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XXXII CONGRESSO NACIONAL DO CONPEDI SAO PAULO - SP
BIODIREITO E DIREITOSDOSANIMAIS

Apresentacdo

BIODIREITO E DIREITOS DOS ANIMAIS

O Grupo de Trabalho dedicado ao Biodireito e Direitos dos Animais coordenado por Tereza
Rodrigues Vieira (UNIPAR), Janaina Machado Sturza (UNIJUI) e Carlos Eduardo Nicoletti
Camillo (Mackenzie), foi uma plataforma fundamental para discutir questdes complexas e
multifacetadas que envolvem as dimensdes éticas, legais e fil osoficas relacionadas a bioética,
biodireito, direitos animais e da natureza.

Artigos académicos contemporaneos, novidades legislativas e abordagens interdisciplinares
foram apresentados, demonstrando sua importancia na edificagdo de umarelagdo maisjustae
ética.

O artigo “ Simbioses entre género, migracdo e violéncia: a complexa (in)efetivacdo do direito
humano a salde mental das mulheres migrantes gestantes sob a perspectiva biopolitica’,
redigido por Gabrielle Scola Dutra, Nicoli Francieli Gross e Tuani Josefa Wichinheski
concluiu que ao acercar-se das entraves sistémicos, impulsionar o cuidado sensivel ao trauma
e estabel ecer politicas de apoio, podemos nos avizinhar da concretizacdo do direito humano a
salide mental para essa populagéo vulneravel.

O texto “Perspectivas juridicas e bioéticas sobre o embri&o e o nascituro a luz do inicio da
vida humana’, escrito por Anna Paula Soares da Silva Marmirolli, Luisa Ferreira Duarte e
Renata da Rocha, reconhece que, embora avancos significativos tenham ocorrido no
reconhecimento dos direitos dos nascituros e na regulamentagéo do uso de embrides em
investigaco cientifica, diversos desafios persistem.

A pesguisa “Protagonismo da natureza e pdsdesenvolvimento: caminhos para um direito
ecocéntrico”, desenvolvido por Mariana Ribeiro Santiago, Liciane André Francisco da Silva
e Lucas Andre Castro Carvaho, arremata que, ao provocar os fundamentos antropocéntricos
do direito e abragar o valor intrinseco da natureza, as sociedades podem abordar as razdes
profundas da crise ecol6gica e estabelecer um futuro mais sustentavel e justo.

O trabaho “Critérios ecol0gicos e o tréfico da fauna no Brasil: ponderacfes juridicas quanto
a seletividade normativa e funcional na aplicabilidade da lei” foi apresentado por Anderson



Carlos Marcal, tendo como coautores Caua Victor do Nascimento Santana e Gabrielly Dias
Sales Nery, os quais afirmam que esse ponto exige uma estratégia multifacetada que
compreenda reformas legidativas, fortalecimento institucional, conscientizacdo publica e
colaboracao internacional .

O artigo “O direito de morrer: uma contribui¢do para o debate sobre suicidio assistido e a
dignidade humana’, redigido por Victéria Kocourek Mendes, Marcio de Souza Bernardes e
Edenise Andrade da Silva concluiu que, embora o Brasil tenha demonstrado hesitacdo em
participar dessa discussdo, a crescente aceitacdo internacional do suicidio assistido ressalta a
necessi dade de uma abordagem mais matizada e informada.

Julia Escandiel Colussi apresentou o trabalho “A comerciaizacdo do sangue humano pela
PEC 10/2022 e mercantilizacdo da dignidade humana sob um olhar bioético”, demonstrou
gue a conhecida "PEC do Plasma" levanta intensos debates bioéticos sobre a mercantilizacdo
de substéncias do corpo humano e a dignidade humana, polarizando o conflito com o
governo federal e diversas organizagdes se posicionando contra a medida.

A pesguisa “Do direito ambiental aos direitos da natureza: poder, democracia e mobilizacdo
social” escrita por Beatriz Rubira Furlan, Lucas Andre Castro Carvalho e Mariana Ribeiro
Santiago ressalta que o direito ambiental foca na perspectiva antropocéntrica, bem-estar
humano, enquanto o direito da natureza inclui também o ecossistema e seres ndo humanos. A
realizacdo dos direitos da natureza esta condicionada a mobilizaco coletiva e a alteracdo das
dinamicas de poder na sociedade.

O artigo “Doacdo de 6rgdos e tecidos no Brasil: uma andlise da manifestacdo de vontade do
falecido a partir da perspectiva da autonomia existencial”, redigido por Isadora Borges
Amaral Souza e Fernanda Teixeira Saches Procopio, argumenta que a legislacéo brasileira
vigente estabelece um conflito entre a autonomia do falecido e a autoridade da familia nas
decisBes. A vontade expressa do individuo atua como uma pressdo moral sobre 0s parentes,
porém ndo assegura juridicamente que a doacdo sera realizada.

O trabalho “Inseminacéo artificial post mortem e seus efeitos sucessorios no contexto da
reforma do Caédigo Civil Brasileiro” escrito por Marina Bonissato Frattari, Paula Nadynne
Vasconcelos Freitas e Daniel |zague Lopes observa que a legislacéo vigente é inadequada,
mas a reforma em curso visa regulamentar a questdo, assegurando os direitos do filho
concebido post mortem com base no consentimento prévio do falecido.



No texto “Quimerismo, gémeos idénticos e suas influéncias no direito: pensando solucdes na
perspectiva do biodireito e direitos humanos’, os autores Carlos Henrique Gasparoto, Livia
Goncalves de Oliveira e Lucas Gabriel Alecrim demonstram que, para o biodireito e os
direitos humanos, é necessario ir além das técnicas forenses que se baseiam em um Unico
perfil genético, adotando abordagens mais precisas que assegurem a justica e os direitos dos
individuos quimeéricos ou gémeos.

Em sintese, no artigo “A dignidade da pessoa humana enquanto dogma norteador dos
negdcios biojuridicos: uma andlise aluz da constitucionalizacéo dos contratos’, Stella Maris
Guergolet de Moura, Lucas Mendonca Trevisan e Rita de Cassia Resquetti Tarifa Espolador
entendem que, a dignidade humana € um principio fundamental que orienta toda a area dos
negécios biojuridicos. 1sso garante que, apesar dos progressos tecnol 6gicos e médicos que
possi bilitam novas modalidades de contratos, 0 ser humano e sua dignidade continuem sendo
o foco central do sistema juridico.

O trabalho “Cidadania e educacdo: crise ambiental e sustentabilidade no pensamento
filosofico de Luc Ferry e Enrique Leff” escrito por Vania Vascello Meotti, Jodo Delciomar
Gatelli e Janete Rosa Martins esclarece que, para Ferry, a cidadania e a educacdo devem
fomentar um humanismo laico e responsavel que reconhega a importancia do cuidado com o
meio ambiente para a manutencdo da prépria vida humana e das geragdes futuras, sem,
abandonar os ideais do progresso e da modernidade. Segundo Leff, a educacdo ambiental €
um caminho para a transformacdo social, baseada na criticidade, complexidade,
transdisciplinaridade e justica ambiental, promovendo a apropriacdo social da natureza e a
descolonizagéo do saber e do poder.

No artigo “Segregacdo genética préimplantacional na reproducdo humana assistida: desafios
éticos e juridicos diante da inovacdo biomédica e da inteligéncia artificial” redigido por
Maria Eduarda da Mata Mendonca, Marina Bonissato Frattari e Joao Pedro B Tadei, os
autores elucidam que os principais dilemas éticos centram-se na autonomia reprodutiva
versus a dignidade do embri&o e o potencia eugenista da tecnologia.

O trabalho “A justica como equidade nas relacdes de cessdo tempordria de Gtero: uma analise
sob a luz da teoria de John Rawls’ escrito por Manoella Klemz Koepsel e Helena Maria
Zanetti de Azeredo Orselli aplica a estrutura ética e politica de John Rawls para avaliar a
justica nas préticas de barriga de aluguel ou gestacdo por substituicao.

O trabalho “HIV/AIDS, carga viral indetectavel, sigilo médico e justa causa: principios
biojuridicos e bioéticos a luz da lei 14.289/2022” redigido por Bruna Rafaela Dias Santos,



lara Antunes de Souza e Marilia Borborema Rodrigues Cerqueira explica que referida lel

estabel ece 0 sigilo obrigatorio sobre a condicéo de pessoas que vivem com HIV, reforcando a
protecdo da privacidade e dignidade desses individuos, portanto a divulgacéo ndo autorizada
dessas informagfes é considerada crime e pode resultar em sangdes civis e administrativas,
além de indenizacdo por danos morais e materiais.

O artigo "Repensando o termo de consentimento livre e esclarecido: modelos dialdgicos e
horizontais de comunicacdo em salde como estratégia para ampliar o exercicio das
autonomias na relacdo profissional-paciente” escrito por Bruna Rafaela Dias Santos, Luiza
Pinheiro Chagas Leite Souza e lara Antunes de Souza advoga a transformacéo do TCLE, de
um documento meramente burocratico e legalista para um instrumento de comunicacao
efetiva e participativa entre profissionais e pacientes.

O texto intitulado "Necropolitica de género e aborto no Brasil: diretrizes de bioética
feminista e antirracista para politicas publicas" elaborado por Jessica Hind Ribeiro Costa e
Julia Sousa Silva examina como a politica brasileira em relacéo ao aborto opera como uma
forma de necropolitica, que decide quem vive e guem morre, com base em marcadores
sociais como género e raca.

Também foram apresentados os textos: " Quimerismo, gémeos idénticos e suas influéncias no
direito: pensando solucBes na perspectiva do biodireito e direitos humanos', de autoria de
Carlos Henrique Gasparoto , Livia Gongalves de Oliveira , Lucas Gabriel Alecrim.

"Biopoder, biopolitica e governamentalidade legisativa: interpretaces criticas da ordem
econdmica constitucional brasileira’ de autoria de Gustavo Davanco Nardi. "Biotecnologia:
impactos ambientais e juridicos das patentes sobre identidades genéticas ndo catalogadas da
florabrasileira’ de autoriade Ariel de Melo LimaMarcelino, Caio Augusto SouzalLarae"O
direito a eutandsia na Espanha’ de autoria de Daniela Zilio.

Assim, o GT Biodireito e Direitos dos Animais atuou como um férum fundamental para
discutir essas questdes, explorando temas como reformas legidativas, consideractes éticas,
implicac@es juridicas e socioambientais das interacdes entre humanos, animais ndo-humanos
e anatureza.



HIV/AIDS, CARGA VIRAL INDETECTAVEL, SIGILO MEDICO E JUSTA CAUSA:
PRINCIPIOSBIOJURIDICOSE BIOETICOSA LUZ DA LEI 14.289/2022

HIV/AIDS, UNDETECTABLE VIRAL LOAD, MEDICAL CONFIDENTIALITY AND
JUST CAUSE: BIOLEGAL AND BIOETHICAL PRINCIPLESIN LIGHT OF LAW
14,289/2022

Bruna Rafaela Dias Santos 1
lara Antunes de Souza 2
Marilia Borborema Rodrigues Cerqueira3

Resumo

Desde a identificagdo da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids) na década de 1980,
0 estigma consolidou-se como elemento central na trajetéria da epidemia de HIV,
influenciando politicas publicas e experiéncias cotidianas das pessoas afetadas. Diante da
sensibilidade das informages relativas ao diagndstico, a legislagdo brasileira, por meio da
Lei n° 14.289/2022, determinou a preservacdo do sigilo sobre a condi¢cdo sorolégica de
pessoas vivendo com HIV/Aids, ressalvadas as hipbteses de justa causa. O presente estudo
busca refletir sobre essa questdo a luz dos principios bioéticos e biojuridicos previstos na
Declaragdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos da Unesco (2005), com atengdo
especial as relagdes entre profissionais de salide e pacientes. Trata-se de pesguisa de natureza
bibliografica, elaborada a partir da selegdo qualitativa das evidéncias disponiveis sobre o
tema. Os resultados indicam que a auséncia de defini¢cdo objetiva de “justa causa’ favorece
interpretacbes que desconsideram a intransmissibilidade do virus, ampliando riscos de
discriminagdo e estigmatizagdo das pessoas vivendo com HIV/Aids. Em contrapartida, a
guebrado sigilo fora dos limites legais compromete a confianca na relagdo meédico-paciente e
pode gerar responsabilizacdo civil, penal e administrativa do profissional de satide. Conclui-
Se que a protecdo do sigilo deve ser entendida como dimensdo essencial da dignidade
humana, orientando a conduta profissional pelo marco da vulnerabilidade e pelos principios
bioéticos de Direitos Humanos.

Palavras-chave: Hiv/aids, Sigilo médico, Justa causa, Principios biojuridicos, Principios
bioéticos

1 Graduada em Direito pela Unimontes, residente no TJSC, mestranda em Direito pela UFOP e coordenadora
discente do CEBID JUSBIOMED.

2 Doutora e mestre em Direito Privado, professora da graduacéo e do Mestrado “Novos Direitos, Novos
Sujeitos’ (UFOP) e pesquisadora do CEBID JUSBIOMED.

3 Doutora e mestre em Demografia pelo CEDEPLAR/UFMG; professora da graduagdo da Unimontes desde
2003; lider do Grupo Educacgo, Trabalho e Salide e integrante do Grupo Estado, Direito e Sociedade.
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Abstract/Resumen/Résumeé

Since the identification of Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) in the 1980s,
stigma has become a central element in the trgjectory of the HIV epidemic, influencing
public policies and the daily experiences of those affected. Given the sensitivity of diagnostic
information, Brazilian Law No. 14,289/2022 established the obligation to preserve
confidentiality regarding the serological status of people living with HIV/AIDS, except in
cases of just cause. This study aims to reflect on this issue in light of the bioethical and
biolegal principles set forth in the UNESCO Universal Declaration on Bioethics and Human
Rights (2005), with specia attention to the relationship between health professionals and
patients. It is a bibliographic research, based on the qualitative selection of available evidence
on the subject. The findings indicate that the absence of an objective definition of “just
cause” alows interpretations that disregard the non-transmissibility of the virus, increasing
the risk of discrimination and stigmatization of people living with HIV/AIDS. Conversely,
breaches of confidentiality beyond legal limits undermine trust in the physician-patient
relationship and may give rise to civil, criminal, and administrative liability for health
professionals. It is concluded that the protection of confidentiality must be understood as an
essential dimension of human dignity, guiding professional conduct through the framework
of vulnerability and the bioethical principles of Human Rights.

K eywor ds/Palabr as-claves/M ots-clés: Hiv/aids, Medical confidentiality, Just cause,
Biojuridical principles, Bioethical principles
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1 INTRODUCAO

Desde a identificagdo da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids) na década
de 1980, o estigma' tem se mantido como um dos elementos centrais que marcam a trajetoria
da epidemia’ do HIV (Virus da Imunodeficiéncia Humana). Embora o tratamento
antirretroviral tenha contribuido para a significativa reducdo da morbidade e da mortalidade
associadas a doenca, com 91% (noventa e um por cento) das pessoas em tratamento
alcancando carga viral indetectavel, o que minimiza o risco de transmissao, ainda persistem
desafios na ampliacdo das estratégias de prevencdo, especialmente entre os grupos mais
vulneraveis®, como trabalhadores sexuais, homens que fazem sexo com homens e mulheres
transexuais, que figuram entre os mais afetados pela estigmatizacao (Pereira et al., 2019).

Conforme os dados mais recentes do Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre
HIV/Aids (UNAIDS), em 2023, cerca de 40 (quarenta) milhdes de pessoas viviam com HIV
no mundo, ¢ 630 (seiscentas e trinta) mil morreram em decorréncia da Aids. No Brasil,
segundo o Boletim Epidemiolégico de HIV e Aids de 2024, foram registrados 541.759
(quinhentos e quarenta e um mil, setecentos e cinquenta e nove) casos de HIV entre 2007 e
junho de 2024 (Brasil, 2024).

Nas ultimas décadas, com o surgimento de novas biotecnologias, como a Profilaxia
Pré-Exposi¢ao (PrEP) e a Profilaxia P6s-Exposi¢do (PEP), a indetectabilidade tornou-se um
marco que redesenhou o modelo preventivo do HIV/Aids. Essas e outras recentes mudangas
no campo das biotecnologias para prevencdo de infeccdes sexualmente transmissiveis
impulsionam transformagdes nas praticas discursivas, sobretudo no caso do HIV/Aids, uma

epidemia que, desde sua emergéncia nos anos 1980, foi compreendida ndo apenas como uma

" O conceito de estigma refere-se a um atributo profundamente depreciativo que transforma um individuo, aos
olhos dos outros, de alguém integro e ordinario em alguém desacreditado e inferior. Trata-se de uma marca social
que ndo apenas distingue, mas desqualifica, promovendo a exclusdo daqueles que a carregam (Goftman, 2004).
No contexto da epidemia de HIV/Aids, o estigma manifestou-se desde os primeiros relatos da doenga, ao ser
associado a identidades sociais tidas como “desviantes” ou “de risco”, reforcando discursos moralizantes e
praticas de discriminacao.

2 Neste texto, o termo ‘epidemia’ ¢ empregado ndo apenas em seu sentido estritamente viral ou epidemioldgico,
mas compreendido como um fenémeno também social e politico, atravessado por disputas simbolicas,
institucionais e historicas.

3 O termo "vulneraveis" é empregado com base nas trés dimensdes analiticas da vulnerabilidade: individual,
social e programatica. Adota-se, assim, uma perspectiva que desloca a compreensdo da dimensdo individual do
sujeito isolado para uma visdo que reconhece a constituigcdo intersubjetiva das individualidades, especialmente
no contexto da satide. Nessa abordagem, os sujeitos sdo entendidos como construgdes relacionais e dindmicas,
permanentemente em processo, cuja formagdo se da nas interagdes e nos contextos em que estdo inseridos
(Ayres, 2023). Ademais, ¢ importante considerar a vulnerabilidade ndo apenas como mecanismo de protecao,
mas, também, de promocao de direitos.
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questdo sanitaria, mas também como um evento permeado por inimeras significacdes
(Branco; Ferreira, 2025).

Consequentemente, cresceu o numero de pessoas que romperam com o sigilo
soroldgico e passaram a assumir uma “funcao ativista do HIV/Aids”, antes restrita a redes e
organizagdes ndo governamentais. Novas sociabilidades foram construidas e tensionadas a
partir de valores e identidades marcadas por tragos bioldgicos, como o reconhecimento de si
mesmas como HIV positivas e, com as tecnologias biomédicas atuais, como “indetectaveis".
Apesar dos avangos no tratamento antirretroviral e das transformagdes da epidemia, os
estigmas permanecem, tornando o status de indetectavel ambiguo: ele possibilita o
reengajamento sexual e o prazer, ao mesmo tempo em que redefine a no¢do de risco ao
confundir a fronteira entre negativo e positivo (Branco; Ferreira, 2025; Silva, 2023).

Nesse contexto, considerando o carater sensivel dessa informacao, os multiplos
atravessamentos a que ela estd sujeita e os impactos decorrentes de sua divulgagdo, a
legislagdo brasileira prevé a obrigatoriedade de preservacdo do sigilo sobre a condigdo
sorologica de pessoas vivendo com HIV/Aids, salvo em casos de justa causa (Brasil, 2022,
art. 2°).

Entretanto, ndo existe uma definicdo objetiva sobre o que caracteriza essa excecao,
nem uma distingdo clara entre os diferentes niveis de carga viral, informagdo que esta
diretamente relacionada a transmissibilidade do HIV: quanto menor a carga viral, menor a
probabilidade de transmissao.

Assim, considerando as intersecdes de preconceitos, discriminagdo e desigualdades
que marcam a epidemia de HIV/Aids, parte-se da hipotese de que essa lacuna juridica
contribui para a perpetuacdo do estigma, ao permitir a interpretacdo de que, mesmo pessoas
com carga viral indetectdvel — portanto, intransmissiveis —, possam ser tratadas como
potenciais transmissores (Silva, 2023), legitimando, sob o argumento de justa causa, a quebra
da confidencialidade do diagnostico sem o consentimento da pessoa vivendo com HIV.

Diante desse cenario, o presente estudo tem como objetivo geral refletir sobre a
tematica a luz dos principios bioéticos e biojuridicos fundamentados nos Direitos Humanos,
com base na Declaracdo Universal sobre Bioética e Direitos Humanos da Organizagao das
Nagoes Unidas para a Educagdo, a Ciéncia e a Cultura (Unesco), bem como em sua aplicacao
nas relagdes estabelecidas entre profissionais de satde e pacientes (Souza; Lisboa, 2016;
Unesco, 2002). A partir dessa base, serdo abordados os aspectos historicos e sociais da
epidemia de HIV/Aids no Brasil, assim como analisados os fundamentos biojuridicos que

permeiam a discussao.
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A questdo que orienta o estudo ¢é: seria juridicamente admissivel o reconhecimento
de justa causa, nos termos da Lei n.° 14.289/2022, para a divulgagdo ndo consentida da
condic¢do sorologica de pessoas vivendo com HIV cuja carga viral € indetectavel?

Adota-se uma metodologia de natureza juridico-dogmatica, desenvolvida por meio
de investigagdo bibliografica e documental, com a selecdo de estudos académicos, artigos
cientificos, livros, teses e relatdrios técnicos que contribuam para a compreensao do problema
em andlise (Gustin, Dias; Nicacio, 2020). Trata-se, portanto, de uma revisdo narrativa da
literatura, realizada a partir da sele¢ao qualitativa das evidéncias disponiveis sobre os temas
estudados (Gil, 2002).

No desenvolvimento, inicialmente serd apresentada uma breve contextualizagdo
sobre a trajetéria da epidemia de HIV/Aids no Brasil. Na sequéncia, serdo abordados os
aspectos legais e biojuridicos relacionados a tematica, bem como a analise do direito-dever de
sigilo nesse contexto, a luz dos principios bioéticos e biojuridicos fundamentados nos Direitos

Humanos (Souza; Lisbda, 2016; Unesco, 2005).

2 HIV/AIDS EM CINCO DECADAS: BREVES CONSIDERACOES

Em 1981, foi identificada a Aids, como resultado de investigacdes conduzidas por
epidemiologistas e infectologistas a partir de casos atipicos de pneumonia ¢ do aumento da
incidéncia do Sarcoma de Kaposi, tipo raro de cancer, entre homens jovens, previamente
sauddveis e, em sua maioria, homossexuais, nas cidades de Los Angeles, Sdo Francisco e
Nova York, nos Estados Unidos. Naquele momento, a sindrome ja se disseminava de forma
significativa entre a populagdo de paises africanos localizados ao sul do deserto do Saara,
embora permanecesse invisibilizada pela midia e pela ciéncia ocidental, ausente das narrativas
hegemonicas que orientavam a atencao publica e institucional (Bastos, 2006).

A partir desse cenario, foram implementadas as primeiras campanhas preventivas nos
Estados Unidos, voltadas a divulgagdo de informagdes basicas sobre as formas de transmissao
e nao transmissdao do HIV, agente causador da Aids. Essas agdes foram pautadas por uma
abordagem fatalista, normativa e estigmatizante. Consolidou-se uma narrativa que dividia a
populacdo entre os supostos “responsaveis” pela disseminacdo do virus, como homossexuais,
pessoas consideradas “promiscuos”, usuarios de drogas, africanos, e profissionais do sexo, e
as denominadas ‘“‘vitimas inocentes”, representadas por criangas e hemofilicos (Monteiro,

2003).
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Entre 1982 e 1983, foram oficialmente registrados os primeiros casos de Aids no
Brasil, acompanhados por uma mobilizagdo inicial de programas publicos de resposta a
epidemia no pais. No entanto, as primeiras iniciativas governamentais adotaram estratégias
semelhantes as empregadas nos Estados Unidos, marcadas por limitacdes do discurso
hegemonico de prevencado, guiado por uma logica moralista e discriminatéria (Parker, 2003).

Em oposicdo a essa abordagem, tanto no contexto nacional quanto internacional,
organizacdes nao governamentais desempenharam um papel decisivo na construcdo de
alternativas baseadas na solidariedade e na promocdo dos direitos das pessoas vivendo com
HIV/Aids, oferecendo respostas mais inclusivas e comprometidas com sua dignidade
(Monteiro, 2003). Diante do éxito dessas iniciativas, novas estratégias ganharam forca,
possibilitando que, na década seguinte, se consolidassem avangos significativos no

enfrentamento da epidemia, conforme destacou Francisco Inacio Bastos (2006, p. 65):

[...] A partir de uma longa trajetdria de militancia politica e da reforma do setor
satide e da ampliagdo do dialogo com a sociedade civil (a0 menos, quanto a aspectos
especificos, no que se inclui a prevengao e tratamento do HIV/Aids), o Brasil foi o
primeiro pais em desenvolvimento a instituir a terapia anti-retroviral potente
(conhecida como ‘coquetel’ e na literatura cientifica como Haart, como visto no
capitulo anterior), em larga escala e a custo zero (sob a perspectiva do consumidor
final, o paciente vivendo com Aids).

A partir da segunda metade da década de 1990 e no inicio dos anos 2000,
importantes avangos cientificos resultaram na amplia¢do dos beneficios associados a terapia
antirretroviral combinada no tratamento do HIV/Aids. Essa combinacdo de medicamentos,
embora ndo representasse uma cura definitiva, contribuiu para desconstruir mitos persistentes
sobre a doenca e proporcionou melhorias significativas na qualidade de vida e na sobrevida
das pessoas vivendo com HIV. Esse progresso transformou de maneira substancial o
panorama da epidemia, alterando tanto sua percepcdo social quanto seu curso clinico.
Paralelamente, verificaram-se mudangas expressivas nas estratégias de prevengao,
impulsionadas pelo aumento do niumero de casos, pelas criticas as politicas hegemonicas e
pelas transformacgdes no perfil epidemioldgico (Bastos, 2006; Parker, 1996).

Mesmo com avancos, 0s estigmas e os impactos da epidemia sobre grupos
marginalizados persistiram. Na quarta década da epidemia no Brasil, iniciada a partir de 2010,
as estratégias de prevengdo e assisténcia passaram a priorizar o acesso a terapia antirretroviral
e medidas medicamentosas, adotando uma abordagem tecnocratica e biomédica, em
detrimento da perspectiva de direitos humanos e vulnerabilidade que orientaram as décadas

anteriores. Paralelamente, o debate publico sobre género e sexualidade como eixos da
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resposta enfraqueceu, refletindo o avango de setores conservadores. Além disso, a reducao das
campanhas de prevengdo, frequentemente censuradas, acompanhou o aumento do estigma e
da discriminacdo contra populagdes consideradas desviantes (Monteiro et al., 2019; Mora et
al., 2018).

A quinta década da epidemia iniciou-se sob o impacto da pandemia de Covid-19, que
impds novos desafios a prevengdo do HIV/Aids. Simultaneamente, a resposta global a
Covid-19 reforgou a centralidade da biomedicina como fonte legitima de solugdes para crises
sanitarias, sobretudo diante do desenvolvimento acelerado de vacinas, em notavel contraste
com os reiterados fracassos na producao de uma vacina eficaz contra o HIV, mesmo apds mais
de quatro décadas de pesquisas (Calazans; Parker; Terto Junior, 2022).

Em meio a esse cendrio, nas ultimas décadas, a ciéncia biomédica promoveu um
marco discursivo capaz de transformar significativamente a percep¢ao coletiva sobre o
HIV/Aids: o conceito de Indetectavel igual a Intransmissivel (“I=I”). Segundo essa
compreensdo, quando uma pessoa vivendo com HIV mantém adesdo adequada a terapia
antirretroviral, sua carga viral reduz-se a niveis indetectdveis pelos testes laboratoriais
convencionais apds cerca de seis meses de tratamento. Nesse estagio, a transmissdo do virus
por meio de relagdes sexuais torna-se inexistente (Branco; Ferreira, 2025).

Apesar disso, mesmo pessoas com carga viral indetectdvel continuam sendo, em
diversos contextos, equivocadamente percebidas como potenciais transmissoras. Essa
percepcao contraria as evidéncias cientificas disponiveis, a evolu¢do das estratégias
preventivas ¢ a concep¢ao de vulnerabilidade, refor¢ando a associa¢do inadequada das
pessoas vivendo com HIV/Aids a obsoleta categoria de “sujeitos de risco” (Silva, 2023).

Diante desse contexto, evidencia-se a necessidade de um tratamento biojuridico que
articule a protegdo legal do sigilo sorologico com principios baseados nos Direitos Humanos,
constituindo um marco capaz de abarcar de forma mais ampla as complexidades e
atravessamentos do tema, para além da abordagem bioética e biojuridica principialista

tradicional, conforme sera delineado na sequéncia.

3 ASPECTOS LEGAIS E TRATAMENTO BIOJURIDICO DO HIV/AIDS

Ao longo das décadas da epidemia de HIV/Aids, foram promulgadas normas

voltadas ao enfrentamento da discriminacao nesse contexto. Entre essas iniciativas, destaca-se

a Lei n.° 12.984, de 2 de julho de 2014, que tipifica como crime a discriminagdo contra



pessoas vivendo com HIV/Aids. A norma prevé, entre outras condutas, a divulgacdo da
condi¢do sorologica com o objetivo de ofender a dignidade da pessoa (Brasil, 2014).

Complementarmente, a Lei n.° 14.289, de 3 de janeiro de 2022, tornou obrigatéria a
preservacao do sigilo sobre a condicao de pessoa que vive com HIV, ressalvados os casos
previstos em lei, por justa causa ou mediante autorizag¢do expressa da pessoa acometida ou, no
caso de criangas, de seu responsavel legal, mediante assinatura de termo de consentimento
informado, observando-se ainda a legislacao vigente sobre protecdo de dados (Brasil, 2022).

Diferentemente da primeira legislagcdo, que exige a inten¢do de ofender a dignidade
da pessoa ao divulgar sua condi¢do de saude, a segunda admite, além das hipdteses legais e da
autorizacdo expressa, uma exce¢do mais ampla e subjetiva, objeto do presente estudo: a
divulgagdo por justa causa (Brasil, 2022).

Na mesma direcdo, o Codigo de Etica Médica, instituido pela Resolugdo n.° 2.217,
de 27 de setembro de 2018, do Conselho Federal de Medicina (CFM), veda ao médico
"revelar fato de que tenha conhecimento em virtude do exercicio de sua profissdo, salvo por
motivo justo, dever legal ou consentimento, por escrito, do paciente" (CFM, 2018, artigo 73*).
Sobre o dever de sigilo, Bruno Naves e Maria de Fatima Freire de Sa (2023, n. p.) ressaltam

que:

[...] Ao longo da historia, o sigilo ndo teve uma conceituagdo uniforme, tendo sido
considerado, durante muitos séculos, apenas uma caracteristica moral da Medicina,
ao lado do sacerddcio, profissdes consideradas na sua exceléncia.

Essa ideia somente foi modificada no mundo moderno que passou a enxergar esse
segredo como um direito do cidaddo a intimidade. [...]

Em razdo desse aspecto historico, e considerando sua recente formulacao, a defini¢ao
de “justa causa” ou “justo motivo” para a flexibilizacdo do dever de sigilo ndo ¢é claramente
estabelecida em nenhum dos diplomas legais citados. Ainda assim, ¢ inegavel que a
confidencialidade das informagdes clinicas constitui aspecto fundamental da relagdo
médico-paciente, sendo, ao mesmo tempo, um direito da pessoa atendida (paciente) e um
dever do profissional de satde (S4; Naves, 2023). O proprio Coédigo Penal de 1940
(Decreto-Lei n.° 2.848/1940) tipifica, em seu artigo 154°, a viola¢do de segredo profissional
(Brasil, 1940).

* E vedado ao médico: Art. 73. Revelar fato de que tenha conhecimento em virtude do exercicio de sua profissio,
salvo por motivo justo, dever legal ou consentimento, por escrito, do paciente.

5 Art. 154 - Revelar alguém, sem justa causa, segredo, de que tem ciéncia em raziio de fungio, ministério, oficio
ou profissdo, e cuja revelagdo possa produzir dano a outrem: Pena - deteng@o, de trés meses a um ano, ou multa
de um conto a dez contos de réis.
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Apds a promulgacdo da Lei n.° 14.289/2022, o Conselho Regional de Medicina de
Minas Gerais se pronunciou por meio do Parecer n.° 25/2025, emitido no ambito do
Processo-Consulta n.° 136/2023, abordando a questdo da quebra de sigilo no contexto de
pessoas vivendo com HIV/Aids. O documento trata, especificamente, de uma situagdo em que
o profissional de satde se depara com um caso em que o parceiro sexual desconhece a
condi¢do soroldgica da companheira, que realiza o controle da infeccdo de forma irregular.
Para fins didaticos, adota-se o teor do referido parecer como base para o desenvolvimento das
reflexdes propostas.

Conforme exposto no parecer, com fundamento no principio bioético da
beneficéncia, trata-se de uma situacdo excepcional que pode justificar a quebra do sigilo
médico.

De acordo com o documento, nessas hipdteses, o profissional deve oferecer ao
paciente a possibilidade de realizar pessoalmente a comunicagdo ao/a parceiro/a, sendo
imprescindivel o registro, em prontuario, da orientacdo prestada, com a descri¢ao dos termos
utilizados. Ressaltou-se que a pessoa vivendo com HIV, seja qual for a carga viral, possui a
responsabilidade individual de informar sua condigdo ao/a parceiro/a sexual, considerando
que este/a tem o direito de conhecer a situagdo de infeccdo por doengas sexualmente
transmissiveis, sendo que a omissdo nessa comunicacdo pode, inclusive, ensejar

responsabilizac¢do penal, a saber:

E estabelecido, pela legislagdo vigente, que o individuo tem o Direito de conhecer a
condigdo de infecgcdo por DST de seu parceiro, sendo a falta de tal comunicagio,
motivo de responsabilizagdo penal. E preciso conhecer a condigdo sorologica do
parceiro, os riscos que tal condicdo oferece e as medidas existentes para evitar a
transmissdo (CRM-MG, 2025, n.p.).

Tomando por base o referido documento, a primeira observacao refere-se a
responsabilidade penal da pessoa que vive com HIV/Aids. O Cddigo Penal de 1940, em seu
Capitulo III (Da Periclitagdo da Vida e da Saude), trata dos crimes de perigo de contdgio
“venéreo” (artigo 130°) e de perigo de contagio de moléstia grave (artigo 1317). Sob a Otica
penal, considerando que o HIV/Aids nao se restringe a transmissao sexual, sua tipificagdo ¢

mais adequadamente enquadrada na segunda hipdtese (Bitencourt, 2024).

€ Art. 130 - Expor alguém, por meio de relagdes sexuais ou qualquer ato libidinoso, a contagio de moléstia
venérea, de que sabe ou deve saber que esta contaminado:

Pena - detengdo, de trés meses a um ano, ou multa.

7 Art. 131 - Praticar, com o fim de transmitir a outrem moléstia grave de que estd contaminado, ato capaz de
produzir o contagio:

Pena - reclusdo, de um a quatro anos, e multa.
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A legislacdo penal ndo estabelece um dever juridico expresso de comunicagdo prévia
da condi¢do sorologica, mas prevé a responsabilizacdo daquele que, ciente de sua condigdo,
pratica ato capaz de provocar o contdgio. Para a configuracao do crime, ndo basta a simples
existéncia da infecgdo: exige-se a presenca do elemento subjetivo especial do tipo, aliado a
realizagdo de um comportamento concretamente apto a transmitir a moléstia. Nesse sentido,
ao tratar do dolo no crime de perigo de contagio de moléstia grave, Cezar Roberto Bitencourt

(2024, p. 338) ressalta que:

A consciéncia, como elemento do dolo, deve ser atual, isto é, deve existir no
momento da agdo, quando ela estd acontecendo, ao contrario da consciéncia da
ilicitude (elemento da culpabilidade), que pode ser potencial. Essa distingdo se
justifica porque o agente deve ter plena consciéncia daquilo que quer praticar.
Assim, o agente deve ter ndo apenas consciéncia de que esta contaminado ou de que
sua moléstia grave € contagiosa, como sustentam alguns, mas, além disso, deve ter
também consciéncia da agdo que pretende praticar, das consequéncias desta e dos
meios que pretende utilizar. E mais: além do elemento intelectual, como ja dissemos,
¢ indispensavel o elemento volitivo, sem o qual ndo se pode falar em dolo, direto ou
eventual. A vontade deve, igualmente, abranger a ac¢do (praticar ato idoéneo) ou, se
for o caso, a omissdo, o resultado (transmissdo da moléstia), os meios (diretos ou
indiretos) e o nexo causal (relagdo de causa e efeito).

Diante disso, ndo nos parece adequado invocar a responsabilidade criminal como
fundamento para a configuracdo de justa causa, salvo nas hipoteses em que estejam presentes
o elemento subjetivo do tipo e o risco concreto de transmissao, o que nao se verifica no caso
de pessoas com carga viral indetectdvel, portanto intransmissivel. Cabe lembrar, ainda, que a
legislacdo penal ndo se dirige apenas a pessoa vivendo com HIV, mas também ao profissional
que viola o dever de sigilo, evidenciando a complexidade que envolve a matéria.

Outra ressalva, de maior pertinéncia, diz respeito ao principio bioético da
beneficéncia, invocado no parecer. Trata-se de um conceito apresentado no Relatério
Belmont, de 1978, elaborado pela Comissao Nacional para a Protecao dos Sujeitos Humanos
em Pesquisas Biomédicas e Comportamentais dos Estados Unidos (Sa; Naves, 2023). Tal
abordagem utilitarista tem sido alvo de criticas por refletir uma racionalidade marcada pelo
pensamento eurocéntrico, pouco compativel com as especificidades do cuidado em satude em
paises periféricos, historicamente atravessados por profundas desigualdades sociais e ma
distribuicao de recursos (Souza; Lisbda, 2016).

Essa critica fundamenta a defesa de um enfoque mais abrangente da questao, com
base na Bioética de Intervengdo (Garrafa, 2009), proposta que constitui uma nova

epistemologia construida a partir das criticas a colonialidade do saber, em didlogo com a
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perspectiva dos Direitos Humanos (Souza; Lisboa, 2016), sobretudo, considerando o percurso
histoérico da epidemia de HIV/Aids e suas particularidades.

O principio da beneficéncia impde ao profissional de satide o dever de atuar com o
objetivo de promover o bem-estar da pessoa sujeita a intervengdo. No Relatorio Belmont, a
beneficéncia ¢ apresentada em conjunto com a ndo maleficéncia, sendo esta entendida como
uma obrigagdo primadria, voltada a prevencao de danos e prejuizos, € a beneficéncia como um
dever secundario, direcionado a acdo de fazer o bem. Essa visdo afasta a primazia da
beneficéncia sobre os demais principios, rejeitando o paternalismo e considerando outras
dimensdes, como a autonomia (S4; Naves, 2023).

O principal limite desse referencial esta na tendéncia de concentrar as questdes
bioéticas na esfera individual, frequentemente expressa na suposta oposicdo entre 0s
principios da autonomia e da beneficéncia, sendo essa visao universalizante insuficiente para
captar e enfrentar as desigualdades socioecondmicas e sanitarias que impactam coletivamente
a populacdo (Garrafa, 2009).

Por esse motivo, a atuagdo do profissional de saude no contexto estudado pode
suscitar controvérsias, especialmente quando fundamentada exclusivamente em aspectos
penais, os quais nao se aplicam a situagdes desprovidas de intengao e possibilidade efetiva de
transmissdo. Da mesma forma, a questdo ndo se esgota nos principios da beneficéncia ou da
ndo maleficéncia, os quais, isoladamente, revelam-se insuficientes para abarcar a
complexidade inerente a epidemia de HIV/Aids.

Ademais, ao negligenciar os aspectos historicos e sociais, abre-se espago para a
perpetuacdo de estigmas, legitimando interpretacdes que consideram potenciais fontes de
transmissdo até mesmo individuos com carga viral indetectavel e, portanto, intransmissiveis
(Silva, 2023).

Noutro giro, sob a perspectiva da Bioética de Intervencao e dos Direitos Humanos, o
direito-dever de sigilo pode ser fundamentado em diversos principios estabelecidos na
Declara¢do Universal sobre Bioética e Direitos Humanos da Unesco (2005), convergentes ¢

complementares entre si.
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Destacam-se, nesse contexto, o principio da dignidade humana (artigo 3°%),
fundamento central de toda atuagdo ética em saude; o artigo 5°°, que trata da responsabilidade
individual, compreendida tanto como o dever de cumprir obrigacdes morais e sociais quanto
como a assun¢do das consequéncias e san¢des decorrentes de sua violagdo; o artigo 8°'°, que
assegura ateng¢do especial a vulnerabilidade humana; o artigo 9°'', que reafirma a protegdo do
sigilo e da confidencialidade como deveres essenciais do profissional; e, por fim, o artigo 112,
que proibe qualquer forma de estigmatizacdo ou discriminagdo (Souza; Lisboa, 2016),
aspecto particularmente relevante no contexto das pessoas vivendo com HIV/Aids.

A luz dessa principiologia, evidencia-se a importincia da comunicacio entre
profissional e paciente como passo fundamental. O sigilo s6 deve ser excepcionalmente
quebrado mediante ordem judicial devidamente justificada, restringindo-se o acesso as
informacodes intimas do paciente (Sa; Naves, 2023).

Em situagdes que demandam resposta imediata e extrajudicial, como analisado no
Parecer n.° 25/2025 do CRM-MG, a quebra do sigilo pode ser justificada diante da auséncia
de adesdo ao tratamento, que gera risco a pessoa ¢ a terceiros; entretanto, a carga viral deve
ser considerada, pois sua avaliagdo mensura o risco real de transmissao, orientando decisdes
¢ticas e legais.

Fora dessas circunstancias, o reconhecimento de justa causa para a divulgagdo nado

consentida da condigdo soroldgica de pessoas com carga viral indetectdvel ndo se mostra

8 Conforme a presente Declaragdio, nas decisdes tomadas ou praticas desenvolvidas por aqueles a quem ela é
dirigida, devem ser respeitados os principios a seguir.

Artigo 3 — Dignidade Humana e Direitos Humanos

a) A dignidade humana, os direitos humanos e as liberdades fundamentais devem ser respeitados em sua
totalidade.

b) Os interesses ¢ o bem-estar do individuo devem ter prioridade sobre o interesse exclusivo da ciéncia ou da
sociedade.

® Artigo 5 — Autonomia e Responsabilidade Individual

Deve ser respeitada a autonomia dos individuos para tomar decisdes, quando possam ser responsaveis por essas
decisdes e respeitem a autonomia dos demais. Devem ser tomadas medidas especiais para proteger direitos e
interesses dos individuos ndo capazes de exercer autonomia.

10 Artigo 8 — Respeito pela Vulnerabilidade Humana e pela Integridade Individual

A vulnerabilidade humana deve ser levada em consideragdo na aplicagdo ¢ no avango do conhecimento
cientifico, das praticas médicas e de tecnologias associadas. Individuos e grupos de vulnerabilidade especifica
devem ser protegidos ¢ a integridade individual de cada um deve ser respeitada.

" Artigo 9 — Privacidade e Confidencialidade

A privacidade dos individuos envolvidos e a confidencialidade de suas informagdes devem ser respeitadas. Com
esforco maximo possivel de protecdo, tais informagdes ndo devem ser usadas ou reveladas para outros propositos
que ndo aqueles para os quais foram coletadas ou consentidas, em consonancia com o direito internacional, em
particular com a legisla¢do internacional sobre direitos humanos.

'2 Artigo 11 — Nao-Discriminagio e Ndo-Estigmatizagio

Nenhum individuo ou grupo deve ser discriminado ou estigmatizado por qualquer razdo, o que constitui violagao
a dignidade humana, aos direitos humanos e liberdades fundamentais.
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juridicamente admissivel, sob pena de esvaziamento do sentido da Lei n.° 14.289/2022 e
potencial legitimacdo da estigmatizagao.

Nesse contexto, a aplicagdo dos principios bioéticos e biojuridicos baseados nos
Direitos Humanos (Souza; Lisbda, 2016), em especial aqueles voltados a dignidade e a nao
estigmatiza¢do, mostra-se imprescindivel para orientar a conduta profissional e proteger os
direitos das pessoas vivendo com HIV/Aids.

Reforca-se, nesse contexto, a importancia de que questdes complexas, como no caso
da epidemia brasileira de HIV/Aids e seus multiplos atravessamentos de discriminagdo e
estigmas, sejam abordadas para além dos paradigmas utilitaristas da bioética principialista
(Souza; Lisboa, 2016), por se tratar de questdes que requerem uma perspectiva
interdisciplinar, sensivel as dimensdes sociais ¢ a énfase no viés de intervencdo (Garrafa,
2005), como mecanismo de atuacdo capaz de mitigar os efeitos negativos das vulnerabilidades
e assegurar o pleno exercicio de direitos, como no caso do sigilo médico, objeto do presente
estudo.

Dessa forma, a protecdo do sigilo médico e a observancia de critérios claros para sua
flexibilizacao configuram ndo apenas uma exigéncia legal, mas também um imperativo ético e
social.

Faz-se necessario, portanto, reforgar a postura do profissional de saude ndo como
colaborador da justi¢a no esclarecimento de delitos, fungdo que se estabeleceu historicamente
no contexto nacional, mas como agente responsavel pela protecao dos direitos, da dignidade e

da autonomia do paciente, sobretudo em contextos como o da epidemia de HIV/Aids.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Torna-se imprescindivel que o profissional da satde atue com cautela, considerando
ndo apenas os aspectos legais e clinicos, mas também o contexto social e historico que
permeia a vivéncia com HIV/Aids. A quebra do sigilo realizada fora dos limites previstos na
norma e na ética compromete a confianca na relacdo entre médico e paciente, além de
potencialmente reforcar estigmas, discriminagdes e desigualdades que a legislacdo busca
combater, podendo ainda acarretar responsabiliza¢ao civil, penal e administrativa para o
profissional.

Nesse cendrio, a postura mais adequada ¢ acolher e compreender a apreensdo do
paciente quanto a revelagdo dessa informacao, especialmente quando esta se mostra relevante.
Recomenda-se que o profissional registre no prontuario cuidadosamente todas as
comunicagdes realizadas, orientando o paciente sobre sua responsabilidade quanto a
confidencialidade e as possiveis consequéncias de sua conduta.

Além disso, ressalta-se que a carga viral, associada a adesdo ao tratamento e ao
cumprimento dos protocolos de testagem, ou a auséncia desses fatores, deve ser considerada
como critério essencial na orientacdo da conduta profissional, devendo constar nos registros
pertinentes, uma vez que o reconhecimento de justa causa para a divulgagdo ndo consentida
da condigdo sorologica de pessoas com carga viral indetectavel ndo se mostra juridicamente
admissivel, sob pena de esvaziamento do sentido da Lei n.° 14.289/2022 e de potencial
legitimagdo da estigmatizagdo.

Por fim, a ado¢do do marco dos principios bioéticos baseados nos Direitos Humanos ¢
imprescindivel, pois permite superar abordagens reducionistas, contemplando a complexidade
e a amplitude do tema. Trata-se de uma perspectiva que concretiza a dignidade humana e
exige a observincia das particularidades de cada caso, contribuindo para decisdes

efetivamente justas, éticas e sensiveis as vulnerabilidades envolvidas.
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