satde, aposentadoria, reforma militar, pensdo especial a viiva de militar ou
funcionario civil e auxilio-doenga (BRASIL. Lei n.° 7.670, de 8 de setembro de 1988. Estende aos portadores da
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA/AIDS) os beneficios que especifica € d4 outras providéncias.
Diario Oficial da Uniio, Brasilia, 9 set. 1988).

133 Assim dispdem as Portarias de n.° 12 - DGS, de 25 de janeiro de 1989 (BRASIL. Ministério do Exército.
Portaria n.° 12 - DGS, de 25 de janeiro de 1989. Instru¢des reguladoras das atividades de pericias médicas
relacionadas com a sindrome da imunodeficiéncia adquirida, no &mbito de Ministério do Exército. Diario Oficial
da Unido, Brasilia, 26 jan. 1989), e de n.° 01 - DGS/RES, de 24 de abril de 1989 (BRASIL. Ministério do
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carater universal das medidas preventivas a serem adotadas no plano individual. O
equivoco estava em exigir exclusivamente do individuo a modifica¢do de sua conduta
e culpabilizad-lo nas hipoteses de eventuais falhas na execugdo das medidas
preventivas.>® Nao se deu a devida atengio ao fato de que ha implicagdes
insuperaveis, do ponto de vista individual, nos processos de modificagio de
comportamentos, em especial os de natureza sexual."”

Como produto de contextos sociais e culturais, a sexualidade humana é
construida ndo sO pela experiéncia individual, mas moldada pela natureza
intersubjetiva dos seus significados, partilhados e coletivos, sem constituirem
propriedade disponivel de individuos atomizados e isolados."”® Sera o inicio da
organiza¢do do movimento social, com suas experiéncias e reflexdes, que trardo
criticas ao conceito, as quais se tornardo mais contundentes 2 medida em que véo se
tornando conhecidos os resultados relativos da implementagdo de programas de
prevengdo com base comportamental.

Ao se perceber a importincia de a comunidade se organizar, sdo criadas as
primeiras entidades direcionadas a atuacdo frente a aids, em seus multiplos aspectos.

5,7 ¢ formada a primeira organizagdo ndo governamental brasileira

Assim, em 198
com semelhante finalidade, denominada Grupo de Apoio e Preven¢do a AIDS -

GAPA. De inicio, foi criada apenas no Estado de Sdo Paulo, mas posteriormente se

Exército. Portaria n.° 01 - DGS/RES, de 24 de abril de 1989. Normas técnicas sobre preveng¢do da sindrome de
imunodeficiéncia adquirida no &mbito do exército. Didrio Oficial da Unido, Brasilia, 25 abr. 1989).

134 «A inobservancia dos cuidados relativos a possiveis formas de contaminagio a que o sujeito se expde por
meio de relagBes sexuais, transfusdo de sangue ou utilizagdo de drogas intravenosas, representa uma espécie de
transgressdo aos requisitos exigidos para lograr a realizagdo de uma arte de viver”, abrindo espago para a
discussdo moral sobre a sua conduta (CARNEIRO, Henrique Figueiredo. AIDS: a nova desrazdo da humanidade.
Sdo Paulo: Escuta, 2000, p. 78).

135 A visdo comportamentalista compreende as atitudes como intencionais, sem atentar para a forma como a
propria intencionalidade ¢ moldada no quadro das interagdes sociais e culturais. Por isso, “a mudanga para um
comportamento protetor na prevengdo da AIDS ndo ¢ a resultante necessaria de ‘informagéo + vontade’, mas
passa por coer¢des e recursos de natureza cultural, econdmica, politica, juridica, e até policial, desigualmente
distribuidos entre os géneros, paises, segmentos sociais, grupos étnicos, faixas etarias” (AYRES, José Ricardo de
Carvalho Mesquita;, FRANCA JUNIOR, Ivan; CALAZANS, Gabriela Junqueira. AIDS, vulnerabilidade e
prevengdo. Anais do Seminario de Saide Reprodutiva em Tempos de Aids. Rio de Janeiro:
ABIA:IMS/UERJ, 1997, p. 31).

136 Conforme PARKER, Richard. Na contramfo da AIDS: sexualidade, intervengdo, politica. Rio de Janeiro:
ABIA; Sdo Paulo: Editora 34, 2000, p. 31.

37 Ano que marca o processo de redemocratizagdo no Brasil, com a ampla participagdo popular no movimento
denominado Diretas-J4 e com a elei¢do do primeiro Presidente da Republica civil, Tancredo Neves, apos o golpe
militar de 1964, mas ainda de forma indireta, mediante voto do colégio eleitoral. Esses fatos assinalam o
momento ambiguo pelo qual passava o regime politico brasileiro, talvez nunca superado.
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multiplicou em outros estados do pais.”*® Além de ter criado o primeiro cartaz sobre
aids,”” o GAPA se destacou pelo trabalho em defesa de direitos das pessoas
discriminadas por serem portadoras da aids, instituindo um servigo de assessoria
juridica proprio para enfrentar questdes de natureza individual, nos moldes dos
servigos de advocacy, entdo ja populares nos Estados Unidos.

Surgem, no mesmo ano, casas de apoio as pessoas vivendo com HIV/aids sem
recursos financeiros ou materiais, sendo a primeira, também em Sao Paulo, a Casa de
Apoio Brenda Lee.'® Também se inicia a articulagio com as politicas internacionais
concernentes a aids, com destaque para o papel desempenhado pela ABIA -
Associagdo Brasileira Interdisciplinar de Aids,'®! que desenvolve intenso intercambio €
troca de experiéncias junto a instancias nacionais e internacionais, bem como
intervengdes na midia.

Gradativamente outras institui¢des ja existentes passam a incorporar a aids nas
suas agendas de trabalho, mediante o desenvolvimento de projetos especificos,
compativeis com os seus objetivos institucionais.'®® Retinem-se, igualmente, as pessoas
que vivem com o HIV, formando associag¢des proprias, como o Grupo Pela VIDDA
(Valorizagdo, Integracdo e Dignidade do Doente de AIDS), voltado a protegcdo e
dentincia de violagdes aos direitos das pessoas infectadas.'®’

Do ponto de vista terap€utico, ha importantes avangos, com o inicio da

utilizagdo do AZT, medicamento capaz de propiciar ampla melhoria nas condig¢des

18 Em 1996, ja existiam 18 Grupos de Apoio e Prevengdo a AIDS, atuando no Distrito Federal e nos Estados da
Bahia, do Ceara, de Minas Gerais, do Para, do Rio de Janeiro, do Rio Grande do Sul, de Santa Catarina, de Sdo
Paulo e do Sergipe (conforme GALVAO, Jane. Aids no Brasil: a agenda de construgdo de uma epidemia. Rio de
Janeiro: ABIA; Sdo Paulo: Ed. 34, 2000, p. 67).

139 Criado por Darcy Penteado, com o slogan “Transe numa boa” (conforme GALVAO, Jane. Aids no Brasil: a
agenda de construg@o de uma epidemia. Rio de Janeiro: ABIA; Sdo Paulo: Ed. 34, 2000, p. 68).

1% Consulte-se, a respeito da Casa de Apoio Brenda Lee, CAMARGO, Ana Maria Faccioli de. A AIDS ¢ a
sociedade contemporanea - estudos e historias da vida. Sdo Paulo: Letras & Letras, 1994; RAIZER, Eugénia
Célia. O estatal, o publico e o privado e suas expressdes na epidemia da AIDS. Mimeo. Tese de Doutoramento
em Servigo Social, apresentada perante a Pontificia Universidade Catélica de Sdo Paulo, 1997.

1! Fundada em 1986, no Rio de Janeiro, teve como fundador e primeiro presidente Herbert de Souza (o
“Betinho”), que assumiu publicamente sua condigdo de soropositividade. Sobre a ABIA, consultar, entre outros,
BASTOS, Francisco Inacio. ABIA: uma década de luta contra a AIDS (1987-1997) - reflexdes preliminares. In:
ABONG. Impacto social do trabalho das ONGs no Brasil. Sdo Paulo, 1998.

162 Assim o fazem, por exemplo, o ISER - Instituto de Religi&o, com o projeto ARCA (Apoio Religioso Contra a
AIDS), e a Arquidiocese de Sdo Paulo, com o Projeto Esperanca (ver, a respeito, GALVAO, Jane. Aids no
Brasil: a agenda de construgdo de uma epidemia. Rio de Janeiro: ABIA; Sdo Paulo: Ed. 34, 2000, p. 74).

13 Um dos seus fundadores e primeiro presidente, Herbert Daniel, fala em ressurgimento da morte civil, tamanha
era a intensidade das violagdes aos direitos dos infectados, cujo tratamento reclamaria a aplicagdo da vacina da
solidariedade (DANIEL, Herbert. Vida antes da morte/Life before death. Rio de Janeiro: Tipografia Jabuti, 1989,

p- 9).
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gerais de saude dos doentes de aids.'® Por forga das criticas a identificagdo de grupos
de risco, ganham inaudita visibilidade social tanto as pessoas soropositivas, quanto os
segmentos tradicionalmente estigmatizados, como as profissionais do sexo,'® os
homossexuais'® e os usuarios de drogas.'®’

Abriu-se uma via de médo dupla, em que a classificagdo como grupo de risco
significava, por uma parte, reforco na discriminacdo e exclusdo e, por outra,
justificativa para a elaboragdo de estratégias especificas para esses grupos, inclusive
com o acesso a financiamentos e oportunidade para freqiientar conferéncias, simposios,
semindarios e reunides nacionais € internacionais.

Na cena internacional, principiam, em 1985, em Atlanta, a longa série de
conferéncias internacionais de aids, eventos que congregam milhares de participantes,
oriundos dos mais diferentes paises, e catalisam esperangas, com a apresentagdo dos
resultados mais recentes das pesquisas em andamento sobre a doenga e seu
tratamento.'®® No Brasil, desde 1989, vem sendo realizados encontros nacionais
periddicos entre organizagdes ndo governamentais que trabalham com a aids, para
intercdmbio de experié€ncias e articulagdo politica em prol das reivindicagdes comuns.

A sucessdo de iniciativas, a principio incipientes e fragmentarias, vai aos
poucos ganhando corpo, reconhecimento social e crescendo em articulagédo, a ponto de
desencadear um movimento expressivo no interior da sociedade brasileira e desaguar

na seara politica e juridica.

1 Ver, supra, Capitulo I, item 1.5.

19«0 uso do termo ‘trabalhadora sexual’ ou ‘profissional do sexo’ (sex worker), em substituigdo a prostituta, foi
impulsionado/divulgado a partir da discussdo relativa aos ‘grupos de risco’, na qual a denominagdo ‘prostituta’
estava presente” (GALVAO, Jane. Aids no Brasil: a agenda de construgdo de uma epidemia. Rio de Janeiro:
ABIA; S3o Paulo: Ed. 34, 2000, p. 82).

1% «E importante ressaltar que na América Latina h4 nio somente uma crescente literatura sobre o tema (homens
que fazem sexo com homens), mas também projetos de preven¢do destinados a essa populagdo. Aqui, mais
importante do que a terminologia, ¢ a discussdo sobre a relagdo entre pratica (no caso, sexo entre homens) e
identidade (no caso, homossexual)” (GALVAO, Jane. Aids no Brasil: a agenda de construgdo de uma epidemia.
Rio de Janeiro: ABIA; Séo Paulo: Ed. 34, 2000, p. 84).

167 Ainda que alguns anos mais tarde, j4 na década de 1990, irdo se estabelecer estratégias proprias para o
atendimento de usuarios de drogas injetaveis, dentro do conceito de harm reduction, ou seja, “redugdo de danos”
advindos da utilizagdo de drogas, com vistas a prevenir a infecgdo pelo HIV entre os seus usudrios (ver, a
respeito, BITTENCOURT, Ligia (org.). A vocagdo do €xtase: uma antologia sobre 0 homem e suas drogas. Rio
de Janeiro: Imago/UERJ, 1995).

18 J4 se realizaram onze conferéncias internacionais, depois da primeira, em Atlanta: II Conferéncia
Internacional de Aids, em Paris, em 1986; III Conferéncia, em Washington, em 1987; IV Conferéncia, em
Estocolmo, em 1988; V Conferéncia, em Montreal, em 1989; VI Conferéncia, em S3o Francisco, em 1990; VII
Conferéncia, em Florenga, em 1991; VIII Conferéncia, em Amsterdd, em 1992; IX Conferéncia, em Berlim, em
1993; X Conferéncia, em Yokohama, em 1994; XI Conferéncia, em Vancouver, em 1996; XII Conferéncia, em
Genebra, em 1998; XIII Conferéncia, em Durban, em 2000.
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Pelos integrantes do Poder Judiciario sdo proferidas as primeiras decisdes em
demandas ajuizadas por pessoas que vivem com aids, nas quais s3o percorridas
algumas das linhas que servirio para orientagdo futura dos pronunciamentos
jurisdicionais.

Podem ser referidas, primeiramente, decisdes emanadas do Tribunal Superior do
Trabalho, que determinaram a exclusdo, em dissidios coletivos, de clausulas que
obrigassem os empregados a se submeter a exames médicos preventivos ou periddicos
para detecgdo do HIV.'®’

Na esfera criminal, inicia-se o debate acerca da caracterizagdo ou nido de delito
no ato de transmissdo do HIV, apontado-se os vérios tipos penais possiveis de restarem
concretizados.'”® De igual sorte, houve solicitagdes, por parte de detentos doentes de
aids, de concessdo de regime domiciliar para o cumprimento de pena privativa de
liberdade, ante a precariedade ou inexisténcia de atendimento apropriado no ambito do
sistema prisional. Embora ndo seja tranqiiilo o posicionamento da jurisprudéncia,
sendo analisada cada situagfo concreta com suas peculiaridades proprias, em alguns

casos concretos se admitiu a prisdo em domicilio'”! €, em outros, ndo se acolheram os

1% Nesse sentido, podem ser consultadas as seguintes decisdes: BRASIL. Tribunal Superior do Trabalho.
Recurso Ordindrio em Dissidio Coletivo n.° 17.421/1990-MG. Relator: Ministro Wagner Pimenta.

Diario da Justica da Unido, 30 ago. 1991, p. 11.726; BRASIL. Tribunal Superior do Trabalho. Recurso
Ordinério em Dissidio Coletivo n.° 38.053/1991-MG. Relator: Ministro Fernando Vilar.

Diario da Justica da Unido, 14 mai. 1993, p. 9.128.

17 Nesse rumo caminham os seguintes julgados: “no crime de perigo de contagio de moléstia grave (art. 131 do
CP), a intencdo (fim) de transmitir a moléstia € o dolo especifico do delito. Assim, descaracterizado resta este em
relagdo a réu que sabia ou devia saber ser portador de AIDS, uma vez falecida sua esposa em virtude da doenga,
se néo ha nos autos prova da intengdo de transmitir a moléstia & nova companheira, acusag@o n#o sustentada pela
vitima ou seus familiares nem admitida pelo acusado. Impossivel, ademais, a desclassificagdo para o crime de
perigo de contagio venéreo, eis que a agdio penal do delito do art. 130 do CP ¢ publica condicionada a
representagdo (§ 2°), inexistente na espécie, tanto mais ndo havendo sequer manifestagio de vontade da
pseudovitima em tal sentido” (BRASIL. Tribunal de Justiga do Estado de SZo Paulo. Apelagdo Criminal n.°
84.563-3. Relator: Desembargador Péricles Piza. S&o Paulo, 23 abr. 1990. Revista dos Tribunais, vol. 656, p.
286); “Processo penal. Falta de justa causa. Inépcia da dentincia. Inocorréncia dos vicios apontados. Néo sé os
fatos sdo penalmente relevantes, configurando, em tese, o delito descrito no art. 268, paragrafo tinico, do Codigo
Penal [infragdo de medida sanitaria preventiva destinada a impedir a transmissdo de doenga contagiosa (no caso,
aids)], como foram satisfatoriamente atendidos os requisitos do art. 41, do CPP, com a exposi¢do dos mesmos,
permitindo o exercicio da defesa em toda a sua amplitude” (BRASIL. Superior Tribunal de Justiga. Recurso
Ordinario em Habeas Corpus n.° 517/90-PR. Relator: Ministro Costa Leite. Didrio da Justica da Unido,
Brasilia, 28 mai. 1990, p. 4.739).

' Com o fundamento de que, “diante de uma doenga misteriosa, altamente contagiosa, cujos efeitos maléficos e
perniciosos ainda ndo estfo suficientemente conhecidos pela Ciéncia moderna, concede-se ao condenado aidético
o direito de cumprir a pena em prisdo domiciliar, ressalvada a hipdtese do surgimento de circunstincias
posteriores que aconselhem ou autorizem a revogagfo ou substituigdo da medida” (Revista dos Tribunais, vol.
623, pp. 334-336).
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pedidos, determinando-se apenas a garantia da assisténcia a satde devida aos internos
em estabelecimentos penais.' "

Em consonancia com os problemas da época, em 1991 o Tribunal Regional
Federal da 2° Regido ordenou o desbloqueio de cruzados depositados em nome pessoa
doente de aids, para custear seu tratamento.'”

Sob diverso aspecto, € perceptivel em Estados e Municipios o interesse em
elaborar legislagdo especifica para a aids. Aprovam-se textos em que € instituida a
obrigatoriedade de hotéis, motéis e similares fornecerem informag¢des sobre a
prevencdo a aids e preservativos masculinos;'’* em que se compele a todos os hospitais
publicos e privados a atenderem portadores do HIV/aids;'” em que se determina a
realizagdo de exames para detectar presidiarios com aids, prevendo os respectivos
isolamento e tratamento;]76 em que se inclui, no curriculo escolar de 1° e 2° graus, o
ensino sobre aids'"’ e em que se considera a aids como uma das doengas que acarretam
aposentadoria integral a servidor publico civil.'”®

O periodo se encerra de forma bastante conturbada, em razdo das modificagdes
operadas no cendrio nacional com a instalagdo do governo Collor de Melo, em 1990.'”

Durante os dois anos de exercicio de seu mandato, desmonta-se o programa nacional

de controle e prevencdo a aids e alternam-se cinco ministros como titulares da pasta de

172 Conforme BRASIL. Superior Tribunal de Justiga. Recurso Ordinario em Habeas Corpus n.° 2.199-PR.
Relator: Ministro Assis Toledo. Didrio da Justi¢ca da Unido, 7 dez. 1992, p. 23.324.

' BRASIL. Tribunal Regional Federal da 2* Regido. Agravo de Instrumento n.° 91.0213330-0. Relatora: Juiza
Tania Heine. Didrio da Justica da Uniio, 17 nov. 1991.

174 Assim o fazem a Lei Estadual n.° 5.999, de 23 de novembro de 1990, da Bahia, a Lei Municipal n.° 847, de 29
de agosto de 1990, de Niterdi (RJ); a Lei Municipal n.° 3.646, de 13 de agosto de 1990, de Guarulhos (SP); a Lei
Municipal n.° 10.873, de 20 de julho de 1990, de Sdo Paulo (SP); e a Lei Municipal n.° 6.426, de 21 de julho de
1989, de Porto Alegre (RS).

17 1 i Estadual n.° 11.857, de 14 de outubro de 1991, do Ceara.

176 Conforme a Lei Estadual n.° 6.338, de 6 de novembro de 1991, da Bahia.

177 Assim o fazem a Lei Estadual n.° 8.210, de 3 de janeiro de 1991, de Santa Catarina; a Lei Estadual n.° 1.188,
de 11 de julho de 1991, do Mato Grosso do Sul; a Lei Estadual n.° 147, de 25 de abril de 1991, do Distrito
Federal; a Lei Estadual n.° 8.210, de 3 de janeiro de 1991, de Santa Catarina; e a Lei Estadual n.° 1.892, de 20 de
novembro de 1991, do Rio de Janeiro.

178 Consoante a Lei Estadual n.° 4.038, de 23 de dezembro de 1987, do Espirito Santo; a Lei Estadual n.° 1.290,
de 12 de abril de 1988, do Rio de Janeiro; a Lei Estadual n.° 7.590, de 8 de junho de 1989, de Santa Catarina; a
Lei Estadual n.° 9.124, de 31 de julho de 1990, do Rio Grande do Sul; € a Lei Municipal n.° 1.289, de 21 de
julho de 1988, do Rio de Janeiro (RJ).

17 «Como o préprio governo Collor, o periodo de 1990 a 1992 ocupa uma espécie de tempo fora do tempo, no
qual a nagdo como um todo, e especificamente a comunidade de AIDS, parecia estar vivendo um pesadelo
coletivo que se esperava que chegasse logo ao fim” (PARKER, Richard. Introdugdo. In: PARKER, Richard
(org.). Politicas, instituigdes ¢ AIDS: enfrentando a epidemia no Brasil. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Ed./ABIA,
1997, p. 12).
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satde,'® inviabilizando qualquer iniciativa consistente no dmbito da politica nacional
de saide. Em contrapartida, hA uma forte expansdo da epidemia, praticamente
dobrando, em apenas dois anos (1990 e 1991), o numero total de casos notificados

durante a década de 1980.'%!

1.3 Modelo brasileiro de gestio da epidemia (1992-1999)

A crescente institucionalizagdo da epidemia mostra que a aids passa a ser vista
como uma doenga que veio para ficar. Ha, entdo, mudangas no cendrio da cooperagdo
internacional, em termos da agenda de a¢des a serem apoiadas, pois vai aos poucos
desaparecendo a ajuda humanitéria e se restringido aos empréstimos do Banco Mundial
o aporte de recursos financeiros.'®

As transformagdes operadas durante o periodo anterior serdo consolidadas em
um modelo nacional de gestdo da epidemia, reconhecido como um dos melhores em
seu conjunto. Talvez a razdo principal de sua qualidade esteja no Projeto de Controle
da AIDS e DST, conhecido por AIDS I, elaborado em 1992 pelo programa nacional de
aids e encaminhado ao Banco Mundial, junto ao qual logrou obter financiamento
bastante expressivo. O or¢camento geral do projeto atingiu 250 milhdes de dolares,
sendo composto por 160 milhdes de dodlares emprestados pelo Banco Mundial e 90
milhdes de dolares investidos pelo tesouro brasileiro.'*

Em 1993 o programa nacional abre a primeira concorréncia publica para
financiamento de projetos a serem encaminhados por entidades publicas e privadas,

porém o acordo com o Banco Mundial s6 € assinado em margo de 1994, com previsdo

' Foram os seguintes: Seiko Tsuzuki (16/01/1989 a 15/03/1990), Alceni Guerra (15/03/1990 a 23/01/1992),
José Goldemberg (24/01/1992 a 13/02/1992), Adib Jatene (12/02/1992 a 04/10/1992) e Jamil Haddad
(08/10/1992 a 19/08/1993).

181 Até 1989, era de 6.295 o numero total de casos notificados, passando a 11.805 em 1991 (BRASIL. Ministério
da Saude. Boletim Epidemioldgico Aids. Brasilia, ano XIII, n.° 1, semana epidemiol6gica 48/99 a 22/00,
dez.1999/jun.2000, pp. 26-27).

182 Ver, a respeito, GALVAO, Jane. Aids no Brasil: a agenda de construgdo de uma epidemia. Rio de Janeiro:
ABIA; Sdo Paulo: Ed. 34, 2000, pp. 106-107.

18 Entre 1986 ¢ 1996, o Banco Mundial financiou cerca de 60 projetos em 41 paises to HIV/AIDS prevention
and mitigation efforts, desembolsando algo em torno de 550 milhdes de dolares no total. Depois do brasileiro, o
maior projeto financiado no periodo foi da India, equivalente a 84 milhdes de dolares (DAYTON, Julia. World
Bank HIV/AIDS interventions: ex-ante and ex-post evaluation. Washington: World Bank Discussion Paper,
1998, p. 7). Apenas para comparago, € de se notar que entre 1990 e 1993 o Brasil havia gasto um total de 49,1
milhdes de délares com a aids (de acordo com BURGOS FILHO, Ruy. O impacto do projeto de controle de
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de custeio de despesas retroativas. A principio, o0 AIDS I dever-se-ia encerrar em 1997,
mas atrasos nas prestagdes de contas o estenderam até junho de 1998, ocasido em que
foi apresentado novo projeto ao Banco Mundial, com a denominagdo de AIDS II:
Desafios e Propostas, também aprovado para viger entre 1998 ¢ 2002, com montante
geral equivalente a 300 milhdes de ddlares, constituidos por 165 milhdes de dolares do
Banco Mundial e 135 milhdes de d6lares de contrapartida brasileira.'®*

Os recursos financeiros levantados custearam agdes, projetos, programas e
servicos desenvolvidos tanto por entidades publicas, quanto privadas, representando
um grande impulso para as organizagdes ndo governamentais que ja trabalhavam ou
passaram a trabalhar nessa area,'>™ como também para os poderes publicos, que
conseguiram melhor estruturar suas intervengdes no controle e prevengdo da aids.

Antes de 1992, o programa nacional mantinha poucos e esporadicos convénios
com organizagdes ndo governamentais € ndo dispunha de funciondrios para exercer as
atividades de articulagdo com a sociedade civil, nem de recursos para financia-las.
Com o inicio do Projeto AIDS I, em 1993, é criado um setor de articulagdo no
programa nacional, encarregado de proporcionar a participagdo da sociedade civil na
execucdo de suas atividades.

Segundo os conceitos de custo/beneficio adotados pelo Banco Mundial, a
prevengdo deve ser valorizada, através de ag¢des que envolvam organizagdes ndo
governamentais € integrantes dos grupos a serem abordados, em prejuizo de gastos
com assisténcia e tratamento de doentes, considerados excessivamente caros.'® Sendo

prioridade as medidas preventivas, os esfor¢os se concentrardo no apoio as

DST/AIDS para o enfrentamento da AIDS. Anais do Seminario: Impacto s6cio-econdomico da epidemia de
HIV/AIDS. Rio de Janeiro: ABIA:IMS/UER]J, 1995, pp.13-16).

18 Conforme dados levantados por GALVAO, Jane. Aids no Brasil: a agenda de construgdo de uma epidemia.
Rio de Janeiro: ABIA; Sdo Paulo: Ed. 34, 2000, p. 114.

185 Se, no 1 Encontro Brasileiro de ONGs vinculadas a aids, realizado em julho de 1989, em Belo Horizonte
(MG), compareceram apenas 14 entidades, que pagaram suas proprias despesas, ja no VII Encontro Nacional de
ONGs/AIDS, ocorrido em abril de 1995, em Salvador (BA), participaram mais de 100 entidades, com passagem,
hospedagem e materiais diversos pagos pelo encontro (conforme GALVAO, Jane. Aids no Brasil: a agenda de
construgdo de uma epidemia. Rio de Janeiro: ABIA; Sdo Paulo: Ed. 34, 2000, p. 95). Segundo dados do préprio
Banco Mundial, o numero de ONGs com atividades relacionadas a aids salta de 120 para 480 apds a
implementagdo do Projeto AIDS I no Brasil (WORLD BANK. Confronting AIDS: public priorities in a global
epidemic. Washington, 1997, p. 255).

18 “Many health services have such low cost-effectiveness that governments will need to consider excluding
them from the essential clinical package. In low-income countries these might include heart surgery; treatment
(other than pain relief) of highly fatal concers of the lung, liver and stomach; expensive drug therapies for HIV
infection; and intensive care for severely premature babies” (WORLD BANK. World development report 1993:
investing in health. Washington, 1993, p. 10).
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ONGs/AIDS, encaradas como a melhor alternativa para a prestagdo de servigos
comunitarios.'®’

Bem por isso, as relagdes entre os setores se estreita e assume diferenciadas
formas de cooperagdo, compreensivas de convénios para a implementagdo de certas
atividades, de prestacdo de servigos de consultoria ao programa nacional, de co-
participacdo em Orgdos colegiados e, mesmo, da assungdo de cargos em coordenagdes
municipais, estaduais e nacional. Diluem-se, entdo, as distdncias entre os poderes
publicos e as entidades privadas.

A ampliagdo do nimero de institui¢des que desenvolvem atividades em relagdo
a aids, os recursos financeiros disponibilizados através do empréstimo junto ao Banco
Mundial, a visibilidade publica da doenga e das a¢des empreendidas pela coordenagio
nacional, a circulagdo de informagdes, por via de publicacdes e da internet,'® e a
distribuicdo gratuita de medicamentos pela rede publica de saude fazem reacender o

debate concernente ao cariter de excepcionalidade com que a aids é encarada no

Brasil, que teria problemas de saude mais sérios e urgentes para enfrentar.

Ha que se registrar que pelo fato de na origem a AIDS ndo ter se configurado no Brasil - ao
contrario de nossas tradicionais epidemias e endemias - como ‘doenca de pobre’ talvez
explique o fato do espago privilegiado que ela vem ocupando no interior das politicas
publicas de saude em particular, e das politicas sociais no geral. De fato talvez resida ai um
dos fatores que permite explicar - para além da sua letalidade - o impacto social da AIDS
entre nds e sua repercussdo em termos do lugar que vem ocupando no interior do setor da
satde, apesar da severa crise pela qual este tem passado, crise esta de natureza fiscal, mas
também de governabilidade e da propria capacidade de regulagdo do Estado. Mesmo nessa
conjuntura desfavoravel para a area social em que o pais vive hoje sdo os programas de AIDS

particularmente expostos a ‘accountability’ e objeto de intervengdes e normatividades

P 189
especificas.

87 Segundo GALVAO, Jane. Aids no Brasil: a agenda de construgdo de uma epidemia. Rio de Janeiro: ABIA;
Sdo Paulo: Ed. 34, 2000, p. 137.

18 A coordenagdo nacional cria e mantém atualizada uma homepage, com grande numero de informagdes, no
seguinte enderego: www.aids.gov.br.

189 COHN, Amélia. Consideragdes acerca da dimenséo social da epidemia de HIV/AIDS no Brasil - tendéncias e
perspectivas. In: Congresso Nacional de Prevengdo das DST/AIDS, realizado na Bahia, em 1996, mimeo, pp.
14-15.
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No transcorrer do periodo, hé expressivos avangos tecnologicos, notadamente
nos campos terapéutico e de diagnodstico, com a possibilidade de contagem da carga
viral e do tratamento pela combinagdo de drogas anti-retrovirais, chamado de “coquetel”
de medicamentos. Apesar de apresentarem custos financeiros elevados, as novidades
significam redug¢des nas taxas de ocupagdo de leitos hospitalares, melhoria na condigio
de vida dos pacientes e diminui¢do dos indices de mortalidade,'® ocasionando grande
repercussdo na midia.""

Intensificam-se as campanhas veiculadas junto aos meios de comunicagdo,
algumas acompanhadas de acirrada polémica quanto a eficacia e adequagdo.'”” De todo
modo, alcangam o escopo de chamar a ateng@o da populagdo em geral para a gravidade
do problema, pois continua a aumentar o nimero de casos notificados.'”?

Em termos epidemiolégicos, a aids cresce de modo explosivo no plano mundial,
tornando cada vez mais nitida a sua tendéncia a feminilizagdo e a pauperizagdo, ao
incidir com maior for¢a em paises e regides periféricas e fazer crescer rapidamente os
casos notificados de mulheres infectadas. Como néo se conseguiu, também no Brasil,
efetivo controle sobre a epidemia, segue ela sua expansdo sobre os segmentos mais
pobres da populacdo, de molde a se banalizar, mediante a conivéncia complacente dos
setores mais influentes com o problema, o amortecimento das reagdes sociais € o
descaso dos formuladores de politicas governamentais para com as nossas profundas
desigualdades.”*

Na area da prevengdo passa a ganhar destaque a elaboragdo conceitual da
vulnerabilidade e a sua utilizagdo para melhor compreensdo da epidemia, na busca de

superagdo da visdo comportamentalista, traduzida em estratégias individuais de

1% Conforme AYRES, José Ricardo de Carvalho Mesquita; FRANCA JUNIOR, Ivan; CALAZANS, Gabriela
Junqueira. AIDS, vulnerabilidade e prevengdo. Anais do Seminario de Saiide Reprodutiva em Tempos de
Aids. Rio de Janeiro: ABIA:IMS/UERIJ, 1997, p. 31.

1 Algumas manchetes da época ilustram a euforia com a descoberta dos antiretrovirais: “Médico cré que
tratamento precoce elimina AIDS” (FRANCA, Martha San Juan. Folha de Sio Paulo, Sdo Paulo, 8 de julho de
1996). “Terapia consegue erradicar o virus HIV” (BOUER, Jairo. Folha de Sdo Paulo, Sdo Paulo, 12 de julho
de 1996). “AIDS mais perto da cura: um coquetel de drogas revive doentes desenganados” (Veja, Sdo Paulo,
capa, ano 29, 10 de julho de 1996).

192 Basta lembrar o slogan empregado em 1991 (“Eu tenho aids e vou morrer”) e a campanha de 1995, em que
um homem conversava com seu aparelho genital, chamando-o de “Braulio” (CAMARGO JUNIOR, Kenneth
Rochel de. A respeito de Braulios e Ofélias. Agido Anti-AIDS, Rio de Janeiro, ABIA, n.° 29, jun./ago. 1995).

19 O numero total de casos acumulados desde 1980 passa de 51.013 em 1992 para 190.523 em 1999 (BRASIL.
Ministério da Satde. Boletim Epidemiolégico Aids. Brasilia, ano XIII, n.° 1, semana epidemiolégica 48/99 a
22/00, dez.1999/jun.2000, pp. 26-27).
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reducdo ao risco de contaminag@o. Até entdo centralizavam-se as agdes na logica
individualista de aferir os riscos e associa-los a certas praticas e comportamentos.'”
Ainda que reconhecendo a importancia epidemiolégica da nogdo de risco, a
vulnerabilidade ultrapassa as nog¢des de grupos de risco € de comportamentos de risco,
demonstrando as necessarias conexdes sociais, institucionais e individuais para a
prevencdo e controle sobre a epidemia.

Insta observar que o volume de recursos emprestados confere ao programa
nacional condi¢des sem precedentes para o desenvolvimento de suas agdes, dentro de
uma perspectiva contraria a discriminagdo e¢ em favor da defesa de direitos dos
afetados. Dai a preocupag¢do em serem normatizadas as areas clinica e epidemioldgica,
além de serem organizados grupos de trabalho sobre aspectos sociais e legais.'*®

O que era antes pressentido em situagdes isoladas e apontado por alguns autores
como uma correlagdo importante,”®’ vai tomando vulto para tornar evidente o fato que
o0 preconceito, a estigmatizagdo, a discriminagdo e a violagdo dos direitos, para além do

sofrimento causado as pessoas que vivem com o HIV, contribui, € muito, para a

disseminagdo da aids. “This new perspective focused on vulnerability to HIV infection. When

considering the personal, programmatic, and societal forces which contribute to vulnerability to

% Ver, a esse respeito, KALICHMAN, A. O. Pauperizagdo e banalizagdo de uma epidemia. Anais do
Seminario Epidemiologia social da AIDS. Rio de Janeiro, 1994, pp. 20-26.

19 «“The biomedical model is also premised on the ideology of individualism. Adopting the notion of the abstract
individual from liberal political and economic theory, it considers individuals ‘free’ to ‘choose’ health
behaviours. It treats people as consumers who make free choices in the marketplace of products and behaviours,
and it generally ignores the role of industry, agribusiness, and government in structuring the array of risk factor
that individuals are supposed to avoid. There is little place for understanding how behaviours are related to social
conditions and constraints or how communities shape individuals lives. From this perspective, populations and
subgroups within populations - including ‘risk groups’ - consists merely of summed individuals who exist without
culture or history” (FEE, Elizabeth ¢ KRIEGER, Nancy. Understanding AIDS: historical interpretations and the
limits of biomedical individualism. American Journal of Public Health, vol. 83, n.° 10, 1993, p. 1.481).

1% Segundo o seu atual coordenador TEIXEIRA, Paulo Roberto. Politicas publicas e AIDS: enfrentando a
epidemia no Brasil. In: PARKER, Richard (org.). Politicas, institui¢des e AIDS: enfrentando a epidemia no
Brasil. Rio de Janeiro: Jorge Zahar Ed./ABIA, 1997, p. 56.

197 «A relagio entre prevengdo/tratamento do HIV/AIDS e os direitos humanos pode ser considerada de duas
formas. Primeiro, existem possiveis pressdes e problemas relacionados aos direitos humanos que sfo criados pela
escolha da forma de implementagdo das medidas de saiide publica. Esta ¢ a arena mais tradicional para a
negociagdo dos problemas de saude publica e direitos humanos. Segundo, ficou claro, na tltima década, que a
discriminagdo social, em todas as suas manifestagdes, gerou uma maior vulnerabilidade a infec¢do pelo HIV.
Portanto, os esforcos no sentido de proteger os direitos humanos e promover a dignidade humana sdo
extremamente importantes para a prote¢3o da saude publica na pandemia de HIV/AIDS” (MANN, Jonathan et
alli. A AIDS no mundo. Trad. de Outras Palavras. Rio de Janeiro: Relume Dumara: ABIA: IMS/UERJ, 1993, p.
242).
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HIV/AIDS, it became clear that a lack of respect for human rights and dignity was a major contributor

to the HIV/AIDS problem”.'*®

Confluem as agdes, com mais forga, para a area juridica, mediante a utiliza¢do
da via judicial e da via politica para a cria¢do, prote¢do e amplia¢do dos direitos
relacionados com a aids. A a¢do conjugada de organizagdes ndo governamentais, de
ativistas, de individuos lesados em seus direitos, de organismos internacionais, de
orgdos publicos € dos meios de comunicagdo, como resultado da concorréncia dos
multiplos fatores até agora referidos, provocara ativa repercussdo no Direito. Seja pela
amplitude das aliancas e dos resultados obtidos, seja pelas estratégias pouco
convencionais adotadas, ndo ha similaridade com outros movimentos sociais, que via
de regra pouco privilegiam o embate juridico.'”®

Se, de um lado, ¢ bem sucedida a canalizagdo para o campo normativo dos
anseios e das propostas formuladas, de outro had uma forte circunscri¢do do debate
politico e um certo grau de isolamento na sociedade. Ndo se ganham as ruas com fortes

mobilizac;ﬁ)es,200

nem se aglutinam forgas sociais em torno do tema. Ao diverso, alguns
setores, em geral ligados as politicas publicas, reforgam o questionamento da
excepcionalidade com que € tratada a aids, agora enfatizando o conjunto robusto de
normas especiais de protecdo editadas.

Em certos momentos, inverteu-se mesmo a logica natural da atuagdo perante o
Direito, buscando-se primeiro o enfrentamento judicidrio, com o objetivo de gerar
sentengas que, ao depois, embasariam projetos de leis sobre os temas veiculados nas

01

acdes propostas.”” Em outras questdes sociais, o caminho seguido foi

1% GRUSKIN, Sofia, HENDRIKS, Aart e TOMOSEVSKY, Katarina. Human rights and responses to AIDS. In:
MANN, Jonathan e TARANTOLA, Daniel (Eds.). AIDS in the World II. New York: Oxford University Press,
1996, p. 326. Em tradugdo livre: “Esta nova perspectiva focalizou a vulnerabilidade para a infec¢do por HIV.
Quando foram consideradas as forgas pessoais, programaticas e sociais que contribuem para a vulnerabilidade ao
HIV/AIDS , tornou-se claro que a falta de respeito aos direitos humanos e a dignidade era a que mais contribuia
para o problema HIV/AIDS”.

1% Ao analisar a questdio, Jodo Batista Moreira PINTO chega a seguinte conclusdo: o “ndo-conhecimento frente
ao juridico, a falta de ‘gente especializada’, o desgaste da relagdo, o imediatismo dos movimentos, aliados a
indicagdo do descrédito e a percepgdo politica prevalecente frente ao juridico, enriquecem nossa compreensdo
sobre o ndo investimento na aproximagdo com a érea juridica por parte dos novos movimentos sociais, e fazem
com que se mantenha uma relagdo marcada pela distincia” (PINTO, Jodo Batista Moreira. Direito e novos
movimentos sociais. S3o Paulo: Editora Académica, 1992, p. 82).

2% A nio ser em espagos bem definidos e momentos especificos, como ocorre com a organizagdo de eventos de
discussdo do tema e com as manifestagdes por ocasido do dia internacional de luta contra a aids, em 1° de
dezembro, todos os anos. No mais, a atua¢do é concentrada no trabalho desenvolvido pelas ONGs/AIDS, que
conseguem chamar a aten¢@o da midia através de agdes focalizadas e surpreendentes.

21 Conforme Segundo GALVAO, Jane. Aids no Brasil: a agenda de construgdo de uma epidemia. Rio de
Janeiro: ABIA; Sdo Paulo: Ed. 34, 2000, p. 170.
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preferencialmente o de ganhar espagos politicos e lutar por conquistas legislativas,
reservando-se o recurso aos tribunais para as hipoteses de descumprimento dos
preceitos aprovados. No Brasil, de forma muito especial, é freqiiente o avango
legislativo ser até mais rapido do que a organizagdo e apresentagdo das reivindicagdes
sociais, dentro do processo de absor¢do e de cooptagdo a que os movimentos da
sociedade muitas vezes sdo submetidos.

De qualquer sorte, o periodo que vai de 1992 a 1999 é marcado pela profusa
elaboragdo de textos legais, nos vérios niveis de governo, assim como pela prolagdo de
decisdes judiciais em inimeras questdes envolvendo a aids, cuja mengdo, pela

quantidade e diversificagdo, merece tratamento em topico apartado.

2. Direito brasileiro e aids

2.1 Respostas legislativas

Para sistematizar a exposi¢do, procurar-se-a referir os textos legislativos
segundo os temas por eles disciplinados, sem preocupagdo com a ordem cronolégica de
edi¢do, mas sempre tentando relacioné-los com as diversas areas do Direito abrangidas
e privilegiando as normas hoje vigentes em nosso ordenamento.

Do ponto de vista organizativo, sdo expedidas portarias pelo Ministério da
Saude, visando o estabelecimento do Plano Operativo Anual (POA) do programa
nacional de aids,? a instituigdo de Comité Diretivo de Pesquisa, € a aprovagdo do
respectivo regimento interno,”® para avaliar projetos de pesquisa submetidos ao
programa nacional de aids,” o estabelecimento de critérios de elegibilidade para as

entidades executoras participarem do Projeto de Controle da Aids e das Doengas

202 BRASIL. Ministério da Satde. Portaria n.° 347, de 25 de margo de 1993. Estabelece o processo de revisdo,
aprovagdo e implementagio do Plano Operativo Anual (POA) do programa nacional de aids. Didrio Oficial da
Unido, Brasilia, 26 mar. 1993.

203 BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n.° 588, de 19 de junho de 1993. Aprova o Regimento do Comité
Diretivo de Pesquisa, subordinado ao Programa Nacional de Controle das Doengas Sexualmente Transmissiveis
e Aids (PNC-DST/AIDS). Diario Oficial da Unifo, Brasilia, 2 jun. 1993.

204 BRASIL. Ministério da Satide. Portaria n.° 348, de 25 de margo de 1993. Institui Comité Diretivo de
Pesquisa, subordinado ao Programa Nacional de Controle das Doengas Sexualmente Transmissiveis e Aids
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Sexualmente Transmissiveis, a ser financiado pelo Banco Mundial,® a constitui¢do de
Comité de Vacinas, subordinado ao programa nacional de aids, com a finalidade de
assessorar o desenvolvimento de vacinas anti-HIV,* a reformulag@o da composigdo da
Comissdo Nacional de Aids e o estabelecimento das suas atribui¢des,?” a institui¢do de
Comissdo Técnica para estudar e propor solugdes técnicas e cientificas para a
distribui¢do da medicagdo necessaria ao tratamento da aids,™® a criagdo do Conselho
Empresarial Nacional para Prevengdo ao HIV e Aids e o estabelecimento da sua
composicdo e das suas atribui¢des.””

Merece destaque a garantia, expressa em texto de lei,”!° do fornecimento de
toda a medicacdo necessaria aos doentes de aids, considerada a medida legislativa mais
expressiva adotada pelo Brasil, por colocar a disposicdo da universalidade dos
portadores do HIV e doentes de aids as mais avangadas conquistas terapéuticas,
inclusive drogas alto custo, contrariando recomendag¢des expressas das agéncias
internacionais de financiamento, que julgavam ser tarefa dos paises ndo desenvolvidos
privilegiar a preveng¢do e nunca assumir todas as despesas decorrentes do tratamento da
aids.”""

Para orientar a distribui¢do dos medicamentos, ¢ expedida a Portaria n.° 874, em

3 de julho de 1997, pelo Ministério da Saidde, que contem um guia de condutas

(PNC-DST/AIDS), com a finalidade de julgar, selecionar e avaliar projetos de pesquisas submetidos ao referido
programa. Diario Oficial da Unifo, Brasilia, 26 mar. 1993.

205 BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n.° 622, de 4 de junho de 1993. Estabelece os critérios de
elegibilidade para as entidades executoras participarem do Projeto de Controle da Aids e das Doengas
Sexualmente Transmissiveis, a ser financiado pelo Banco Mundial. Didrio Oficial da Unifo, Brasilia, 7 jun.
1993.

206 BRASIL. Ministério da Satide. Portaria n.° 666, de 21 de dezembro de 1993. Constitui o Comité de Vacinas,
subordinado ao programa nacional de aids, com a finalidade de assessorar o desenvolvimento de vacinas anti-
HIV. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 22 dez. 1993.

27 BRASIL. Ministério da Satide. Portaria n.° 1.468, de 19 de julho de 1996. Reformula a composi¢do da
Comissdo Nacional de Aids e estabelece as suas atribui¢des. Didrio Oficial da Unido, Brasilia, 22 jul. 1996.

298 BRASIL. Ministério da Satide. Portaria n.° 2.334, de 4 de dezembro de 1996. Institui Comissdo Técnica para
estudar e propor solugdes técnicas e cientificas para a distribui¢do da medicagdo necessaria ao tratamento da
aids. Diario Oficial da Uniio, Brasilia, 5 dez. 1996.

209 BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n.° 3.717, de 8 de outubro de 1998. Cria o Conselho Empresarial
Nacional para Prevengdo ao HIV e Aids e estabelece sua composigéo e atribui¢des. Didrio Oficial da Unido,
Brasilia, 9 out. 1998.

210 BRASIL. Lei n.° 9.313, de 13 de novembro de 1996. Portadores do HIV e doentes de aids - distribui¢do
gratuita de medicamentos. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 14 nov. 1996.

211 «Essa medida, ou politica, que reconhecia o direito das pessoas afetadas a ter acesso aos recursos terapéuticos
disponiveis nos paises mais avangados, veio a contrariar as diretrizes adotadas pelos préprio organismos
internacionais, como a OMS e OPS, de que nos paises pobres os recursos disponiveis deveriam ser investidos em
prevengdo” (TEIXEIRA, Paulo Roberto. Politicas publicas e AIDS: enfrentando a epidemia no Brasil. In:
PARKER, Richard (org.). Politicas, institui¢des e AIDS: enfrentando a epidemia no Brasil. Rio de Janeiro: Jorge
Zahar EA./ABIA, 1997, p. 64). Ver, a esse respeito, Capitulo 1, item 1.4, supra.
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terapéuticas € estabelece o consenso sobre a terapia anti-retroviral para adultos e
adolescentes infectados pelo HIV .22

De outro lado, com vistas a protegdo sanitaria e epidemiologica, sdo editadas as
Portarias de n.° 1.100, de 24 de maio de 1996, do Ministério da Saide, que indica a
aids entre as doencgas de notificagdo compulsc’)ria,213 e a de n.° 488, de 17 de junho de
1998, também do Ministério da Saide, que determina a obrigatoriedade de
procedimentos seqiienciados nos testes utilizados para a detec¢do de anticorpos anti-
HIV a fim de evitar ocorréncia de resultados falsos € maximizar o respectivo grau de
confiabilidade, mediante padronizac;a”lo.214

Ademais, a Portaria Conjunta n.° 49, de 8 de junho de 1995, das Secretarias da
Vigilancia Sanitaria e de Assisténcia a Saude, do Ministério da Saude, adota
regulamento técnico para confecgdo de preservativos masculinos de borracha,””® ao
tempo em que a Portaria n.° 30, de 6 de abril de 1994, da Secretaria de Vigilancia
Sanitdria, do Ministério da Saude, impde a obrigatoriedade de os motéis, hotéis e
similares manterem, em local visivel e de facil acesso, preservativos para os seus
usudrios.”'®

Em relacdo ao aleitamento materno, a Portaria n.° 2.415, de 12 de dezembro de
1996, do Ministério da Satde, introduz uma série de medidas a serem tomadas para
prevenir a contaminag¢do pelo HIV, inclusive a proibi¢do de as mulheres soropositivas
amamentarem seus proprios filhos.*”

Para evitar contaminagdes por via de transfusdo de sangue e hemoderivados, o

Ministério da Saude expediu as Portarias n.° 1.376, de 19 de novembro de 1993,218 e

212 BRASIL. Ministério da Satde. Portaria n.° 874, de 3 de julho de 1997. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 4
jul. 1998.

213 Confirmando o que ja era obrigatério desde a Portaria n.° 542, de 22 de dezembro de 1986, também do
Ministério da Saude (BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n.° 1.100, de 24 de maio de 1996. Diario Oficial
da Unido, Brasilia, 29 mai. 1996, republicada, por ter saido com incorregdes, em 9 de agosto de 1996).

214 BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n.° 488, de 17 de junho de 1998. Diario Oficial da Uniio, Brasilia,
17 jun. 1998.

215 BRASIL. Ministério da Saude. Portaria Conjunta n.° 49, de 8 de junho de 1995. Didrio Oficial da Unido,
Brasilia, 12 jun. 1995.

216 BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n.° 30, de 6 de abril de 1994. Didrio Oficial da Unido, Brasilia, 8
abr. 1994.

217 BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n.° 2.415, de 12 de dezembro de 1996. Didrio Oficial da Unido,
Brasilia, 19 dez. 1996.

218 BRASIL. Ministério da Satde. Portaria n.° 1.376, de 19 de novembro de 1993. Diario Oficial da Unido,
Brasilia, 2 dez. 1993.
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n.° 2.009, de 4 de outubro de 1996,2" as quais estabelecem as normas técnicas a serem
observadas na coleta, processamento ¢ transfusdo de sangue, seus componente €
derivados.

Na area de educagdo, foram recomendados pelos Ministérios da Educagéo e da
Satide as seguintes normas e procedimentos, além da implantacéo de projeto educativo

que envolva aspectos da transmissdo e prevengdo da infecgdo pelo HIV:

I - A realizagdo de teste soroldgico compulsoério, prévio a admissdo ou matricula de aluno, e a
exigéncia de testes para manutengdo da matricula de sua freqii€ncia nas redes publica e
privada de ensino de todos os niveis, sdo injustificadas e ndo devem ser exigidas.

II - Da mesma forma n3io devem ser exigidos testes sorologicos prévios a contratagdo e
manuten¢do do emprego de professores e funcionarios, por parte de estabelecimentos de
ensino.

III - Os individuos sorologicamente positivos, sejam alunos, professores ou funcionarios, ndo
estdo obrigados a informar sobre sua condigdo a diregcdo, a funcionarios ou a qualquer
membro da comunidade escolar.

IV - a divulgagdo de diagndstico de infecgdo pelo HIV ou de aids de que tenha conhecimento
qualquer pessoa da comunidade escolar, entre alunos, professores ou funcionarios, ndo deve
ser feita.

V - Nio deve ser permitida a existéncia de classes especiais ou de escolas especificas para

infectados pelo HIV.**°

A origem da Portaria foi a ampla repercussdo nacional advinda da recusa de
matricula a uma menina de cinco anos de idade, identificada como portadora do HIV,
por deliberagdo da diretoria de institui¢do privada de ensino, situada no Estado de Sao
Paulo.

Os motivos alegados para a decisdo, corroborados pelo Sindicato dos
Estabelecimentos de Ensino no Estado de Sao Paulo, concentraram-se na possibilidade
de a crianga atentar contra a seguranca dos demais alunos, se fosse mantida a
convivéncia. Além disso, argumentou-se que apenas a escola publica teria a obrigagdo

de aceitar os portadores do HIV, que havia obrigatoriedade de notificagdo de doengas

21 BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n.° 2.009, de 4 de outubro de 1996. Didrio Oficial da Unido,
Brasilia, 7 out. 1996.
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transmissiveis a dire¢do das escolas e, mesmo, que era inutil o estudo para as criangas
soropositivas, proximas de uma morte antecipada.

Apds inimeras manifestagdes de indignagdo contra a proibi¢do de acesso e do
oferecimento de parecer pela Associagdo Médica Brasileira, indicando a auséncia de
risco de contaminagdo na sua permanéncia na escola, foi proposta agdo judicial
tendente a garantir o direito ao acesso a escola, cuja sentencga foi favoravel a crianga.”*!

Na area previdenciaria, foi autorizada a liberagdo do saldo das contas do
Programa de Integracdo Social - PIS e do Programa de Formagdo do Patrimonio do
Servidor Pablico - PASEP aos titulares ainda ndo aposentados doentes de aids, através
da Resolugdo n.° 2, de 17 de dezembro de 1992, do Conselho Diretor do Fundo de
Participagdo PIS/PASEP.*

Em relagdo ao servigo publico federal, foi editada a Portaria Interministerial n.°
869, de 11 de agosto de 1992, em que se proibe a exigéncia de teste para a detecgdo de
anticorpos anti-HIV em exames pré-admissionais e em exames periodicos de satide.””
Também emitiu-se a Resolugdo n.° 37 de 20 de setembro de 1995, em que o Tribunal
de Contas da Unido inclui a aids entre as doengas consideradas graves para o efeito de
concessdo de aposentadoria por invalidez permanente, com proventos integrais.”**

No campo fiscal, foi promulgada a Lei n.° 8.541, de 23 de dezembro de 1992,
que isenta do imposto de renda os proventos de aposentadoria ou reforma percebidos
por pessoa fisica doente de aids, ainda que a doenga tenha sido contraida depois da

.2
aposentadoria. 2

220 BRASIL. Ministérios da Saude e da Educagio. Portaria Interministerial n.° 796, de 29 de maio de 1992.
Diario Oficial da Unido, Brasilia, 3 jun. 1992, art. 1°. Em seu anexo, a Portaria traz interessantes consideragdes
acerca da aids nas escolas, especialmente quanto aos seus riscos de transmissdo no ambiente escolar.

221 «A recusa de matricula escolar da menina Sheila Cortopassi, em Sdo Paulo, 1992, causou polémica a nivel
nacional. O posicionamento do Presidente do Sindicato dos Estabelecimentos de Ensino no Estado de Sdo Paulo
provocou inclusive a edigdo de uma Portaria Interministerial (Satide e Educagéo) n.° 796, de 29.05.92, coibindo
tal atitude, bem como tragou varias recomendagdes acerca da AIDS nas escolas. Felizmente, o juiz estadual
reconheceu o direito & matricula no estabelecimento de ensino e o Secretario de Seguranga Piblica determinou a
instaura¢do de inquérito policial, para apurar a violagdo do Estatuto da Crianga e do Adolescente” (SILVA,
Miriam Ventura da. Direitos das pessoas vivendo com HIV e aids. Rio de Janeiro: Grupo pela Vidda, 1993, pp.
51-52). No mesmo sentido, RUDNICKI, Dani. Aids e direito: papel do Estado e da sociedade na prevengdo da
doenga. Porto Alegre: Livraria do Advogado, 1996, p. 44.

222 BRASIL. Conselho Diretor do Fundo de Participagdo PIS/PASEP. Resolugdo n.° 2, de 17 de dezembro de
1992. Diario Oficial da Uniio, Brasilia, 21 dez. 1992.

223 BRASIL. Ministérios da Saude, do Trabalho e da Administragdo. Portaria Interministerial n.° 869, de 11 de
agosto de 1992. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 12 ago. 1992.

224 BRASIL. Tribunal de Contas da Unido. Resolugiio n.° 37, de 20 de setembro de 1995. Diario Oficial da
Unido, Brasilia, 26 set. 1995.

225 BRASIL. Lei n.° 8.541, de 23 de dezembro de 1992. Diario Oficial da Unifio, Brasilia, 23 dez. 1992.



64

Depois de intimeras situa¢des de abandono de pacientes com aids e de recusa de
atendimento e tratamento, foi aprovada, pelo Conselho Federal de Medicina, a
Resolugdo n.° 1.359/92, de 11 de novembro de 1992, para orientar a atuagdo dos

médicos, em que se estabelece:

Art. 1° - O atendimento profissional a pacientes portadores do virus da imunodeficiéncia
humana é um imperativo moral da profissdo médica, e nenhum médico pode recusé-lo.
Paragrafo 1° - Tal imperativo é extensivo as instituigdes assistenciais de qualquer natureza,
publica ou privada.

Paragrafo 2° - O atendimento a qualquer paciente, independente de sua patologia, devera ser
efetuado de acordo com as normas de bioseguranca recomendadas pela Organizagdo Mundial
de Saude e pelo Ministério da Saude, razio pela qual ndo se podera alegar desconhecimento
ou falta de condigdes técnicas para esta recusa de prestagdo de assisténcia.

Paragrafo 3° - As instituicdes deverdo propiciar a0 médico e demais membros da equipe de
saude condigdes dignas para o exercicio da profissdo, o que envolve, entre outros fatores,
recursos para a sua protegdo contra a infec¢do, com base nos conhecimentos cientificos
disponiveis a respeito.

Paragrafo 4° - E de responsabilidade do Diretor Técnico da instituigio a garantia das
condigdes de atendimento.

Art. 2° - O sigilo profissional deve ser rigorosamente respeitado em relagio aos pacientes com
aids; isso se aplica inclusive aos casos em que o paciente deseja que sua condigdo ndo seja
revelada sequer aos familiares, persistindo a proibi¢do de quebra de sigilo mesmo apds a
morte do paciente.

Paragrafo Unico. Sera permitida a quebra do sigilo quando houver autoriza¢do expressa do
paciente, ou por dever legal (ex.: notificagdo as autoridades sanitarias e preenchimento de
atestado de Gbito) ou por justa causa (protecdo a vida de terceiros: comunicantes sexuais ou
membros de grupos de uso de drogas endovenosas, quando o préprio paciente recusar-se a
fornecer-lhes a informagao quanto a sua condigdo de infectado).

Art. 3° - O médico que presta servigos a empresa esta proibido de revelar o diagnostico de
funcionario ou candidato a emprego, inclusive ao empregador e a seccdo de pessoal da
empresa, cabendo-lhe informar, exclusivamente, quanto a capacidade ou ndo de exercer
determinada fungio.

Art. 4° - E vedada a realizagdo compulséria de sorologia para HIV, em especial como
condigdo necessaria a internamento hospitalar, pré-operatdrio, ou exames pré-admissionais ou

periddicos e, ainda, em estabelecimentos prisionais.
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Art. 5° - Esta Resolug#o entra em vigor na data de sua publicagéo.”

A Resolugdo disciplina aspectos da mais alta relevancia para as pessoas que
convivem com o HIV e a aids, consistentes na obrigatoriedade de atendimento, na
necessidade de preservagdo do sigilo quanto aos resultados do exame para detecgdo de
anticorpos anti-HIV e na vedacgdo a realizagdo compulsoéria desse tipo de exame.

Quanto ao primeiro aspecto, ndo ha sentido em se admitir a negativa de
atendimento ou o abandono de quem ja se encontra em tratamento, sob a alegacdo de
ndo possuir o profissional conhecimentos especializados na matéria. Como a aids se
caracteriza por ser sindrome, ndo ¢ imprescindivel preparagdo técnica especifica,
bastando ao profissional os conhecimentos gerais para presta¢do de seus servigos.

No que diz respeito ao segundo ponto, ndo se pode esquecer que o sigilo médico
existe para tutelar os interesses do paciente, € ndo do médico. Na relagdo que entre eles
se estabelece € essencial o vinculo de confianga, pois sdo reveladas informagdes que se
inserem na esfera pessoal de privacidade, mas sdo elementos importantes para o
equacionamento do problema de saude constatado. Ndo poderia o médico, traindo a
confianga nele depositada, revelar a quem quer que seja 0 que veio a saber de seu
paciente,””’ maxime em se tratando de moléstia que provoca forte abalo nas relagdes
interpessoais.

Importa ressalvar que essa proibigdo ndo tem natureza absoluta, sendo permitida
a quebra do sigilo por autorizagdo expressa do paciente, por dever legal ou por justa
causa. A justificativa para tanto € a da prote¢do dos interesses de terceiros, em fungio

de perigo iminente a bens juridicos do mais alto valor, como o sdo a vida e a satude.

226 BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Resolugdo n.° 1.359/92, de 11 de novembro de 1992. Diario Oficial
da Unido, Brasilia, 19 nov. 1992. Também no sentido de garantir o atendimento, a Secretaria de Estado da
Saude do Parand, em 28 de outubro de 1992, expediu a Resolugo n.° 83/92, com o seguinte teor: “1. Nenhum
hospital no &mbito do SIH-SUS no Estado do Parana podera negar internag@o a qualquer paciente em virtude do
mesmo ser portador do virus HIV. 2. Os hospitais integrantes do SIH-SUS no Estado do Parand deverdo
proceder as internagdes em carater de emergéncia, quando se fizer necessario e dentro de sua capacidade
resolutiva, de pacientes portadores de Aids - Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida, cobrando essas
internagdes através de AIH emitida para o procedimento correspondente & intercorréncia aguda que gerou a
necessidade de internagio, ressalvados os c6digos de procedimentos da Portaria MS/SNAS - 291/92”.

227 Cumpre observar que, de forma genérica, o art. 102, do Cédigo de Etica Médica, veda ao médico “revelar fato
de que tenha conhecimento em virtude do exercicio de sua profissdo, salvo por justa causa, dever legal ou
expressa autorizagdo do paciente”, ainda que “o fato seja de conhecimento publico ou que o paciente tenha
falecido” (BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Resolugdo n.° 1.246, de 8 de janeiro de 1988. Brasilia:
Tabloide - Editora e Publicidade, 1990). Em reforgo a essa tese, o Cédigo Penal considera crime a inobservancia
do sigilo profissional (art. 154).
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Por ultimo, confrontam-se os direitos de liberdade com as posi¢des de algumas
autoridades publicas que, sob a justificativa de exercer o controle sobre a disseminagdo
da infecgdo, tém intentado realizar testes compulsorios em determinadas comunidades
ou grupos de pessoas. Todavia, para a finalidade exposta, bastaria conhecer o nimero
de infectados, pouco importando a identidade de cada um. Se o teste necessariamente
importa em identificar as pessoas, o consentimento livre e consciente constitui
condi¢do indispensavel, acompanhado de aconselhamento e protegdo da
confidencialidade das informag¢des.*®

Ainda que ndo houvesse o 6bice legal, ndo seria recomendével a realizagdo de
testes compulsorios por outros motivos, notadamente a ineficacia, os altos custos € a
falsa impressdo de seguranga € controle que suscitam a respeito da infecg¢do. Ineficacia
e inutilidade pelos pobres resultados que apresenta: sdo relativamente poucos os casos
detectados dentro da extensa massa de testes levados a efeito.”” Altos custos
exatamente pelo nimero exorbitante de testes a serem realizados, cujo montante global
sempre serd bastante expressivo, ao atingir desnecessariamente toda a populagdo. E
falsa impressdo de seguranga pela possibilidade de testes erroneos, notadamente dentro

do periodo conhecido por janela imunoldgica, durante o qual o organismo ndo

228 Conforme MANN, Jonathan ez alli. A AIDS no mundo. Trad. de Outras Palavras. Rio de Janeiro: Relume
Dumaré; ABIA; IMS; UERJ, 1993, p. 255. Nesse sentido, o art. 46, do Cédigo de Etica Médica, proibe a
realizagdo de “qualquer procedimento médico sem o esclarecimento e o consentimento prévios do paciente ou de
seu representante legal, salvo em iminente perigo de vida” (BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Resolugio
n.° 1.246, de 8 de janeiro de 1988. Brasilia: Tabldide - Editora e Publicidade, 1990). De teor idéntico é a
Resolugdo Conjunta n.° 1/92, das Secretarias de Estado da Justica e da Saude do Parana, que determina “que a
solicitagdo de testes seja fundamentada somente em critérios clinicos e epidemioldgicos; que os testes sejam
realizados com prévio conhecimento e autorizagdo do individuo; que seja realizado aconselhamento pré-teste
com orientagdo sobre o seu valor, diagnéstico e prognostico; que sejam estabelecidas ag¢des educativas
sistematicas junto a individuos com comportamento de risco € a populagdo em geral, para evitar a infecgdo pelo
HIV” (PARANA. Ministério Publico. Etica e Aids: pareceres, resolugdes e projetos de lei em tramitagio.
Curitiba: Associagdo Paranaense do Ministério Publico, 1997, p. 90). Na esfera de protegdo da liberdade,
também o C6digo Penal inscreve o delito de constrangimento ilegal (art. 146), excetuando apenas a intervengéo
médica ou cirurgica, sem o consentimento do paciente ou de seu representante legal, se justificada por iminente
perigo de vida, ou, ainda, a coagdo exercida para impedir suicidio.

22 «Um bom exemplo de ineficacia do teste anti-HIV compulsério foi a introdugdo e a subseqiiente revogagdo do
teste anti-HIV pré-nupcial compulsério. A partir de 1987, os noivos no Estado da Louisiana (Estados Unidos)
tiveram que se submeter ao teste anti-HIV. A exigéncia foi revogada dois anos mais tarde, apds a confirmagdo
através de uma analise de que o teste pré-nupcial compulsério era initil e ineficaz. No Estado de Ilinois (Estados
Unidos), o teste pré-nupcial mandatario entrou em vigor em 1° de janeiro de 1988. Em 1988, o nimero de
candidatos a certiddes de casamento em Ilinois diminuiu 22%. De 155.000 candidatos que fizeram o teste anti-
HIV, apenas 26 eram soropositivos; o custo foi de 208.000 ddlares para cada resultado de soropositividade
obtido. A obrigatoriedade do teste anti-HIV pré-nupcial em Ilinois foi revogada em 1989” (MANN, Jonathan e
outros. A AIDS no mundo. Trad. de Outras Palavras. Rio de Janeiro: Relume Dumara: ABIA: IMS/ UERJ, 1993,
p- 263).
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produziu ainda anticorpos ao virus HIV que possam ser detectados nos exames
laboratoriais hoje disponiveis.

Em outra oportunidade, o Conselho Federal de Medicina expediu resolugdo
determinando as empresas que exploram planos de sadde a impossibilidade de
exclusdo de qualquer uma das enfermidades relacionadas no Cddigo Internacional de
Doengas da Organizagdo Mundial de Saude, a fim evitar a sistematica recusa de
atendimento a pacientes com aids, que vinha ocorrendo.”’

Ao encerrar o item, convém lembrar que estados e municipios também emitiram
um grande nimero de textos legislativos vinculados a aids e suas conseqiiéncias. Como
sdo normas particulares, que ndo tém vigéncia sobre todo o territério nacional, far-se-a
apenas mengdo a algumas delas, cujo conteudo apresente novidade em relagdo as ja
mencionadas.

Assim, prevé-se a institui¢do do dia municipal dos aidéticos,”' a proibigdo de
recusa a alunos em razdo de sua sorologia,232 a inclusdo, em livros didaticos, de
informagdes a respeito da aids,”® a punigdo administrativa de empresas € Orgaos
publicos que promoverem discriminagdo de empregados portadores do HIV,?* a
obrigatoriedade da realizagdo de exames para detec¢do de anticorpos anti-HIV em
todos os integrantes da populagdo carcerdria, com a finalidade de isolamento dos
infectados,” a concessdo de transporte publico gratuito a pessoas carentes portadoras
do HIV,2® o fornecimento gratuito, por motéis e similares, de preservativos

. 2 ~ ,_ . . , .
masculinos,”’ a fixagdo de prazo maximo de 45 dias para despacho resolutdrio e

29 BRASIL. Conselho Federal de Medicina. Resolugo n.° 1.401, de 11 de novembro de 1993. Diario Oficial da
Uni#o, Brasilia, 18 nov. 1993.

2! BRASIL. Salvador (BA). Lei Municipal n.° 4.848, de 13 de janeiro de 1994. Diario Oficial do Municipio,
Salvador, 14 jan. 1994.

52 Nesse sentido: BRASIL. Bahia. Lei Estadual n.° 6.458, de 25 de janeiro de 1993. Didrio Oficial do Estado,
Salvador, 26 jan. 1993; BRASIL. Goifnia (GO). Lei Municipal n.° 7.110, de 10 de setembro de 1992. Diério
Oficial do Municipio, Goiinia, 28 set. 1992.

23 BRASIL. Mato Grosso do Sul. Lei Estadual n.° 1.770, de 27 de agosto de 1997. Didrio Oficial do Estado,
Campo Grande, 4 set. 1997.

24 Assim o fazem: BRASIL. Vitéria (ES). Lei Municipal n.° 4.101, de 30 de novembro de 1994. Gazeta S. A.,
Vitéria, 2 dez. 1994; BRASIL. Salvador (BA). Lei Municipal n.° 5.057, de 6 de outubro de 1995. Diadrio Oficial
do Municipio, Salvador, 9 out. 1995.

235 BRASIL. Bahia. Lei Estadual n.° 6.338, de 6 de novembro de 1991. Diario Oficial do Estado, Salvador, 7
nov. 1991.

236 Nesse sentido: BRASIL. Distrito Federal. Lei n.° 773, de 10 de outubro de 1994. Diario Oficial do Distrito
Federal, Brasilia, 14 out. 1994; BRASIL. Blumenau (SC). Lei Municipal n.° 5.463, de 16 de maio de 2000.
Diario Oficial do Municipio, Blumenau, 17 mai. 2000.

57 Assim o fazem: BRASIL. Pogos de Caldas (MG). Lei Municipal n.° 6.440, de 9 de maio de 1997. Jornal da
Cidade, Pogos de Caldas, 10 mai. 1997; BRASIL. Jodo Pessoa (PB). Lei Municipal n.° 7.629, de 15 de julho de
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respectivo cumprimento em procedimentos administrativos, do Poder Executivo
estadual, que tratem de interesses de pessoas portadoras do HIV,>® a isenc¢do do
pagamento de IPTU para os imdveis de propriedade de portadores do HIV que ganham
até dois salarios minimos,”® a destinagio de porcentagem minima de leitos

20 3 declaragdo dos direitos basicos dos

hospitalares para pacientes com aids,
portadores do HIV,24] a necessaria divulgacdo, em local destacado e visivel, dos
direitos do paciente de aids em todos os estabelecimentos de satde, publicos e
privados, >** a expressa proibi¢io de toda e qualquer discriminago aos portadores do
HIV,*¢ a destinagéo especifica de recursos publicos para projetos de prevengdo a
aids.***

O elenco, bastante rico e diversificado, permite detectar o movimento
legislativo instaurado com a percepg¢do da aids como fonte de atitudes discriminatorias
e de dificuldades para os acometidos. Mas a experiéncia juridica com a matéria aqui
ndo se esgota, sendo imprescindivel a referéncia aos julgados mais expressivos, como a

seguir se fara.

2.2 Respostas judiciais

1994. Semanario Oficial, Jodo Pessoa, 15 jul. 1994; BRASIL. Teresina (PI). Lei Municipal n.° 2.296, de 23 de
margo de 1994. Diario Oficial, Teresina, 24 mar. 1994; BRASIL. Porto Alegre (RS). Lei Municipal n.° 6.426,
de 21 de julho de 1989. Didrio Oficial do Estado, Porto Alegre, 24 jul. 1989; BRASIL. Sao Paulo (SP). Lei
Municipal n.° 10.873, de 20 de julho de 1990. Diario Oficial do Municipio, S3o Paulo, 21 jul. 1990.

28 BRASIL. Rio de Janeiro. Lei Estadual n.° 2.187, de 2 de dezembro de 1993. Diario Oficial do Estado, Rio
de Janeiro, 8 dez. 1993.

7% BRASIL. Natal (RN). Lei Municipal n.° 130, de 11 de setembro de 1995. Diario Oficial do Municipio,
Natal, 13 set. 1995.

240 BRASIL. Santa Catarina. Lei Estadual n.° 1.140, de 25 de margo de 1993. Diario Oficial do Estado,
Florian6polis, 26 mar. 1993; BRASIL. Secretaria da Satide do Estado de S&o Paulo. Resolugdo n.° SS-476, de 6
de dezembro de 1991. Diario Oficial do Estado, Sdo Paulo, 7 dez. 1991.

24! Estabelecem em lei tal elenco de direitos: BRASIL. Pogos de Caldas (MG). Lei Municipal n.° 5.423, de 30 de
setembro de 1993. Jornal da Cidade, Pogos de Caldas, 3 out. 1993; BRASIL. Santos (SP). Lei Municipal n.°
1.473, de 11 de margo de 1996. Didrio Oficial do Municipio, Santos, 15 mar. 1996; BRASIL. Sdo José dos
Campos (SP). Lei Municipal n.° 4.860, de 15 de maio de 1996. Didrio Oficial do Municipio, Sdo José dos
Campos, 16 mai. 1996; BRASIL. Sorocaba (SP). Lei Municipal n.° 5.240, de 21 de outubro de 1996. Diario
Oficial do Municipio, Sorocaba, 22 out. 1996.

2 Nesse sentido: BRASIL. Vitéria (ES). Lei Municipal n.° 4.191, de 19 de abril de 1995. Gazeta S. A., Vitéria,
29 abr. 1995; BRASIL. Pogos de Caldas (MG). Lei Municipal n.° 5.366, de 17 de junho de 1993. Jornal da
Cidade, Pogos de Caldas, 20 jun. 1993; BRASIL. Jodo Pessoa (PB). Lei Municipal n.° 1.550, de 16 de janeiro
de 1994. Semanario Oficial, Jodo Pessoa, 16 jan. 1994.

23 Assim dispdem: BRASIL. Goias. Lei Estadual n.° 12.595, de 26 de janeiro de 1995. Diario Oficial do
Estado, Goiania, 1 fev. 1995; BRASIL. Goiinia (GO). Lei Municipal n.° 7.299, de 28 de abril de 1994. Diario
Oficial do Municipio, Goidnia, 9 mai. 1994; BRASIL. Natal (RN). Lei Municipal n.° 134, de 12 de setembro de
1995. Diario Oficial do Municipio, Natal, 13 set. 1995; BRASIL. Porto Alegre (RS). Lei Municipal n.° 7.400,
de 4 de janeiro de 1994. Diario Oficial do Estado, Porto Alegre, 6 jan. 1994.
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Para efeito de apresentacdo das manifestagcdes dos tribunais, foram destacados
alguns acérddos, cuja selegdo teve em vista antes a abordagem diversificada dos temas
relacionados a igualdade do que a pretensdo de exaurimento, inatingivel ante a
inesgotavel riqueza de situagdes do cotidiano das pessoas que convivem com a aids
que podem dar ensejo, direta ou indiretamente, a aplicagdo do principio constitucional
em questdo, fato constatado no levantamento da expressiva jurisprudéncia existente.**’

Na sele¢do efetuada, deu-se énfase aos pronunciamentos judiciais que
constatavam situagdes juridicas diferenciadas em razdo da presenga da aids, sob a
forma da doenga ja manifestada ou pela detec¢do do HIV.

Dessa forma, ha acorddos que se ocupam de questdes relacionadas ao exército,
quer prevendo a concessdo de reforma, ao invés de simples desincorporagéo, ao militar

doente de aids,246

como também considerando invélida licenga concedida para afastar
do servi¢o militar portador do HIV.2*

Na 4rea trabalhista, encontrou-se decisdes que entendem tanto valida®*, quanto
invalida®®, a inclusdo da exigéncia de teste para detecgdo de anticorpos ao HIV nos

procedimentos de admissdo a emprego. Ademais, ha sério debate acerca da concessdo

24 BRASIL. Rio de Janeiro (RJ). Lei Municipal n.° 2.321, de 4 de maio de 1995. Diario Oficial do Municipio,
Rio de Janeiro, 5 mai. 1995.

245 Foram recolhidas decisdes oriundas de tribunais estaduais (Tribunal de Justiga da Paraiba, Tribunal de Justiga
da Bahia, Tribunal de Justica de Pernambuco, Tribunal de Justiga do Espirito Santo, Tribunal de Justi¢a do Rio
de Janeiro, Tribunal de Justica de Minas Gerais, Tribunal de Justica de Goias, Tribunal de Justiga de Mato
Grosso, Tribunal de Justiga de Mato Grosso do Sul, Tribunais de Algada e de Justi¢a de Sdo Paulo, Tribunais de
Algada e de Justica do Parand, Tribunais de Algada e de Justica do Rio Grande do Sul e Tribunal de Justiga de
Santa Catarina), do Distrito Federal (Tribunal de Justi¢ga do Distrito Federal e Territérios), federais (Tribunais
Regionais Eleitorais, Tribunais Regionais do Trabalho e Tribunais Regionais Federais) e superiores (Tribunal
Superior Eleitoral, Tribunal Superior do Trabalho, Superior Tribunal de Justica e Supremo Tribunal Federal),
perfazendo um total de 1.527 acérddos referentes ao tema. Nos demais tribunais estaduais e federais, foram
pesquisados os respectivos arquivos de jurisprudéncia disponiveis, mas ndo foram localizadas decisdes que
abordassem questdes relacionados com a aids.

246 Nesse sentido: BRASIL. Tribunal Regional Federal da 2* Regido. Apelagdo Civel n.° 213.886-95. Relator:
Juiz Frederico Gueiros. Diario da Justica da Unido-1I, Brasilia, 7 mar.1996, julgado em 27 set. 1995.

7 Conforme BRASIL. Tribunal Regional Federal da 2 Regifio. Apelago Civel. Relator: Juiz Alberto Nogueira.
Diario da Justica da Unido-II, Brasilia, 24 dez.1992, p. 44.592.

2% Consoante BRASIL. Tribunal de Justica do Rio de Janeiro. Apelagdo Civel n.° 1998.001.16357. Relator:
Desembargador Paulo César Salomé@o. Diario Oficial do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, julgado em
18 ago. 1999.

2% Conforme BRASIL. Tribunal de Justiga de S3o Paulo. Apelagdo Civel n.° 216.708-1. Relator: Desembargador
Mattos Faria. Didrio Oficial do Estado de Sdo Paulo, Sdo Paulo, julgado em 8 nov. 1994.
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de estabilidade ao empregado portador do HIV ou doente de aids, sendo constatados

 gm ~ . 251
acordios que a reconhecem?® ¢ outros que ndo a aceitam.

Repercussdes mais significativas foram percebidas nas relagdes familiares, haja

vista a existéncia de pronunciamentos jurisdicionais que decretam a anulagdo de

) . A . . 1252
casamento por erro essencial quanto a pessoa do conjuge acometido pela aids.””” Na
mesma linha, responsabiliza-se civilmente o portador do HIV que ndo comunica a sua

1,253 expondo-o claramente ao risco de contrair a

situagdo soroldgica ao parceiro sexua
infecgdo. Inquietante, porém, € a presenga de decisdes que determinam a destitui¢do do
patrio poder em razdo da soropositividade, % fazendo com que pessoas acometidas
pela aids sejam privadas do convivio com os proprios filhos, em prejuizo mutuo e
reciproco.

Ainda no ambito das relagdes privadas, entendeu-se que ndo configura uso
nocivo da propriedade a instalagdo de casa de atendimento a criangas portadoras do
HIV, pela auséncia de risco de contaminagio dos vizinhos.”>> Reconheceu-se também a
capacidade do doente de aids para o pleno exercicio dos atos da vida civil,”® desde que

ndo haja profundo comprometimento das fungdes fisicas e psiquicas, ao ponto de

privé-lo de discernimento. Ademais, foi estabelecida a obrigatoriedade no atendimento

20 Nesse sentido: BRASIL. Tribunal Superior do Trabalho. Recurso Ordinario em Mandado de Seguranga n.°
197.134/MG. Relatora: Ministra Cnéa Moreira. Diario da Justica da Unido, Brasilia, 28 fev. 1997, p. 4.380;
BRASIL. Tribunal Superior do Trabalho. Embargos em Recurso de Revista n.° 205.359/MG. Relator: Ministro
Leonaldo Silva. Didrio da Justica da Unido, Brasilia, 14 mai. 1999, p. 43; BRASIL. Tribunal Regional do
Trabalho da 2* Regido. Apelagdo n.° 02960145695. Relator: Juiz José Mollica. Diario da Justi¢a do Estado de
Sdo Paulo, Sdo Paulo, 28 mar. 1996; BRASIL. Tribunal Regional do Trabalho da 3* Regido. Mandado de
Seguranga n.° 76/93. Relator: Juiz Darcio Guimardes de Andrade. Didrio da Justica do Estado de Minas
Gerais, Belo Horizonte, 17 mar. 1994.

2! Assim decidiram: BRASIL. Tribunal Superior do Trabalho. Recurso de Revista n.° 287.010. Relator: Ministro
Nelson Antonio Daiha. Diario da Justica da Unido, Brasilia, 24 set. 1999, p. 294; BRASIL. Tribunal Regional
do Trabalho da 4* Regido. Recurso Ordinario n.° 93.019983-9. Relatora: Juiza Rosa Maria Weber Candiota da
Rosa. Diario da Justica do Estado do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 7 mar. 1994.

2 Assim BRASIL. Tribunal de Justica do Rio de Janeiro. Apelagdo Civel n.° 1992.001.4652. Relator:
Desembargador Lindberg Montenegro. Revista de Direito do Tribunal de Justica do Estado do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, vol. 18, jun. 1993, p. 101.

23 Nesse sentido: BRASIL. Tribunal de Justiga do Estado de S3o Paulo. Apelagio civel n.° 248.641-1/8. Relator:
Desembargador Quaglia Barbosa. Diario da Justica do Estado de Sdo Paulo, Sdo Paulo, 23 abr. 1996.

2% Nesse sentido: BRASIL. Tribunal de Justiga do Estado de Sdo Paulo. Apelagdo Civel n.° 20.305-0. Relator:
Desembargador Ney Almada. Didrio da Justica do Estado de Sdo Paulo, Sdo Paulo, 27 abr. 1995.

25 Conforme BRASIL. 1° Tribunal de Algada Civil do Estado de S3o Paulo. Apelagdo Civel n.° 523.367.
Relator: Juiz Franco de Godoy. Diadrio da Justica do Estado de Sdo Paulo, Sdo Paulo, 31 ago. 1993.

2% Assim decidiu BRASIL. Tribunal de Justiga do Estado de Sdo Paulo. Apelagdo Civel n.° 197.900-1. Relator:
Desembargador Marcio Bonilha. Didrio de Justi¢a do Estado de Sao Paulo, S3o Paulo, 5 ago. 1993.
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de doentes com aids pelas empresas que exploram planos de satide,”’ face a intimeras
reclamagdes apresentadas em juizo pelos usuérios do servigo.

Em sentido oposto, determinou-se a exclusdo do pagamento da quantia
estipulada em contrato de seguro de vida, cujo proponente ndo tenha informado a sua
condi¢do de soropositivo a seguradora no momento da assinatura da proposta.*®

Ha grande niimero de acérddos determinando ao poder publico o fornecimento
da medicagdo necessaria aos doentes de aids, para cumprimento da legislagdo que
prevé a obrigatoriedade dessa concessdo.”’

Em se tratando de responsabilidade civil, foi determinado o pagamento de
indeniza¢do por danos morais sofridos por trabalhador que passou a ser designado
pelos seus superior hierdrquico de “a coisa” e “estorvo”, pelo simples fato de ser
portador do HIV.?®® De igual forma, foi considerada ilicita a conduta da empresa aérea
que exige conhecer a situagdo soroldgica de passageiro para embarque na aeronave, a
ensejar reparagio de danos,”® assim como da transportadora de passageiros por via
terrestre que exige a revelagdo publica da situagfo soroldgica de passageiro com direito

a gratuidade de transporte.”®

7 Assim decidiram: BRASIL. Superior Tribunal de Justica. Recurso Especial n.® 86.095/SP. Relator: Ministro
Ruy Rosado de Aguiar. Didrio da Justica da Unido, Brasilia, 27 mai. 1996; BRASIL. Tribunal de Justiga do
Distrito Federal e Territorios. Apelagdo Civel n.° 4717297/DF. Relator: Desembargador Campos Amaral. Diario
da Justica do Distrito Federal, Brasilia, 15 abr.1998, p. 60; BRASIL. Tribunal de Justica do Estado de Sao
Paulo. Apelago Civel n.° 279.785-1/6. Relator: Desembargador Alvaro Lazzarini. Julgamento em 13 fev. 1996.
Revista dos Tribunais, Sdo Paulo, vol. 734, p. 342, 1996.

%% Nesse sentido: BRASIL. 1° Tribunal de Algada Civil do Estado de S#o Paulo. Apelacdo civel. Relator: Juiz
Barreto de Moura. Revista dos Tribunais, Sio Paulo, v. 728, jun. 1996, p. 267, BRASIL. 1° Tribunal de Algada
Civil do Estado de Sdo Paulo. Apelagdo civel. Relator: Juiz Torres Junior. Revista dos Tribunais, S0 Paulo, v.
731, set. 1996, p. 290; BRASIL. Tribunal de Justica de Santa Catarina. Apelagdo Civel n.° 42.815. Relator:
Desembargador Paulo Gallotti. Didrio de Justica do Estado de Santa Catarina, Florianopolis, 16 jan. 1996, p.
3.

% Assim decidiram, por exemplo: BRASIL. Tribunal de Justiga do Rio de Janeiro. Apelagio n.° 1.141/98.
Relator: Desembargador Luiz Rolddo. Didrio Oficial do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 5 mai.
1998; BRASIL. Tribunal de Justica do Rio de Janeiro. Agravo de Instrumento n.° 4.208/97. Relator:
Desembargador Albano Matos Corréa. Diario Oficial do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, julgado em
24 mar. 1998.

260 Assim determinou o Tribunal Regional do Trabalho da 24* Regifio: BRASIL. Tribunal Regional do Trabalho
da 24* Regido. Apelagiio n.° 214/98. Relatora: Juiza Geralda Pedroso. Didrio da Justica de Estado de Mato
Grosso do Sul, Campo Grande, 27 mar. 1998, p. 63.

61 Assim decidiu: BRASIL. Tribunal de Justiga do Rio de Janeiro. Apelag&o Civel n.° 1997.001.5632. Relator:
Desembargador José Affonso Rondeau. Diario Oficial do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, julgado
em 11 nov. 1997.

262 Nesse sentido: BRASIL. Tribunal de Justiga do Rio de Janeiro. Apelagio Civel n.° 1995.001.7328. Relator:
Desembargador Sylvio Capanema. Revista de Direito do Tribunal de Justica do Estado do Rio de Janeiro,
Rio de Janeiro, vol. 29, abr. 1996, p. 242.
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Por fim, foram localizados acorddos que proibem visitas intimas a prisioneiros

portadores do HIV,263 com vistas a evitar o contagio e a transmissdo vertical do virus,
~ . - . 1. 264 . -

que ndo concedem regime de prisdo domiciliar,”" que dispensam as condi¢des para

cumprimento de regime aberto’® e que indeferem a concessdo de indulto a detento

. ~ , . . 26
doente de aids que ndo se encontra em estagio terminal. 6

2.3 Oposi¢des aparentes

Ha um claro contraste entre a formulagdo das politicas publicas, em particular a
de satde, traduzida em normas gerais de cunho abrangente € em prol da sociedade
como um todo, e a resolugdo judicial dos conflitos, vinculada ainda a reivindicagio
individualizada de direitos e independente das responsabilidades coletivas. Se, do lado
do executivo e do legislativo, hd a ponderagdo entre a necessaria contengdo dos
recursos limitados e a qualidade e abrangéncia da assisténcia disponibilizada a toda a
populagdo, do lado do judicirio se restringe a andlise ao confronto intersubjetivo entre
o Estado que quer evitar ao méaximo realizar despesas e o individuo que quer ter acesso
a maior gama possivel de servigos e bens de qualidade na area da saide.

Assim, ao ndo conhecer de recurso extraordinario interposto pelo Estado do Rio

Grande do Sul, o Supremo Tribunal Federal colocou a questdo nos seguintes termos:

Entre proteger a inviolabilidade do direito a vida e a saude, que se qualifica como direito
subjetivo inalienavel assegurado a todos pela propria Constitui¢do da Republica (art. 5°, caput
e art. 196), ou fazer prevalecer, contra essa prerrogativa fundamental, um interesse financeiro
e secundario do Estado, entendo - uma vez configurado esse dilema - que razbes de ordem
ético-juridica impdem ao julgador uma sé e possivel opgdo: aquela que privilegia o respeito

indeclinavel a vida e & saude humana, notadamente daqueles, como os ora recorridos, que tém

263 Conforme BRASIL. Tribunal de Justiga de Sdo Paulo. Agravo n.° 192.760-3. Relator: Desembargador Cyro
Bonilha. Didrio da Justica do Estado de Sio Paulo, S3o Paulo, julgado em 9 out. 1995.

264 Nesse rumo: BRASIL. Tribunal de Justica de Santa Catarina. Recurso de Agravo n.° 99.012378-2. Relator:
Desembargador Nilton Macedo Machado. Didrio Oficial do Estado de Santa Catarina, Florianopolis, julgado
em 31 ago. 1999.

%5 Segundo BRASIL. Tribunal Regional Federal da 3 Regifo. Relator: Juiz André Nabarrete. Didrio da Justiga
da Unido-II, Brasilia, 14 nov.1995, p. 78.311.
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acesso, por for¢a de legislag@o local, ao programa de distribui¢do gratuita de medicamentos,

e e 267
instituido em favor de pessoas carentes.

A partir dai, nenhuma limita¢cdo mais se coloca ao atendimento das pretensdes

individuais, quer seja de natureza orcamentaria,

(Ementa: Saude publica. Fornecimento gratuito de medicamentos a portadores do virus da
AIDS. Direito legal e constitucional que independe de previsdo or¢gamentaria dos Estados-
membros para sua execugdo. Inteligéncia do art. 196 da CF e da Lei 9.313/96. O direito
constitucional a saude publica, estabelecido no art. 196 da CF, ndo pode ser considerado
como norma programatica, que dependa de previsdo or¢camentéria dos Estados-membros para
sua execugdo; assim, cabe ao Poder Publico, mormente apds a edi¢do da Lei 9.313/96,
conceder, gratuitamente, medicamentos, limitados a lista divulgada por 6rgdo oficial, aos
portadores do virus da Aids, impondo-se as administragdes estaduais ajustarem suas

disponibilidades para o cumprimento de tal previsio legal)**®

quer seja de ordem programaética:

Ementa: Agravo de Instrumento. Decisdo que determina entrega de medicamentos indicados
por médicos que acompanham os doentes. Pretensdo do Municipio em ceder somente os
remédios indicados em padronizagdo do Ministério da Satde. Inviabilidade face as
peculiaridades que somente podem ser aferidas pelos médicos que acompanham os pacientes.
Pretende o Municipio ministrar aos pacientes somente a medica¢do indicada em documento
padronizado pelo Ministério da Saude. Os médicos que assistem os doentes é que sdo
capacitados para receitar a medicagdo, devendo o Agravante, se deles discordar, trazer ao
feito prova médica no sentido de que a medica¢do indicada é despropositada, mas nunca
pretender furtar-se aduzindo em seu prol norma burocratica e padronizada como se a doenga

fosse algo imutavel e exato. Desprovimento do recurso.?®®

266 Assim decidiu: BRASIL. Tribunal de Algada Criminal do Estado de S3o Paulo. Agravo em Execugdo Penal
n.° 923.721. Relator: Juiz Franga Carvalho. Didrio da Justi¢ga do Estado de Sdo Paulo, So Paulo, julgado em 3
fev. 1997.

267 BRASIL. Supremo Tribunal Federal. Pacientes com HIV/AIDS. Pessoas destituidas de recursos financeiros.
Direito a vida e a saude. Fornecimento gratuito de medicamentos. Dever constitucional do Estado (CF, arts. 5°,
caput, e 196). Precedentes (STF). Recurso Extraordinario n.° 267.612/RS. Relator: Ministro Celso de Mello.
Diirio da Justica da Unido, Brasilia, 23 ago. 2000.

268 BRASIL. Tribunal de Justi¢a do Rio de Janeiro. Apelagdo n.° 1.141/98. Relator: Desembargador Luiz Rolddo.
Diario Oficial do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 5 mai. 1998.

26 BRASIL. Tribunal de Justica do Rio de Janeiro. Agravo de Instrumento n.° 1997.002.1966. Relator:
Desembargador Joaquim Alves de Brito. Didrio Oficial do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, julgado
em 11 mai. 1999.
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Bem por isso, em geral, ndo se tem admitido a possibilidade de discussdo em
juizo do tema em termos coletivos, como o demonstra o excerto da jurisprudéncia do

Superior Tribunal de Justiga a seguir reproduzido:

A jurisprudéncia desta colenda Corte de Justica vem se firmando no sentido de ndo ser
cabivel o uso da Ag¢do Civil Publica para fins de amparar direitos individuais, nem se prestar a
reparagdo de prejuizos causados por particulares pela conduta comissiva ou omissiva da parte
ré, ndo revestindo o caso em aprego no conceito constante da Lei n.° 7.347/85. A Agéo Civil
Pablica ndo se presta como meio adequado a indenizar cidaddos que tenham sido
contaminados pelo virus HIV em transfusdes sangiiineas realizadas em quaisquer
estabelecimentos do pais. Os interesses e direitos individuais homogéneos, de que trata o art.
21, da Lei n.° 7.347/85, somente poderdo ser tutelados, pela via da agédo coletiva, quando os
seus titulares sofrerem danos na condigdo de consumidores. Ilegitimidade ativa do Ministério

Publico reconhecida. Precedentes desta Casa Julgadora. Recurso Especial improvido.””

A sua vez, o Poder Executivo, através do seu Ministério da Satde, também ao
tratar do fornecimento de medicamentos, adotou estratégia inversa e, sem especificar
segmentos determinados da populacdo, muito menos demarcar doengas, preferiu
instituir um programa de farmadcia basica, amplo e abrangente, em beneficio de todos e

para o atendimento das moléstias mais comuns, com 0s seguintes pressupostos:

Considerando que a saude € direito fundamental do cidadio, cabendo ao Estado oferecer as
condi¢des indispensaveis a sua plena execugio;

Considerando o principio constitucional da descentraliza¢io das agdes e servigos de saude;
Considerando as diretrizes definidas nas Ag¢des e Metas Prioritarias para o Ministério da
Saude, no biénio 97/98;

Considerando a importancia do aprimoramento das atividades de assisténcia farmacéutica e a

disponibilidade de medicamentos basicos a populagao;

27 BRASIL. Superior Tribunal de Justi¢a. Processo civil. Agdo civil publica. Falta de indicagdo expressa do

dispositivo legal apontado como violado. Indenizagdo por contaminagdo pelo virus HIV em transfusdes
sangiiineas. Relagdo juridica estabelecida entre a Unido e o cidaddo. Nao aplicabilidade, ao caso, da Lei n.°
7.347/85, posto que a referida agfio presta-se & proteg@o dos interesses e direitos individuais homogéneos, quando
os seus titulares sofrerem danos na condi¢do de consumidores. Ilegitimidade ativa do Ministério Publico
reconhecida. Precedentes desta Corte superior. Recurso Especial n.® 220.256/SP. Relator: Ministro José Delgado.
Diario da Justica da Unifo, Brasilia, 18 out. 1999, p. 215.
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Considerando a necessidade de racionalizar a distribuicdo de medicamentos essenciais que
permitam o tratamento eficaz as doengas mais comuns que afetam a populagdo brasileira,

resolve:

o , . L. 271
Art. 1° - Instituir o Programa de Farmacia Basica.

A disparidade é resultado da variagdo de perspectiva adotada pelos poderes
publicos. Como se nota, no mais das vezes, o Poder Judiciario tende a apresentar os
direitos como absolutos, individuais e independentes de quaisquer responsabilidades
em proveito da coletividade. Mais ainda: na contraposi¢do de interesses coletivos e
individuais, inclina-se a enfrentar a questdo com base em critérios de “tudo ou nada”,
tornando incontestavel a decisdo favoravel a preservacdo da vida e da saude do
individuo demandante, em detrimento dos interesses econdmicos e financeiros do
Estado.

A impressdo que transparece € que a disputa judicial sobre o tema se da apenas
entre as partes que compdem a relagdo processual, ndo importando em nada para o
conjunto da sociedade, a ndo ser como noticia do seu resultado. Ndo ha, assim,
preocupagdo com as causas determinantes do conflito, nem com as conseqiiéncias da
decisdo originadas, cujo conteido se limita a atribuir razdo a um ou outro dos
contendores.

O Estado € considerado simples detentor de interesses econdmicos, que luta
para evitar o aumento de suas despesas, como se a sua vitdria processual significasse a
desoneragdo de qualquer encargo financeiro correspondente ao fornecimento de
medicagdo ou como se fosse ele contrario ao atendimento somente daquela pessoa em
particular. A visdo reducionista conforta a decisdo, mas mascara a real complexidade
da controvérsia.

Criam-se, por conseguinte, condi¢cdes para a emergéncia de agudas distorgdes
na distribui¢do dos beneficios gerados pela sociedade, em prejuizo das pessoas mais
vulneraveis, que necessitam da intervencdo estatal para usufruirem de uma vida mais
digna, mas que ndo contam com acesso ao aparato judicial. Sofrem invisiveis € em

siléncio.

271 BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n.° 1.660, de 6 de novembro de 1997. Institui o Programa de Farmécia
Basica. Diario Oficial da Unido, Brasilia, 14 nov. 1997.
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O horizonte tomado em consideragdo por quem formula politicas publicas,
traduzida em textos normativos, apresenta dimensdes mais largas. No d&mbito de uma
cultura dos limites, em que a crescente escassez de recursos para o enfrentamento de
necessidades cada vez maiores da populagdo impde a necessidade de serem definidas
prioridades, devem prevalecer critérios racionais que possam justificar a distribuigéo e
alocagdo dos recursos financeiros, materiais e humanos.”’? O conflito de interesses,
aqui, nunca € posto em termos de “tudo ou nada”, nem contrapdem Estado e individuo.
Em verdade, a utilizacdo otimizada dos recursos disponiveis consubstancia o interesse
de todos, como meio inafastdvel para o asseguramento dos direitos fundamentais da

pessoa humana.

3. Centralidade do principio constitucional da dignidade humana

As seguidas violagdes de direitos, indicadas pela jurisprudéncia e fundamento
para a formulagdo legislativa, referem a perda de dignidade das pessoas que convivem
com a aids. Reclamam, portanto, as adogdo de estratégias juridicas para o respectivo
enfrentamento.

Como a atuagdo frente & epidemia importa ndo sé em conter os seus efeitos
negativos no ambito social, mas também em contribuir para refrear sua disseminag3o,
nem sempre € facil articular a¢des tdo distintas em conformidade as imposi¢oes
juridicas. Soropositivos, doentes de aids ou meros suspeitos de estarem infectados sdo
vitimas de forte discriminagdo, o que torna seus direitos em muitos aspectos
desatendidos.

Sob o aspecto da prevengdo, ja se encontram superadas as expectativas daqueles
que apostavam em profundas mudangas comportamentais, empreendidas por for¢a da
conscientiza¢do e da vontade propria dos cidaddos, individualmente considerados, em

. ~ . s a2 A .
se afastarem das situa¢des de risco de contaminagao.  Em conseqii€éncia, as medidas

272 «Se nos anos 70, o principal problema de Bioética nos Estados Unidos foi o aborto, e nos anos 80, foi a
eutandasia, atualmente o debate mais importante se centra na justi¢a, mas especificamente, na discussdo sobre os
critérios éticos que se deve utilizar na distribuigdo dos recursos sanitarios” (GAFO, J. Los principios de justicia y
solidariedad en Bioetica. Cuaderneos del Programa Regional de Bioetica, n.° 6, OMS/OPS, 1998, p. 14).

B «En general, los especialistas coinciden en que, a pesar de la propaganda oficial, los intentos individuales y
los de las organizaciones no gubernamentales, la sociedad no estd debidamente informaday concientizada, y en
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destinadas a evitar a propagacdo do virus devem estar demarcadas pela doutrina dos
direitos, aplicando-se-lhes principios basicos, concernentes a ampla acessibilidade aos
servigos de saude, a diferenciagdo de tratamento entre os contaminados sintoméaticos €
os assintomaticos’’ e ao enfrentamento global do problema, mediante o aporte de
medidas integrais e adequadas as normas juridicas.*”

Téo decisivo € o principio, que se emprega o termo pessoa para designar
aqueles que sdo dotados de uma dignidade intrinseca.”’® Em outras palavras, o
reconhecimento como pessoa importa em ser merecedor de tratamento como um fim
em si, em oposi¢do a idéia de coisa, meio ou instrumento.

Ha, todavia, algo de misterioso na apreensdo do real sentido da dignidade

humana, tantas vezes invocada, nas mais diferentes situa(;()es.277 Sem um trabalho

intenso de aproximagao, gradativo e persistente, permanece enigmatico o seu conteudo

que el cambio de comportamiento necesario para satisfacer los requisitos minimos de una efectiva prevencion
demandaria, al menos una generacion” (PUCCINELLI, Oscar Raul. Sida, constitucion y derechos humanos.
Palestra proferida no Seminario Estadual Direitos Humanos em HIV/Aids, Curitiba, 4 € 5 dez.1997, mimeo).

M «Visto desde la perspectiva del contagio, los asintomdticos provocan un mayor riesgo de transmision,
especialmente por la buena situacion fisica aparente de afectado - lo cual provoca muchas veces el
desconocimiento del propio portador. Desde el dngulo de las necesidades que debe atender el Estado en ultima
instancia, los portadores asintomadticos requieren, primordialmente, que se les provea de tratamiento
psicolégico y contencion social. Es importante tener presente que las drogas conocidas solo son utiles desde el
momento en que la enfermedad se declara con sintomas externos especificos o cuando el nivel de glébulos
blancos se encuentra en niveles muy bajos, y que el primer problema del afectado consiste en digerir el brutal
golpe que le produce el conocimiento de su afeccion, asumir su enfermedad y su casi segura muerte, superar la
depresion y mantener la ubicacion social que tenta hasta entonces. En el caso de los pacientes sintomadticos, el
panorama difiere, pues ya vienen sobrellevando desde hace tiempo la carga, y si bien el tratamiento psicoldgico
sigue siendo imprescindible, se debe acentuar la atencién médica, farmacoldgica y psiquidtrica”
(PUCCINELLI, Oscar Raul. Sida, constitucion y derechos humanos. Palestra proferida no Seminario Estadual
Direitos Humanos em HIV/Aids, Curitiba, 4 € 5 dez.1997, mimeo).

" “Entre las distintas formas en que los diversos sistemas juridicos han reaccionado ante la aparicién de la
enfermedad, algunos anteponen la salud publica a los derechos y las libertades de los infectados (China, Rusia,
Tailandia y Cuba - este ultirmo pais con algunos signos recientes de cambio en sentido inverso); en otros
predominan los derechos y las libertades individuales sobre la salud publica, y se consagra, como pautas
generales, la no obligatoriedad de los tests de deteccion (excepto en caso de donacién de sangre, semen u
organos, donde la obligatoriedad esta obviamente condicionada a la voluntad de donar), el derecho a que el
resultado de los exdmenes positivos sea registrado en forma codificada, y el resguardo del secreto médico con
contadas excepciones. Algunos paises (v. gr., Perii y Francia) optan por el que denominariamos intermedio o
mixto, en el cual, si bien se parte de los principios del segundo sistema, se adoptan algunas pautas del primero
acerca de la posibilidad de realizar exdamenes obligatorios en determinados actos muy puntuales. En los
Estados Unidos, las tradicionales normas reguladoras del accionar en materia de salud publica se han
complicada y son ahora inciertas, especialmente por los avances de la medicinay los cambios en el tratamiento
Jjudicial de los derechos individuales” (PUCCINELLI, Oscar Raul. Sida, constitucion y derechos humanos.
Palestra proferida no Seminario Estadual Direitos Humanos em HIV/Aids, Curitiba, 4 € 5 dez.1997, mimeo).

2% Ver, a esse respeito, ANDORNO, Roberto. Bioética y dignidad de la persona. Madrid: Editorial Tecnos,
1998, p. 56.

277 A necessidade de respeito a dignidade da pessoa humana integra textos legais e declaragdes internacionais,
como também aparece em manifestos politicos, em analises das relagdes sociais e econdmicas € em textos
literarios de grande divulgag@o. Por exemplo, Viviane Forrester encerra sua obra justamente com a indagago
acerca da insensatez ou ndo de se esperar respeito pela propria dignidade (O horror econdmico. Trad. de Alvaro
Lorencini. Sdo Paulo: Editora da UNESP, 1997, p. 145).
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filos6fico e ético.?”® Mais do que isso, corre-se o risco da utilizagdo abusiva, de invoca-
lo por tudo e para tudo, numa inflagdo verbal cujo poder de encantamento ameace o
proprio sentido.”””

Afastada a antiga nog¢do de dignidade social, conferida a todo aquele que ocupa

802 no¢ao

um lugar de destaque por seus méritos pessoais ou pelas fungdes que exerce,’
de direitos da pessoa, desenvolvida na modernidade, inspira-se no sentido ontolégico
da dignidade, intuindo-a como uma qualidade inseparavel de todos os seres humanos,
que lhes € inerente apenas pelo fato de existir. A despeito de serem percebidas, entre os
homens, conformagdes fisicas, capacidades intelectuais e habilidades manuais as mais
diversas, ha uma natureza que ¢ comum a todos, ainda que eventualmente se encontre
diminuida em alguma de suas potencialidades. Por conseqiiéncia, a igualdade entre
todos os seres humanos, solenemente afirmada, ndo € uma simples metéfora, mas algo
bastante real, reconhecido pelas caracteristicas que Ihes so comuns.?®!

Do ponto de vista juridico, a nog¢do de dignidade humana s6 aparece com o
encerramento da Segunda Guerra Mundial, apesar de se alimentar do seu percurso
longo e importante na histéria das idéias. O choque provocado pelas praticas ocorridas
durante o evento bélico levou a percepgdo da insuficiéncia de a prote¢do se restringir a

vida do homem, pois dever-se-ia estender 4 sua dignidade.’®*

Desde entdo, a grande
maioria dos instrumentos internacionais relativos aos direitos humanos € numerosas
constitui¢des proclamaram o principio € buscaram prover a sua garantia.

Nesse sentido, a Constituicdo Federal ndo hesitou em estabelecer como
fundamento do Estado Democratico de Direito a dignidade da pessoa humana.’®’

Trata-se de principio indispensavel para a nossa viabilidade social e cuja centralidade,

8 Ver, a esse respeito, MAURER, Béatrice. Le principe de respect de la dignité humaine et la Convention
européenne des droits de I’homme. Paris: La Documentation frangaise, 1999, p. 7.

2 “Certes, jamais des mots tels que dignité humaine, personne humaine, etc., n’ont été plus continuellement
prononcés. Mais ce serait céder a une étrange illusion que de tirer de la une conclusion positive quant a la
situation réelle a laquelle ce langage se réfere” (MARCEL, Gabriel. La dignité humaine et ses assises
existentielles. Paris: Aubier, 1964, p. 204).

% Hobbes, por exemplo, assim se referia a dignidade: “o valor piblico de um homem, aquele que lhe & atribuido
pelo Estado, é o que os homens vulgarmente chamam dignidade. E esta sua avaliagdo pelo Estado se exprime
através de cargos de diregdo, fungdes judiciais € empregos publicos, ou pelos nomes e titulos introduzidos para a
distingdo de tal valor” (HOBBES, Thomas. Leviatd, ou matéria, forma e poder de um estado eclesiastico e civil.
Trad. de Jodo Paulo Monteiro e de Maria Beatriz Nizza da Silva. 4 edi¢&o. Sdo Paulo: Nova Cultural, 1988, p.
54).

28! Conforme ANDORNO, Roberto. Bioética y dignidad de la persona. Madrid: Editorial Tecnos, 1998, p. 64.
282 Nesse sentido, MAURER, Béatrice. Le principe de respect de la dignité humaine et la Convention
européenne des droits de I’homme. Paris: La Documentation frangaise, 1999, pp. 19-20.
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na ordem constitucional, suscita sérias reflexdes. Dentre elas, ndo ¢ de menor
importancia a indagacdo acerca de sua concreta aplicagdo, tdo expressivo em sua carga
simbolica, mas tdo negligenciado pelos nossos operadores juridicos.”®*

Acolhida por nosso texto constitucional, a dignidade humana, em primeiro
lugar, deve exercer um papel de principio material de interpretacdo, sujeitando o
intérprete a sua observancia sempre que tratar de matérias a ela relacionadas. Ademais,
implica na persecucdo concreta de sua realizagdo, através de agdes que a materializem
e de san¢des que impegam a sua violagdo. Por conseqii€éncia, o seu respeito € imposto

tanto ao Estado quanto aos individuos.

Dans ce systéme, le respect des droits de 1’homme imposera 1’obligation de respecter la
dignité de la personne a la fois a chaque étre humain, tant en ce qui le concerne lui-méme
qu’en ce qui concerne les autres hommes, qu’au pouvoir chargé de protéger ces droits... [Em
especial, o Estado se encontra progressivamente obrigado] non seulement de s’abstenir de

porter atteinte a ces droits, mais a aussi [...] I'obligation de créer les conditions favorables

. 285
au respect de la personne humaine.

Finalidades e limites, aqui, ndo se contradizem: como expressdo de fins a serem
perseguidos, o principio apresenta multiplas fei¢cdes ao ser aplicado; como expressdo
de limites a agdo, ele bloqueia toda atuagdo que o viole. Sua indeterminagdo parcial
constitui o seu poder, permitindo-lhe manifestar a riqueza de suas potencialidades e a
percepgdo do real dentro da complexidade, ainda que de um modo incompleto.?*®
A sua realizagdo pressupde praticas que assegurem, na medida certa, igualdade,

liberdade e universalidade. Para tanto, a ordem juridica assume um papel fundamental,

através da protegédo e garantia de direitos, cujo respeito € manutengio sdo pressupostos

28 Constituicdo Federal de 1988, art. 1°, inciso IIL

4 «“Le respect de le dignité de la personne humaine est considéré aujourd’hui comme un principe général de
droit commun a tous les peuples civilisés. Mais cet accord général ne concerne que des notions abstraites, dont
le caractére vague, et méme confus, apparaitra immédiatement quand il s’agira de passer de I’accord sur le
principe aux applications particuliéres” (PERELMAN, Chaim. Le raisonnable et le déraisionnable en doirt, au
dela du positivisme juridique. Paris: LGDJ, 1984, p. 50).

5 Em tradugio livre: “Neste sistema, o respeito dos direitos do homem impora a obrigagdo de se respeitar a
dignidade da pessoa de cada ser humano, tanto no que concerne a ele mesmo, quanto no que concerne aos outros
homens, que tém o poder de se encarregar da protecdo destes direitos... [Em especial, o Estado se encontra
progressivamente obrigado] ndo somente a se abster de atentar contra tais direitos, mas também [...] tem a
obrigacdo de criar as condi¢des que favorecam o respeito a pessoa humana” (PERELMAN, Chaim. Le
raisonnable et le déraisionnable en doirt, au dela du positivisme juridique. Paris: LGDJ, 1984, pp. 49-50).
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para que se promova o bem-estar dos cidadaos, expressando a atengdo ao principio. De
todo modo, dentro do Estado, os objetivos a serem alcangados, tais como o equilibrio
financeiro, a seguranga ¢ o desenvolvimento nacional sdo pontos sempre relevantes
para a consecu¢do de vida mais digna. Porém, ndo esgotam nunca o manancial da
ordem juridica, sem a qual os cidaddos ndo atingem as condig¢des necessérias para a
frui¢do dos beneficios produzidos pela sociedade.

A visdo atual sobre a fundamentagdo da dignidade humana vem apoiada no
cristinianismo, que difundiu a idéia que o homem, sendo o Unico ser sobre a terra
nascido 4 imagem e semelhanca de Deus, tem carater sagrado por natureza e destino.”’
Porém, o seu valor e a sua dignidade ndo existem em si e por si mesmas, mas decorrem
da participag¢do na essé€ncia divina.

A radicalizagdo no reconhecimento do valor distinto da pessoa humana que ira
se operar a partir do Renascimento, cunha de tantos humanismos que desde entdo
foram propostos e praticados, com a afirmagdo de direitos fundamentais e a sua
extensdo a todos os homens, dando novo significado as preocupac¢des da antigiiidade
classica ocidental.

Mas se, por um lado, a consagracdo dos direitos abriu horizontes valiosos,
especialmente no sentido de sua positivagdo e observancia concreta, de outro, projetou
a gradativa diluicdo da certeza transcendental da dignidade humana, com base no
racionalismo de matriz cartesiana. Ao radicalizar a distingdo entre matéria e espirito,
Descartes reduz a dimensdo humana ao pensamento e passa a considerar o corpo como
res extensa, pertencente mais a0 mundo das coisas que ao das pessoas. Em suas

palavras:

Compreendi por ai que era uma substancia cuja esséncia ou natureza consiste apenas no
pensar, € que, para ser, ndo necessita de nenhum lugar, nem depende de qualquer coisa

material. De sorte que esse eu, isto é, a alma, pela qual sou o que sou, € inteiramente distinta

2% Conforme MAURER, Béatrice. Le principe de respect de la dignité humaine et la Convention européenne
des droits de I’homme. Paris: La Documentation frangaise, 1999, p. 25.

287 Segundo Jacques Maritain, o que se encontra no mais profundo da dignidade da pessoa humana ¢ que ela ndo
tem com Deus s6 a semelhanga comum, mas algo proprio, por que ela é a imagem de Deus, tendo como principio
de vida uma alma espiritual, capaz de conhecer, de amar e de se elevar pela graga a participar da vida mesma de
Deus (La personne et le bien commun. Paris: Desclée de Brower, 1947, p. 35).
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do corpo e, mesmo, que é mais facil de conhecer do que ele, e, ainda que este nada fosse, ela

- . . 288
nao deixaria de ser tudo o que é.

A visdo dualista teve grande influéncia na modernidade, sendo incorporada por

289 e Hume.290

pensadores como Locke
Para além da formulagdo teoldgica da dignidade, fundada na idéia da criagdo do
homem a imagem e semelhanga divina e atualizada pela doutrina social da igreja
catolica, através das chamadas enciclicas sociais,”®’ ha outros importantes aportes
filosoficos sobre o tema, ainda que sem a limpidez e coeréncia da posi¢do teologica.
Podem ser referidos, primeiramente, os pensadores que fazem do principio algo

l,292 Kant, Lévinas, Gabriel Marcel e

absoluto, inalienavel e anterior a tudo, como Pasca
outros. Para eles, o ser humano se constitui como pessoa porque possui dignidade

propria, a qual ndo pode ser colocada em questdo, muito menos reduzida ou

% DESCARTES, René. Discurso do método. Trad. de J. Guinsburg e Bento Prado Junior. Sdo Paulo: Nova
Cultural, 1996, p. 92.

%% A pessoa “é um ser inteligente pensante, que possui razio e reflexio e se pode considerar a si mesma como a
mesma coisa pensante em diversos tempos e lugares” (LOCKE, John. Ensaio acerca do entendimento humano.
Trad. de Anoar Aiex. Sdo Paulo: Nova Cultural, 1997, p. 133).

0 “Embora o corpo esteja preso a um planeta sobre o qual se arrasta com dor e dificuldade, o pensamento nos
pode transportar no espago de um instante as mais longinquas regides do universo - € mesmo além do universo,
no caos sem fronteiras, em que se diz que a natureza jaz em total confusdo. E possivel conceber o que nunca foi
visto ou ouvido, e ndo ha nada a que néo alcance o poder do pensamento” (HUME, David. Investiga¢do sobre o
entendimento humano. Trad. de Anténio Sérgio et alli. 2* ed. Sdo Paulo: Abril Cultural, 1980, p. 140).

! O marco inicial da doutrina foi a Enciclica Rerum Novarum, de Ledo X111, datada de 1891, onde a dignidade
do trabalhador € a chave de leitura € em que se adverte a ilicitude de se “violar impunemente a dignidade do
homem”. Ao se comemorar 40 anos da enciclica, Pio XI edita outra, denominada Quadragesimo Anno, com o
intuito de atualizar e reiterar seus conteudos, ao tempo em que proclama direitos trabalhistas dos operarios.
Também formula a Divini Redemptoris, em 1937. Mais tarde, Jodo XXIII escreve as enciclicas Mater et
Magistra, em 1961, e Pacem in Terris, em 1963, incorporando outras discussdes a respeito dos desequilibrios
econdmicos e enumerando de forma mais completa e detalhada os direitos da pessoa humana, considerados
universais, inviolaveis e inaliendveis. “A concepgo antropoldgica desses trés Pontifices Romanos considera que
a dignidade humana tem sua fonte em Deus. Vérias s@o as passagens que denotam esse entendimento: ‘os homens
s3o todos absolutamente nascidos de Deus, seu Pai comum (...) todos eles foram igualmente resgatados por Jesus
Cristo e restabelecidos por ele na sua dignidade de filhos de Deus’ (Rerum Novarum, 16). O homem foi ‘elevado
pela graga santificante & dignidade de filho de Deus’ (Divini Redemptoris, 27). Desse fato decorre o
reconhecimento da igualdade fundamental de todos os homens, como base dos direitos humanos” (ALVES,
Cleber Francisco. O principio constitucional da dignidade da pessoa humana: o enfoque da doutrina social da
Igreja. Rio de Janeiro: Renovar, 2001, p. 33).

%2« homem ndo passa de um canigo, o mais fraco da natureza, mas é um canigo pensante. N4o ¢ preciso que o
universo inteiro se arme para esmaga-lo: um vapor, uma gota de 4gua, bastam para maté-lo. Mas, mesmo que o
universo o esmagasse, 0 homem seria ainda mais nobre do que quem o mata, porque sabe que morre € a
vantagem que o universo tem sobre ele; o universo desconhece tudo isso. Toda a nossa dignidade consiste, pois,
no pensamento. Dai é que é preciso nos elevarmos, e ndo do espago e da duragdo, que ndo poderiamos preencher.
Trabalhemos, pois, para bem pensar; eis o principio da moral” (PASCAL, Blaise. Pensamentos. Trad. de Sérgio
Milliet. 2° edigdo. Sdo Paulo: Abril Cultural, 1979, pp. 123-124).
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desconsiderada.”® Tal dignidade se revela tanto na grandeza humana, como pretende
Kant com a sua concep¢do de dever moral, quanto na imensa fraqueza de que €
portador o homem.”*

Em especial, Kant” ira operar a transformago do fundamento da dignidade
mediante a sua elaboracdo da autonomia moral.?*® O sujeito torna-se elemento decisivo
na elabora¢do do conhecimento, razdo pela qual propds uma revolug@o copernicana no
método de conhecer. Ou seja, ao invés de o sujeito cognoscente girar em torno dos
objetos, sdo estes que giram ao redor daquele.297 N&o se trata mais de o nosso
conhecimento se amoldar aos objetos, mas perceber que a construgdo destes se ajusta
ao nosso modo de conhecer.

No entanto, o sujeito transcendental kantiano, dotado da razdo universal, ¢ uma
estrutura vazia, que, separada da sensibilidade, nada pode conhecer. O pensamento
humano passa a ser dependente da sensibilidade e a teoria traduz a dimensio da auto-
aliena¢do da razdo.””® So através da praxis a razdo se liberta da auto-alienacdo da
teoria, ja que esta a servico de si mesma. A razdo pratica possui primazia sobre a razdo
tedrica e a moralidade significa a libertagdo do homem e a sua constitui¢gdo como ser
livre, pertencente ao reino dos fins. A pessoa ¢ um ser dotado de dignidade propria,

perante a qual tudo o mais tem significagdo relativa. Em outras palavras, s6 o homem

2% Nesse sentido MAURER, Béatrice. Le principe de respect de la dignité humaine et la Convention européenne
des droits de I’homme. Paris: La Documentation frangaise, 1999, p. 37, WILS, J. P. Fin de la dignité humaine en
la éthique? Concilium, n.° 223, 1989, pp. 51-67.

2 Para Gabriel Marcel, a dignidade deve ser procurada entre as antipodas da pretensdo e da fraqueza,
preferentemente ao lado desta tltima (La dignité humaine et ses assises existentielles. Paris: Aubier, 1964, p.
175).

2% nA filosofia kantiana mostra que o homem, como ser racional, existe como fim em si mesmo, e ndo
simplesmente como meio, enquanto os seres desprovidos de razdo tém um valor relativo e condicionado, o de
meios, eis porque se lhes chamam coisas; ‘a0 contrario, os seres racionais sdo chamados pessoas, porque sua
natureza ja os designa como fim em si, ou seja, como algo que ndo pode ser empregado simplesmente como meio
e que, por conseguinte, limita na mesma proporg@o o nosso arbitrio, por seu um objeto de respeito’. E assim se
revela como um valor absoluto, porque a natureza racional existe como fim em si mesma” (SILVA, José Afonso.
A dignidade da pessoa humana como valor supremo da democracia. Revista de Direito Administrativo. Rio de
Janeiro, vol. 212, abr./jun. 1998, p. 91).

2% «Como a moralidade nos serve de lei somente enquanto somos seres racionais, tem ela que valer também para
todos os seres racionais; € como ndo pode derivar-se sendo da propriedade da liberdade, tem que ser demonstrada
a liberdade como propriedade da vontade de todos os seres racionais, € ndo basta verifica-la por certas supostas
experiéncias da natureza humana (se bem que isto seja absolutamente impossivel e s6 possa ser demonstrado a
priori), mas sim temos que demonstra-la como pertencente a actividade de seres racionais em geral e dotados de
uma vontade” (KANT, Immanuel. Fundamentag¢&o da metafisica dos costumes. Trad. de Paulo Quintela. Lisboa:
Edigdes 70, 1997, p. 95).

27 Ver, a esse respeito, KANT, Immanuel. Critica da razio pura. Trad. de Valerio Rohden ¢ Udo Baldur
Moosburger. Sdo Paulo: Abril Cultural, 1996.

2% OLIVEIRA, Manfredo. A Filosofia na crise da modernidade. Sdo Paulo: Loyola, 1992, p. 19.
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ndo existe em fungdo de outro e, por isso, pode levantar a pretensdo de ser respeitado
como algo que tem sentido em si mesmo.””

Impregnada pelo individualismo, caracteristico do liberalismo e do
individualismo burgués,m essa visdo compreende um certo modo de se entender os
direitos fundamentais. Estes serdo, antes de tudo, direitos inatos e anteriores ao Estado,
impostos como limite & atividade estatal, que deve se abster, o quanto possivel, de se
intrometer na vida de cada um. Sdo direitos contra o Estado, denominados direitos de
autonomia ou de direitos de defesa, por estabelecerem esferas de restrigdo a
intervengdo estatal.*"!

Outro grupo de filésofos, mais heterogéneo, concebe a dignidade em
perspectiva histdrica, como fundamentacdo imanente que se desenvolve, se afirma e se
projeta no futuro. Esse vir a ser € resultado de condi¢des exteriores ao homem. Ha
quem centralize a busca no encontro de si mesmo, como Pico della Mirandola,
humanista da renascenga italiana que narra a condenagido do homem a ser artifice de si
mesmo, por delegagdo divina do ato criativo, sem dispor de modelos prévios, nem de
uma natureza a priori.”"> Bem mais tarde, Hegel dira que o homem, em sua substancia
e dignidade, € mais do que o individuo, sendo portador de algo maior e mais elevado,
cuja forma peculiar é o Estado. Assim, a verdadeira eticidade s6 existe em forma de
coisa publica e o individuo s6 encontra sua dignidade em sua superagdo a servigo do
Estado.® Por sua vez, Marx concebe a dignidade como uma conquista historica do
homem, dentro do devir em que, enfim, encontre a desalienacdo. Para ele, os direitos
apregoados pelo liberalismo ndo ultrapassam o egoismo do homem como membro da

sociedade burguesa, isto €, do individuo voltado para si mesmo, para seu interesse

particular, arbitraria e privadamente dissociado da comunidade.*® Distinguindo os

¥ OLIVEIRA, Manfredo. A Filosofia na crise da modernidade. Sdo Paulo: Loyola, 1992, p. 23.

3% Conforme FARIAS, Edilsom Pereira de. Colisdo de Direitos. A honra, a intimidade, a vida privada e a
imagem versus a liberdade de expressdo e informagdo. Porto Alegre: Sergio Antonio Fabris Editor, 1996, p. 47.
301 CANOTILHO, J. J. Gomes. Direito Constitucional. 6 ed. Coimbra: Almedina, 1993, p. 505.

392 yVer em MIRANDOLA, Giovanni Pico della. Discurso sobre la dignidad del hombre. Trad. de Adolfo Ruiz
Diaz. Mendoza: Instituto de Literaturas Modernas, 1972.

39«0 Estado é a substancia ética consciente de si, a reunido do principio da familia e da sociedade civil, a
mesma unidade que existe na familia como sentimento do amor, ¢ a esséncia do Estado; a qual, porém, mediante
o segundo principio da vontade que sabe e € activo por si, recebe também a forma de universalidade sabida. Esta,
como as suas determinagdes e que se desdobram no saber, tem por contetido € escopo absoluto a subjectividade
que conhece; isto é, quer para si esta racionalidade” (HEGEL, Georg Wilhelm Friedrich. Encyclopedia das
Sciencias Philosophicas em Compendio. Rio de Janeiro: Athena Editora, 1936, tomo III, p. 502).

% Ver MARX, Karl. A questio judaica. 2* ed. Sdo Paulo: Editora Moraes, 1991, p. 44.
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direitos dos homens dos direitos do cidaddo, aqueles nada mais sdo que os direitos do
homem separado do homem e da comunidade. Também Sartre e o existencialismo
acreditardo que o homem deve construir a sua dignidade, que € indissociavel da sua
absoluta liberdade, sem referéncia a uma natureza humana dada e imutavel >

A perspectiva, aqui, ultrapassa o individuo, por se entender que € através do
bem coletivo que se salvaguardam os interesses individuais. Inexistindo harmonia
espontinea entre o bem do individuo e o bem do todo, devem preponderar os valores
gerais, realizando-se a dignidade da pessoa humana no plano coletivo.>®® Conseqiiéncia
logica sera a tendéncia de interpretar o Direito, que limita a liberdade, em favor da
igualdade, com a tendéncia em identificar os interesses individuais com os da
sociedade, privilegiando estes em detrimento daqueles.*”’

A conciliagdo das concepgdes individualista e coletivista se da com a distin¢do
entre individuo e pessoa. Se o individualismo exalta o homem abstrato, tipico do
liberalismo, aqui se procura destacar a sua condi¢do superior & de mera parte. Como
uma pedra estruturante do todo, ele assume uma forma do mais alto género, uma
pessoa em sentido amplo, cuja conformagdo uma unidade coletiva jamais pode atingir.
Se o individuo €é uma wunita chiusa in se stessa, a pessoa ¢ uma unidade aberta,
perdendo o sentido de se falar, aprioristicamente, no predominio do individuo ou do
todo. A solugdo ha de ser buscada em cada caso, de acordo com as circunstancias e de
forma compativel com critérios de valor.

Nao se pode esquecer, porém, de um grupo de autores minoritarios que negam a
dignidade humana, dentre os quais se destaca Lévi-Strauss. Para ele, ap6s os horrores
da segunda grande guerra, ha que se suprimir a idéia de superioridade do homem em
relacdo aos animais, pois a sua auto proclamada dignidade ndo passa de um mito, de

uma ilusdo da civiliza¢do.’® Também Skinner entende que as nogdes de liberdade e de

395 «O homem, sem qualquer apoio e sem qualquer auxilio, est4 condenado a cada instante, a inventar o homem.
Disse Ponge num belo artigo: ‘o homem & o futuro do homem’. E perfeitamente exacto. Sdomente, se se entende
por isso que tal futuro esta inscrito no céu, que Deus o V€, nesse caso é um erro, até porque nem isso seria um
futuro. Mas se se entender por isso que, seja qual for o homem, tem um futuro a criar, um futuro virgem que o
espera, entdo essa frase estd certa. Mas em tal caso o homem est4 desamparado” (SARTRE, Jean-Paul. O
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