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t. Inmtrodugio

Ao formular um conceito de saiide e doenga na sua obra polémica
Medicina nao é saide, JTAYME LANDMANN principia acentuando que
“satide e doenga, apesar de sua importincia na vida cotidiana e apesar das
discussdes que provocam, sio dificeis de definir ¢ analisar sem uma re-
flexdo atenta sobre seu significado real, que ¢ complexo e profundamente
ambiguo”.

E acrescenta, tautologicamente: “Podemos recorrer ao subterfdgio de
definir a saide como auséncia de doenga e a doenga como auséncia de
saiide. Ou recorrer a exemplos: doenga é a pressdo alta ou a artrite ou
a fratura de membros ou o resfriado. Ou procurar um elo comum entre
os exemplos acima e definir a doenga como um desvio do normal biclégico,
o que vai constituir outro obsticulo quandc se tentar definir o que é
normal” (in op. cit.,, Editora Nova Fronteira, R], 1983, p. 13). Para con-
cluir, ilustrativamente, com apoic na estatistica médica: “A imprecisdo do
conceito de doenga entre os leigos é ressaltada por estudos que mostram
a disparidade entre a apresentagdo de sintomas e procura de assisténcia
médica. Numa vasta enguéte, WADSWORTH e col. verificaram que 90%

* Primeirg Semindrio sobre “A Alds e¢ a repercussfio no homem”, Golinia,
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dos individues inquiridcs apresentarem sintomas nas duas semanas ante-
tiores & enirevisia, mas somente um em cinco procurgu um servigo médico.
OQutra enquéte, feita por MORRELL com mulheres entre 20 e 44 anos,
mostrou que, durante 0 ano, spenas um em cada 37 sintomas levou a
paciente ao médico, sendo que em alguns casos a proporgdo foi ainde mais
defasada” (in op. c¥., p. 13; grifos no original),

Apesar da imprecisio conceitual sobre doenga, a preocupacdo a seu
respeito estd presente em todos os povos, desde a mais remota entigliidade.

[lustrative dessa preocupagio € o Livro Ssgrado onde, tanto no
Antigo quanto no Neve Testamento, a doenga rem o sentido de um suplicio,
e sua cura & nao 6 um alivio como uma béngdo.

Assim € que, em Deuterondmio, 7:15, esti a promessa de Jeovd a
Moisés de que “o Senhor afastard de ti todas as doencas; ¢ nio fard
cair sobre ti, mas sobre os teus inimigos, es terriveis pragas do Egito,
que Tt tonheces”. E, no mesmo Livio, Deut. 29:22, [eovd ameaga 08
que violarem a alianga entre El2 e o povo eleito: “E dird a geragéo vin-
doura, e os filhos que nescerem depois de vés, e 05 estrangeiros gque
vierem de longe, ao ver as pragas desta terra e as doenges, com gque O
Senhor a Cver afligido, abrasando-a com enxoire ¢ ardor de sal, de modo
que se ndo semeie jamais, nem se crie nela verdura, & semelhanga da
destruicao Je Sodoma ¢ Gomorra, de Adama e Seboim, que o Sewhor
destruiu na sua ira ¢ furor.”

No Evangelho, ¢ Mateus quem testifica as curas feitas pelo Nazareno
{na Galiléia), assinalando: “E Jesus percorrig toda a Galiléia, ensinando
nay suas sinagogas, ¢ pregando o Evangelho do reinc (de Deus), e curando
todas as doencas & mdas as enfermidades entre o povo” (4:23).

E mais ediante: “...Jesus ia percorrendo todas as cidades ¢ aldeias,
ensinendo ras sinagogas deles, ¢ pregando o Evangelho do reing, e curando
toda doenga e toda enfermidade. E vendo (aquelas) multidSes, compa-
deceu-se delas, porque estavam fatigades e como ovelhas sem pastor’” (9:28).
(BIblia Sagrada, trad. da Vulgaia pelo Pe. Matos Soares, Edigoes Paulinas,
1962.)

Qualquer, contudo, que seja o conceito de doenga, divida nao paira
sobre a incluséo da Aids/Sida no seu rol. Pois os cientistas de todas as
formagbes ndo s6 a consideram como doenga, como lhe dao o sfatus de
uma doenga terrivel a que se convencionou chamar de o mal do século,

Oriunda, conscantt as opinides predominantes, da Africa Equaiorial
— onde, especialmerke no Zaire, mais de 15% da populegic “t8m no
sangue anticorpos do virus HIV”, no depoimento de J. C. BAUMANN/M.
L. ESPIRITO SANTD, in Sistema Imunclégico /| Foriglecer ou Enfraque-
cer /| Um Grande Desafio, Editora Parand Livros, 1.* edigio, 1991, p.
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21 —, a chamada doenga do século expandir-se-fa por 5 principais regides
do planeta, quais sejam: Estados Unidos, Europa Qcidental, Africa (prin-
cipalmente Zaire), América do Sul {mormente o Brasil) e América Central
{notadamente o Haiti), deixando perplexa toda a populagio do planeta
de cinco bilhGes de habitantes.

Apesar de os primeiros focos terem surgido na década dos sessenta
deste século, somente em 1983 é que os cientistas LUC MONTAGNIER
(do Instituto Pasteur, de Paris) e ROBERTO GALLO (do Departamento
de Céncer norte-americang) viriam, simultancamente, a isolar o virus plan-
tado na eticlogia da moléstia trazendo a ciéncia médica a certeza de que,
dali por diante, a tarefa preponderante seria (como veio & ser) descobrir
o remédio e a vacina para debelar o temivel HIV — human immuno-
deficiency virus.

No que tange a seu controle, a primeira luz viria com a descoberta,
em 1986, do AZT, substincia ativa da Azidotimidina, comercializada
como Zidovodine, para cujo desenvolvimento a humanidade muito deve
ao Doutor DAVID BARRY — medicamento que, apesar de seu elevado
<custo/pre¢o se constitui numa expressiva vitéria contra a sindrome da
deficiéncia imunolégica no ser humano. Na mesma época, o Doutor
DANIEL ZAGURY, da Universidade Pierre Marie Curie, na Conferéncia
Internacional sobre Aids/Sida, realizada em Washington, em junho de 1986,
“dava a conhecer uma vacina, com a qual ele préprio se inoculara tendo
desenvolvido anticorpos, mas em quantidade insuficiente, ngo podendo no
momento dar garantia total is pessoas contra o virus” (Baumann/Espirito
Santo, in op. cif., p. 24).

Definida como Sindrome da imunodefeciéncia adquirida pela Orga-
mza¢do Mundial de Saide das Nagbes Unidas, a Aids/Sida, estima-se
que, somente na Africa, alé o ano 2000, haverd dez milhdes de aidéticos.

Perspectiva alarmante se considerado que o quadro epidemiolégico,
até 31 de margo de 1990, era bem mais modesto. Ou seja, em todo o
planeta, 237 .110 casos.

Com é&feito, no infcio desta década, a Africa inteira contabilizava
51.978 casos confirmados por relatério da Qrganizacio Mundial de Sadde,
destacando-se o Zaire, com 11.732 casos; Uganda, com 7.375 casos;
Cuénia, com 6.004 casos; a Tanzfinia, com 5.627 casos; o Burundi, com
2.355 casos, e tantos outros.

Em toda a Asia, na mesma data, apenas 618 casos, sob a liderancs
do Japfo, com 182 casos, seguido de Israel, com 101 casos.

A Europa apresentava 31,948 casos assim distribuidos: Franga, com
8.883 casos; Itdlia, com 5,307 casos; Espanha, com 4.633 casos;
Alemanhs, com 4.544 casos; e assim por diante.
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Na Oceania, registrou-se, naquele relatdrio, o ntimero de 1.547 casos,
destacando-se a Austrdlia, com 1.760, seguida da Nova Zelfndia, com
156 casos.

Nas Américas, o relatério da Organizagio Mundial de Ssdde cons-
tatow, até 31-3-90, 150.619 cesos, pars os quais contribuiram os Estados
Unidos, com 124.282 casos, logo seguido do Brasil, com 10.058 casos;
do Canad4, com 3.557 casos; do México, com 3.512 casos; da Repdblica
Dominicana, com 1.200 casos; sobressaindo-se, relativamente, o Haiti,
com 8 expresgiva cifivs de 2.331 casos.

Como facilmente se constala, naquele relaiério o Brasil ocupave o
terceiro lugar, vindo logo depois dos Estados Unidos ¢ do Zeire; e seguido
pela Franga.

Estatfsticas mais recentes podem ter mudado, ligeiramente, esse
sinistro ranking, mantendo, contudo, o mesmo perfil continental.

2. Aids e suas implicapées juridicas

O meis grave flagelo da humanidade, na stualidade, a Aids/Sida nko
poderia passar despetcebida pelas autoridades estatais dos trés Poderes.

Na Censtituigio de 1988, o Constituinte, a0 cuidar, no Titulo 11], da
Organizagio do Estado, insculpiu, no Cap. H, que trata Da Unido, no art.
23: “E competdncia da Unido, dos Estados, do Distrito Federel ¢ dos Mu-
nicipios:

(omissis)

“I — cuidar da sodde ¢ assisténeia piblica, da protecdo e garantia
das pessoas portadoras de deficiéncia.

E no Tit. VIH, que cuida da Ordem Social, inseriu, ¢ Constituinte de
1988, o Capftulo (I1} da seguridade social, erts. 194 usque 204, dedicando
A sadde, a Segda Il desse capitulo, arts, 196 usque 200; A previdéncig
social, a Sepdo 11, arts, 201 ¢ 202; e A assisténcia social, a Sepdo IV, arts.
203 e 204 da Constimicio Federal.

No art, 196, a CF estabelece que *a satide £ direito de todos ¢ dever
do Estado, garantido mediante politicas sociais ¢ econSmicas que visem
A reduciio do risco de doengas e de outros agravos ¢ a0 acesso universal
o igualitdric &s acdes e servicos para sus promogio, protecho ¢ recupe-
raﬁoll-

No que tange & arevidéncia social, estabelece, & CF, no seu art, 201,
que “os planos de psevidéncia social, mediante contribuigio, atenderfo,
nos trmos da lel, a:

“l — cobertura dos evenios de doenca, invalidez, morte, incluidos
os resultanies de acidentes do trabalho, velhice & reclusio;
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II — ajuda & manutengdo dos dependentes dos segurados de baixa
renda;

II1 — protegdo & maternidade, especialmente & gestante”, e outras
hip6teses igualmente humanitérias.

No que concerne & assisténcia social, a CF de 1988, no art. 203,
estabelece que ela “seré prestada a quem dela necessitar, independente-
mente de contribuigido & seguridade social, e tem por objetivos: (omissis)
-— IV — a habilitagio ¢ reabilitagdo das pessoas portadoras de deficién-
cia e a promogdo de sua integracdo & vida comunitdria”, — dentre vérias
outras preocupagdes que evidenciam o principioc da Justiga distributiva,
visando a alcancar a Justiga social.

Bem antes, porém, da Constituicdo Federal de 1988, ji o legislador
brasileiro se preocupava, como € natural, em cuidar da saiide e assisténcia
piiblica, da seguridade social, da previdéncia e assisténcia social.

Tanto assim é que, pela Lei n.° 6.259, de 30 de outubro de 1975,
tratou o legislador ordindrio de disciplinar “a organizagio das agles de
Vigilancia Epidemiolégica™, bem assim do “Programa Nacional de Imu-
nizagGes”, e, ainda, de estabelecer “normas relativas & notificagdo compui-
séria de doencas” (grifou-se).

Com efeito, esse estatuto importante na disciplina legislagdo concer-
nente 3 sadde, no Pafs, apds fazer remisséio & Lei n° 6.229, de 17 de
julho de 1975, que tratava do Sistema Nacional de Satde, cogitou sobre
a acdo da Vigilincia Epidemioldgice, no art. 2°, destacando compreen-
der “as informagdes, investigacSes e levantamentos necessrios 3 progra-
magio e  avaliagiio das medidas de controle de doengas e de situages
de agravos 3 saide, acentuando competir ao Ministério da Sadde definir,
em Regulamento, “a organizagdo e as atribuicBes dos servigos” referidos,
que deverdo ser feitos “pelo conjunto dos servigos de sadde, publicos ¢
privados, devidamente habilitados para tal fim” (art. 2°, caput ¢ §§ 1.° ¢
29).

Nos arts. 3.° usque 6.°, estabelecen, a Lei n.° 6.259/75, caber ao
Ministério da Satde a elaboragio do Programa Nacional de ImunizagGes,
que definird as vacinagGes, inclusive as de cariter obrigatério” (art. 3.°,
caput), Titulo II.

E no Tit. III, arts 7.° usque 13, definiu os casos de mofificacdo com-
pulséria de doengas as autoridades sanitdrias os casos suspeitos ou confir-
mados “{1) de doengas que podem implicar medidas de isolamento ou
quarentena, de acordo com o Regulamento Sanitério Internacional; {II} de
doengas constantes de relagio elaborada pelo Ministério da Satide, para
cada Unidade da Federagfio, a ser atualizada periodicamente”, inclusive
os casos de agravo inusitado i savide (art. 7°, incs. 1/11 ¢ § 1.9).
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Esse estatuto fai regulamentado pelo Decreto presidencial n.° 78.231,
de 12 de agosto de 1976, minudenciado es hipdteses concernentes #o
Sistema de Vigildneia Epidemioldgica e da Notificapfio Compuiséria de
Doenga (art. 2.° usque 25), no Titulo I; o Programa Nacional de Imuni-
zacoes e das Vacinmgdes de Cardier Obrigatdrio (arts. 26 usque 38); e
tragando, no Titulo 111, arts. 39 usque 45, as situagdes cabfveis nas Dispo-
sigbes Finais e Transiibrias.

No parégrafo vmico do art, 13 desse Decreto, “consideram-se de noti-
ficagdo compulsdria: [ — as doenges que podem implicar medidas de
isolamento ou quarentena, de acordo com o Regulamento Sanitério In-
ternacional (repetindp o art. 7.°, inc. I, da Lei n° 6.259/75); Il — as
doengas constantes de relagio elaborada pelo Ministério da Sadde, para
cada Unidade da Federago, a ser atualizada periodicamente, observado
o artigo 7°, item 11, e seu § 1.° da Lei n.® 6.259, de 30 de outubro de
1975"; acrescentando, no art. 14, que “as notificacles a que se referem
os itens I e IV do artigo anterior (ou seja, “as notificagdes compulsSrias
de doengas”, item 1, ¢ “as notificagdes de quadros mérbidos inusitados
e das demais deencas que, pela ocorréncia de casos julgada anormal, se-
jam de interesse pars a tomada de medidas de caréter coletivo™) deveriio
center: 1 — & indicaghio precisa, que permita b autoridede senitirin iden-
tificar a pessoa portadora da doenca e o local cu Jocais onde possa ser
encontrada; II — a Indicagio precisa da doenca suspeita ou confirmadas;
III — a data da nolificacdo, o nome e a residéncia do notificante” —,
realgando, no pardgrafo Gnico (do referido art. 14), que & nofificacdo
compuiséria de doengas deverd ser realizada, imediata ou posteriormente
a0 conhecimento do fato, por escrito € no modelo padronizado”

A multiplicagho, j& nos anos oitenta, dos casos de sindrome da imu-
nodeficiéncia adquirida, no Brasil, levou as autoridades a adotarem pro-
vidéncias administrativas visando so controle e ao combate da Alds/Sida.

Assim ¢é que, pela Porteria Interministerial MPAS/MS n.° 14, de 18
de maio de 1987, os Ministérios da Previdéncia ¢ Assisténcia Social, ¢
da Satide, através dos respectivos titulares, e tendo em vista a existéncia,
desde 30 de abril de 1980, do Programa Nacional de Sangue e Hemode-
rivados — Pré-Sangue, instituido pels Portaria Interministerial n.° 7, de-
quela data; e visando a “gsrantir esses produtos em quentidade e quali-
dede adequada para & populagiio”; bem assim, tendo em vists “a crescente
incidéncia da Sindrome de Imunodeficiéncia Adguirida (SidafAids} no
Pais; e, ainda, “necessidade urgente da adogdo de medidas efetivas para
a sua prevencic, entrs as quais o controle da qualidade do sangue”, que
“constitui medida vidvel e prioritdrias” -—, resolveram:

“1. Determinar que a aplicagfo trensfusional de sangue e hemode-
rivados, patrocinada eom recursos previdencifrios, seja precedida pelos
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testes sorol6gicos necessérios & detecgfio e confirmagio da infeccio pelo
agente Aids”;

“2. Determinar que, pelo Ministério da Previdéncia e Assisténcia
Social, a Secretaria de Servigos Médicos e a Diregao-Geral do Instituto
Nacional de Assisténcia Médica da Previdéncia Social — INAMPS, e,
pelo Minisiério da Salde, ¢ Programa Nacional de Sangue e Hemoderi-
vados — Prd-Sangue, e o Programa Nacional de Controle e Prevencao da
Aids, no prazo de 60 (sessenta} dias, normatizem acerca das medidas
necessdrias para a viabilizagdo desta decisdo, o estabelecimento dos cen-
tros de referéncia para a realizagdo dos exames laboratoriais, mecanismos
de pagamentos desses atos e formas de parantia do efetivo controle de
qualidade das transfusGes realizadas”.

Se a autoridade administrativa j@ manifestava, desde o inicio dos
anos oitenta, acentuada preocupagiio no que tange & pureza de qualidade
do sangue e hemoderivados, com justas razdes estabeleceria “normas e
procedimentos” recomendando “‘a observdncia nos estabelecimentos de
ensino” desses procedimentos ¢ normas visando & “prevengdo da infecgdo
pelo HIV e AIDS”, cristalizadas na Portaria Interministerial n° 796, de
29 de maio de 1992, na qual, invocaria as “atribuigbes que lhes confere
o art. 87, pardgrafo tnico, inciso IV da Constituigdo Federal” (ou seja,
“praticar os atos pertinentes &s atribuigbes que lhe forem outorgadas ou
delegadas pelo Presidente da Repiblica”, na condicdo de Ministro de
Estado); e ‘‘considerando o dever de proteger a dignidade e os direitos
humanos infectadas pelo virus da imunodeficiéuncia humana (HIV); consi-
derando que tem ocorrido injustificadas restricdes a esses direitos no Pafs;
considerando que ndo foi documentado nenhum caso de transmissdo me-
diante contatos casuais entre pessoas em ambiente familiar, social, de
trabalho, escolar ou qualquer outro; considerando que a educagdo ¢ di-
reito constitucionalmente definido e que o ensino fundamental & obrigat6-
rio na forma do Titulo VIII, Capitulo 111, Segéo I da Constitui¢io Federal;
considerando que a ampla informagéo sobre a infecgdo pelo HIV € estra-
tégin para eliminar o preconceito contra portadores e doentes, e essa medida
¢ essencial para o controle da infecgdo; considerando (ainda} que a Iimi-
tagdo ou violagdo de direitos constitucionais i satide, a4 educagio ¢ a0
trabalho de pessoas infectadas pelo HIV n#o se justifica,” — resolveram
recomendar: (art. 1.%)

“1 — A realizagdo de 1este soroldgico compulsdrio, prévio 2 admissio
ou matricula de alunos, e @ exigéncia de testes para manutengdo da matri-
cula £ de sua fregiiéneia nas redes piblicas e privadas de ensino de todos
os niveis, sao injustificadas e néo devem ser exigidas.

II — Da mesma forma nidc devem ser exigidos testes soroldgicos
prévios a contratagdo e manutengo do emprego de professores ¢ funcions-
tios, por parte de estabelecimentos de ensino.
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III — Os individuos sorologicamente positivos, sejam alunos, pro-
fessores ou funciondrios, ndo estdo obrigados a informar sobre sua con-
dicdo A diregdo, a funciondrios ou a quelquer membro da comunidade
escolar

IV — A divulgaciio de diagnéstico de infecgao pelo HIV ou de AIDS
de que tenha conhecimento qualquer pessoa da comunidade escolar, entre
uluncs, professores au funciondrios, ndo deve ser Jeita.

V.- — Nao deve ser permitida a existéncia de classes especials ou
de escolas especificas para infectados pelo HIV”. (Grifou-se.)

Por outro lado, no sew art. 2.°, caput, a referida Portaria n.° 796/92
recomenda “a implantacio, onde ndo exiSta, ¢ & manutenciio ¢ ampiiaglo,
onde j4 se executa, de projeto educativo, enfatizando os aspectos de
transmissdc ¢ prevengdo da infecgdo pelo HIV e AIDS, dirigido a pro-
{ersores, pais, alunos, funciondrios ¢ dirigentes das redes oficial ¢ privada
de ensino de todos os nfveis, na forma do anexa™ gque serd objeto de abor-
dagem, logo a seguii.E nos §§ 1°, 2° ¢ 3° do art. 2, em foce, a Por-
taria Interministerial em comento assinala: ) — que “o projeto educati-
vo de que trata o cqput deste artigo deverd ser desenvolvido em todos os
estabelecimentos de ensino do Pafs, em todos os niveis, com participacko
¢ apoio dos servigos que compdem o Sistema Unico de Sadde” (§ 1°);
b} — que “os conteidos programéticos do projeto educativo deverdo estar
em consonincia com as diretrizes do Programa Nacional de Controle das
Doengas Sexualmente Transmissiveis ¢ AIDS do Ministério da Sadde”
(§ 2.°; ¢} — que “o5 resultados do projeto educativo serdio avaliados pela
Coordenagiio do Programa Nacional de Controle das Doengas Sexualmente
Transmissiveis ¢ AIDS e seus relatérios encaminhados periodicamente aos
Ministros da Educagfio e da Satide”. Portaria chancelada pelos Ministros
José Goldenberg (da Educagio) ¢ Adib Jatene (da Sadde).

Por sua vez, o Anexo & Portaria n.° 796/92, de que trata o art. 22,
in fine, daquele ato nprmativo, sob a epigrafe AIDS nas Escolas, apés uma
introdugiio, discorre spbre cinco tdpicos, quais sejam: 1 — SituagBes Gerais,
I1 — Situapdes Espedfficas, 111 — Controle de Infeccdes, IV — Sorologia,
e V — Confidencizidade.

Na Introdugdo, o Anexo & Portaria n® 796/92, apés essinalar que
“hé preocupagiio legifima por parte de pais, professores, funcionérios ¢ até
das prdprias criangas, em escolas de primeiro grau, quantc a eventusis
riscos de transmissdo do virus da AIDS no ambiente escolar”, destaca
que “medidas habitunis de higiene, inclusive nos sanitérios de uso comum,
devem sar respeitadas”; e adverte gque “cutras infecgdes, além da provoca-
da pelo HIV, podem ser transmitidas pelo sangue™, tais como “a hepatite,
pelo virus B”, que “nunce mereceu destacada atengio (e) pem causou
episédios de panico e discriminagiio, o que mostra néo ser racional nem uma
coisa nem outra, quando esté em foco a AIDS”. E, acrescenta que, “diante
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desses fatos, € judicioso que as escolas do primeiro grau preparem-se para
implantagio de precaugdes pertinentes ao sangue, envolvendo todos os
alunos, sem nenhuma preocupagiio com informagBes advindas de exames
sorolégicos”, concluindo que “as precaugbes, indicadas nesta instrugdo
possuem da mesma forma o valor de prevenir outras moléstias poten-
cialmente transmissiveis por sangue, além da infeccio pelo HIV”.

A propésito do tépico situagdes gerais, indaga, a instrugiio normativa:
“E segura a convivéncia com pessoas infectadas pelo virus da AIDS na
comunide escolar?”, tendo resposta afirmativa, pois “o virus da AIDS
néo é transmitido pelo contato casual codidianc”, eis que “o HIV (virus
da AIDS) é mais fregiientemente transmitido através de relagbes sexuais
e pelo uso comum de agulhas e seringas infectadas”.

Com respeito As situagdes especificas, a instrug@o interministerial foca-
liza as mordidas, com a informacdo de “que mordeduras nac constituem
meio de transmissdo do HIV”, pois “hé evidéncias de que a saliva pode
bloquear a agio infectante do HIV”.

No idpico controle de injeccdes responde 3 indaga¢Bo sobre *‘como
os fluidos corpéreos podem ser manipulados na comunidade escolar, para
prevenir a infecgao pelo HIV”, — com a mais absoluta seguranga -— que
*nio existe nenhuma evidéncia na transmissdo do HIV através de vOmitos,
saliva, secrecio nasal, fezes ou urina”, recomendando, entretanto, que €sses
fluidos “podem transmitir outras infecgdes como Hepatite A”, impondo-se
“a adogdo dos seguintes procedimentos: O uso de luvas de latex ou papel
toalha para limpeza da crianga; lavar as mé&os com 4gua e sabdo apSs o
stendimento de cada crianca”.

»

Quanto a sorologia, a instrugiio orienta que ‘““néo existe indicagio
médica para triagem sorolégica de estudantes ou funciondrios de escolas,
nem para admissdo, nem para manutengéio de matiricula e/ou emprego”.

Sobre o tema confidencialidade, adverte, a instrugio normativa, que,
“em nenhuma hip6tese os resultados de testes anti-HIV, eventualmente
realizados, poderdo ser divulgados™- E acrescenta: ““Aqui, como em qualquer
outra situagio relacionada a esta sindrome, a privacidade do individuo e
da familia deve ser sempre respeitada. A perda do sigilo, como ja ocorreu,
pode levar a preconceitos, com. rejeicio ou isolamento, acarretando sérios
problemas para o individuo e sua familia. Assim, qualquer informagdo
sobre o estado clinico ou laboratorial deve ser estritamente confidencial™.
E exemplifica: “Em casos especificos de individuos com sintomatologia,
caberd ao médico assistente ou autcridade sanitdria, estabelecer as medidas
de protegdo ao individuo e & comunidade escolar”.

E particulariza: “Em algumas situacbes, definidas pelos profissionais
de satide, poderd ser necessdrio que pessoas da escola saibam da condiglio
do infectado”, como nos “casos da necessidade de medicagio especifica, de
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auséncies para trammentc € na eventunalidede de algum surto de doencas
infecto-contagiosas na escola (ex.: catapora, sarampo) que poders exigic
medidas de pretegdo A crienga portadora do HIV",

E conelui:

“Existe risco para a comunidade escoiar quando uma crianga, quer
sej positive cu negative para o vitus de AIDS, desenvolve doencas como
tuberculose ou memingits, Nestes casos, mas sd restes casos, recomenda-se
o efastamento wemporaric de escola.”

Eis, em sintese, as recomendagdes dos Ministérios da Educagio ¢
Cultura, ¢ da Sadde, cristalizadas na referida Portaria Inierministerial
nF 796, de 29 de mhaio de 1992, e na instru¢do normativa configurads oo
se Anexo.

Como doenpa de notificagdo compuiséria, nos termos da Lei n®
6.258/75, do Decreto n.° 78.231/76, e de outros documentos ministeriais
que lhes s3o concersentes, incide, o mfdico, nas penas do crime de omissdo
de notificacio de doenca, tipificado no art. 269 do Cddigo Penal, cuja
condute mssim estd prevista:

“Art. 269 — Deixar o médico de denunciar 3 autoridade piblica
doenga cuja notificagic ¢ compulsdria:

Pena — Detengdo, de 6 (seis) meses & 2 {dois) anos, ¢ multa.”

Quando s¢ trafar “‘das doenges profissionais e das produzidas em
virtude de condicoe} especiais de irabalho, comprovadas ou objeto de sus-
peita, de conformidade com es instrugles expedidas pelo Ministério do
Trabatho”, sua notificapds €. igualmente, obrigatdria, ex vi do art. 169 da
Consolidacio das Lais do Trabalho.

3. A casulstica forense

A problemédtica da Aids/Sida tem repercutido na Justica, com decisbes
felizes. Ao que parece, decisBo picn¢ira foi a do Juiz Felipe Haddad,
titular da 3.* Vera Civel da Comarca do Rio de Janeiro:

“Mo dia 25 de abril (de 19907?), Haddad concedeu liminer 4 medida
cautelar impetrada em faver do ator carioca Edgard Gurgel Aranha, doente
de Aids. Pela liminer, a Sui América Companhia Nacienal de Seguros da
qual Aranha €& seguwrado, ficava obrigada a cobrir as despesas do ator
ccm o tratamento. Ficava, também, & Clinfca Bambina Lida., na qual
Aranha estava internado, obrigado a acolhé-lo” (F. C. Beumann/M. L.
Espirito Sento, in "“Sistema Imunol6gico/ Fortalecer ou Enfraquecer/ Um
Grande Desafio”, 1.* ed., Editora Parand Livros, Curitiba, p, 169),
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Caso mais recente, 0 da garota Sheila Cortopassi, — rejeitada pelo
Colégio Ursa Maior, de S3o Paulo, que a midia repercutiu por todo o
territério nacional.

Devido & sua especificidade, € aos ecos no seio da comunidade,
O Estado de S. Paulo reuniu, em Mesa Redonda, alguns juristas de expres-
sdo, quer pela sua notoriedade, quer pelo seu intrinseco relacionamento
com o episddio judicial, quais sejam: Adib Saloméo, advogado do Stndicato
dos Estabelecimentos de Ensino; José Roberto Batochio, presidente da
Ordem dos Advogados do Brasil, Segao de Sio Paulo; Manuel Alceu Affonso
Ferreira, Secretario da Justica de Sdo Paulo; Renato Martins Costa, pre-
sidente da Associagdo Paulista do Ministério Piblico; e o Juiz do Caso
Sheila, Theodoro Cambrea Filho, matéria central do suplemento Justica
n.° 34, edigdo de 20 de junho de 1992, pp. 4 e 5.

Eis, em resumo, as respostas a trés indagacdes formuladas pelo
“Q Estaddo”, trabalho coordenado pelos jornalistas Milton Rondas e Mauro
Mello.

Primeira pergunta — Existem fundamentos juridicos para apoiar deci-
sdo de escolas que recusam alunos portadores do virus da Aids? Quais sdo?

1. Adib Salomido — *... Vale ressaltar que a escola nfio vetou a
matricula da crianga portadora do virus da Aids. Suscitou o debate, pediu
orientagciio ao Poder Piiblico e o fez com base juridica, apoiada no cumpri-
mento do art. 8.° da Lei n.® 6.259, de 30 de outubro de 1975, que obriga
a notificagdo compulséria s autoridades sanitrias de doengas transmis-
sfveis. E a Portaria n.® 542, de 22 de dezembro de 1986, do Ministériv
da Sadde, fez incluir, como doenga a ser obrigatoriamente notificada, a
Aids. E esta notificagio é feita para que a autoridade sanitéiria estabelega
para o caso medidas de controle adequado, nos termos do art. 24 do
Decreto n.® 78.231/76”.

Dispde o referido dispositivo:

“Art. 24 — Face 3 notificagdo de doenga, de notificagio compulsdria,
a Autoridade Sanit4ria mobilizard os recursos do Sistema Nacional de Vigi-
lancia Epidemiolégica, de modo a possibilitar, na forma regulamentar, as
agBes necessdrias ao esclarecimento do diagnéstico, & investigacdo epide-
miolégica e adogdo das medidas de controle adequadas” (Decreto n.° 78.231,
de 12 de agosto de 1976).

2. José Roberto Batochic — “Nido existe qualquer respaldo juridico
para esse tipo de atitude discriminatéria. E ela contrdria & Constituigio
Federal ¢ ao ordenamento juridico vigente. De fato, se analisarmos o art. 5.°,
inciso XLI, da Carta Magna, verificaremos que ali estd disposto que a
lei punird gqualquer discriminagio atentatéria aos direitos e liberdades
fundamentais. Sabemos todos que um dos direitos fundamentais é o direito
a educagdo. E o que se afirma no art. 227 da prépria Constitui¢io Federal,
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que dispe: “E dever da familia, da sociedade e do Estado assegurar A
crianca e ao edolesdente, com absoluta prioridade, o direito & vida, & sadde,
& alimentagio, & educagiio, ao lazer, & profissionalizag@o, A cultura, A digni-
dade, ao respeito, A liberdade & & convivéncia familiar ¢ comunitéria, além
de colocé-los a salwo de toda forma de negligdncia, discriminagdo, explora-
¢80, violéncia, crupldade e opressio”, Portanto, qualquer discriminaciio
em relagdo a uma crianga que pretenda exercer o seu direito constitucional
de se educar, de s instruir, s¢ mostra flagrantemente ilicita. H4, ainda,
o fato de que o art. 232 do Estatuto da Crianga e do Adolescente dispde
que constitui crime “submeter crianga ou adolescente sob sua autoridade,
guarda ou vigilincia a vexame ou a constrangimento” (Peng — Detengio
de 6 meses a 2 anos). E, sem divida, um vexame, um constrangimento,
vedar o acesso de criangas 2 instrugio, sob o pretexto de que elas sejam
portadoras do virus HIV”,

3. Manuel Alceu Affonsc Ferreira — “lnexistem vilidos fun-
damentos para a recusa A matricula desses alunos, A norma federal invoca-
da pelo Sindicato dos Estabelecimentos de Ensino no Estado de S#io Paulo
(Lei n.° 6.259, de 30-10-75) trata das agBes de vigildncia epidemioldgica,
do Programa Nacignal de ImunizagBes, ¢ estabelece regras sobre a noti-
ficagio compulséria de doengas. Todas as agdes administrativas ali previs-
tas competem ac Ministéric da Sadde, ou as Secretarias de Satide dos
Estados ¢ do Disttitc Federal, sem ingeréncia de outras entidades. Em
nenhum dos preceitos da mencionada Lei n.® 6.259, como tampouco nos
dispositivos da Portaria n.° 542 do Ministério da Saide, pode ser encon-
trado qualquer fundamento & negativa da matricula”.

4. Renato Martins Costa — ... A ciéncia médica, pele voz dos
mais autorizados cultores, nacionais e estrangeiros, pacificou & todos de
que a Aids se transmite apenas pelo contato sexual, ou sangiifneo. Diversos
trabalhos médicos foram publicados, descartando a possibilidade do con-
tdgio dessa doenga pelo simples contato corporal, com a saliva ou mesmo
pelo ar. Ausente essa premissa, portanto, a discriminagio & esptiria, con-
tréria aos direitos fundamentais do homem positivados na Constituigdo,
seja quanto 3 educagfo, seja quanto A (proibigdo de) discriminagio de
qualquer natureza, seja ainda — e principalmente — quanto 2 privacidade
¢ intimidade, que s5 comportam exce¢do, certamente, nc que se refere
a0 conhecimento de autoridade de saGde pdblica. Entretanto, acabam
afrontades, brutalmente, a partir do estigma que recai sobre a crianca por
ser ela aidética”.

5. Theodoro Cambrea Fitho — “O problema deve ser analisado sob
duplo aspecto: médito e juridico. Em tese, ou seja, resguardadas as peculia-
riedades de possivel caso concreto, segundo pareceres médico-cientificos, ¢
respeitadas opinides de especialistas em contrério, o virus da Aids ndo se
transmite por contato social, cotidiano ou casual. As formas comprovadas
de contaminagdo se ddo por contato sexual, secregiio vaginal, pelo uso

484 R. Inf. logisl. Bresilia o. 30 & 118 obe./jun. 1993



comunitdrio de seringas e agulhas utilizadas por viciados em drogas, de
mie gestante para filho, ¢ pelo sangue. Este dltimo ndo deve ser manipulado
sem 0 uso de fuvas de borracha descartdveis, sabido ou néo que ¢ doador,
acidentado ou ferido, seja ou ndc portador do virus HIV. Pois hoje j4
ndo se pode mais falar em grupos de risco, mas, sim, pessoa de risco,
porquanto potencialmente todos poderfio estar contamipados. Alids, de
acordo com noticia veiculada pela imprensa e procedente da Organizagao
Mundial de Saide, até o ano 2000 haverdi no mundo todo 120 milhGes
de infectados {110 milhdes de adultos e 10 milhdes de criangas). Nao se
devem {sic) desprezar também as normas de higiene. Sempre que houver
derramamento de sangue, os locals atingidos deverfo ser cobertos com
&lcool a 70%, ou hipoclorito de sédio a 1%, durante dez minutos, sé se
procedendo & remocdo depois da adogdo dessa providéncia. Os sanitérios
também devem merecer freqgitentemente as mesmos cuidados. Ora, se os
portedores do virus HIV apenas remotamente podem colocar em risco a
vida de outras pessoas, cujos direitos também sdo garantidos pela Consti-
tuicdo Federal (art. 5°), ndo ha impedimento de ordem médica para a
freqiiéncia escolar, sem prejuizo das normas de prevengéc e higiene, que,
por sinal, devem ser observadas em todos os campos de atividade humana,
Também na@o pode haver de ordem juridica, mormente porque a educagio
¢ um dos direitos sociais *'de todos e dever do Estado e da familia”, conforme
a Constituigdo. Por isso, “serd promovida e incentivada com a colaboragio
da sociedade, visando ao pleno desenvolvimento da pessoa, seu preparg
pata o exercicio da cidadania e sua qualificagdio para o trabalho” (arts. 6.°
e 205 da Constituigdo). Assim, ndo se pode concordar que se impeca o
acesso de toda pessoa humana & escola, visto que, se isso ocorresse, viria
a engrossar © grande nidmero de anzlfabetos e iletrados, o que contri
buiria para a degradacioc do padrio de vida, aumentando, ainda mais, o
problema social”.

Segunda pergunta — Sob o ponto de vista do Direito, € admissivel a
orientaciio do Sindicato de Estabelecimenios de Fnsino a seus filiados para
vetar criangas contarninadas pelo virus?

1. Adib — (...) “Recentemente, os Ministérios da Sadde ¢ da Edu-
cagio, reccnhecendo a preocupagdo como legitima por parie de pais, pro-
fessores, funcionérios e até das préprias criancas, baixaram a Portaria In-
terministerial n.° 796, de 29 de maio, que, apés diversos considerandos
de ordem constitucional e médicolegal, ndo ousou estabelecer qualquer
obrigagiio da escola particular em receber criangas aidéticas. Estabeleceu
recomendages e orientagles. Do ponto de viste legal, nfo hd nada que
obrigue a escola particular a reccber criangas portadoras de qualquer doen-
¢a ou de comportamento diverso daquele que a escola estd preparada
para receber. Conhecendo a Aids como conhego, néo vejo © porque proibir.
Julgo ser humano e soliddric quem aceita sem afrontar os demais alunos;
mas, como obrigagio, nio diviso dispositivo legal que obrigue a fazélo.
Q direito piblico subjetive ao ensino é do Poder Pablico”.
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2. Batochio — *Esta orientacio é afrontosa & Constituigio ¢ a0
direito posto. Entendo, ainda, que isto, teoricamenie, pode caracterizar o
delito de incitaggo ao crime previsto no art. 286 do Cddigo Penal, que
assim dispd¢: — “Incibar publicamente a prética de crime, pena: detengo
de trés a seis meses ou multa™. (...} Por esta razdio, antes de encontrar
amparc na lei, entendo que essa orientagdio colide com ela”.

3. Manuel — “Esté na Constitui¢ho Federal, como principio relativo ao
ensino, também aplicéve! ao ministrado pela iniciativa privada (art. 209, I),
o da “igualdade de condicdes para acesso ¢ permanéncia na escola”
(art. 206, I). Vale ainda lembrar que a Constituigic desecolhe cs pre-
conceitos de origem, raga, sexo, cor, idede e “quaisquer outras formss
de discriminagéio” (amigo 3°, IV), ordenando que o legislador ordinfrio
puna “qualquer discriminacic atentetSria sos direitos ¢ liberdades fun-
damentais” (art. 5.°, imc. XLI) ¢ inadmitindo seja alguém submetido a “tra-
tamento desumano ou degradante” (artigo 5.°, 111}, Tembém na Lei Maior
ficou prevista, como dever da familia, da sociedade e do Estado, a tutela
protegendo a crianga ¢ o adolescente de “toda forma de negligéneia, discri-
minagio, exploragiio, violéncia, crueldade e opress@o” (artigo 227, capuf).
Acrescente-se que, segundo o Estetuto da Crianca ¢ do Adolescente, sio
eles sujeitos de todos os direitos civis, humanos ¢ socieis, gerantidos na
Constituigio e nas leis (artigos 3° & 15), repetindo-se a regra constitucional
de igualdade de condi¢bes para ¢ acesso ¢ a permandncia na escola (erti-
go 53, I). Anote-se que 0 menor tem ¢ ‘‘direito de ser respeitado por seus
educadores” (art. 53, II). Portanto, resulta pacfficc de toda a disciplina
constitucional ¢ do ordenamento legislado ser inadmissivel, porque in-
juridica, a orientag@o sindical de recusa & matricula das criancas por-
tadoras do virus HIV”,

4. Renato — (...) “O Sindicato, muito embora s¢ proponha a fim
lfcito, ndic pode orientar seus filiados & prética de conduta que conduz
& violagio de direitos fundamentais do ser humano, assegurados expres-
samente na ConstituigBo, pois estaria st prestando, nesse particular, a
incitar o desrespeito 4 ordem juridica, fomentando a discriminacio n&o
permitida ¢ a ofensa & intimidade e privacidade do portador da doenga,
com a agravante de se tratar de crianga”.

5. Theodoro — “Abstraindo-se eventual conotagio com entidade
de clesse, e pela resposta dada A primeira questfio, nfio seria, juridicamente,
admissivel orientagio nesse sentido”.

Terceira perguda — Qual ¢ a orientaglio juridica mafs correts em
relagho a esse problema?

1. Adib— "... Juridicamente considero, do ponto de vista pessoal,
que nio hé razio para impedir; mas, do ponto de vista legal, no entanto,
nfo vejo como cbrigar a fazé-lo na escola particular”,
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2. Batochic — “Em relagio a crianga discriminada, entendo que os
pais ou responsdveis legais devam buscar no Poder Judicidrio, através de
mandado de seguranga, o asseguramenio do direiio constitucional de {€)
essa crianga ter acesso a instrugao, Nao se justificando, por nenhuma forma,
esta odiosa discriminagdo que ¢, antes de tudo, inconstitucional, ilegitima,
injurfdice e desumana’’.

3. Manuel — ““Nio hé razoével divida técnica quanto & inexisténcia
de risco de transmiss@o do virus da Aids no ambiente escolar pela simples
circunstincia da presenga, no estabelecimento, de alunos contaminados.
Foi nesse sentido o pronunciamento da Comissao Cientifica da Secretaria
da Sadde, o da coordenadora do Programa Nacional de Prevengdo & Aids
do Ministério da Satide; como também o dos renomados especialistas
consultados, ¢ aqueles que espontaneamente te pronunciaram. Assim,
dusente uma razio cientifica que justifique a segregacZo, o tratamento
juridico do assunto hé de seguir 0s canones da Constituigdo € do Estatuto
do Menor, tados eles repelindo qualquer forma de discriminagdo. As pes-
soas prejudicadas pela discriminagio devem seguir o mesmo caminho
adotado no caso da menor Sheila, e que possibilitou, na medida cautelar
impetrada, a prolagdo de uma alentada e bem escorada sentenga judicial,
alifs coincidente com a jurisprudéncia norte-americana j4 antes formada’,

4. Renato — {...) "Tendo presente que a educagdo, privacidade,
intimidade e a proibi¢do & discriminagiio de qualquer natureza sao direitos
do homem, o primeiro de natureza social e os demais individuais, previstos
na Constituiggo Federal, o ato da escola, consistente na recusa de acolher
como aluno a crianga aidética representa, em e¢sséncia, impedimento a0
ensino. E este, mesmo quando prestado por particulares, ndo perde a
sua natureza de servigo pihblico essencial, como tal definido pela prépria
Constituicao, razio pela qual tem cabimento a via do mandado de segu-
ranga. Nada impede, entretanto, que se utilize a via ordindria, precedida
de medida cautelar, sempre que peculiaridades no caso concreto assim
o recomendem, especislmente quando se queira também deduzir pretensao
indenizat6ria por eventueis danos morais” (.. .).

5. Theodoro — “Salvo meihor juizo, a orientagdo jutidica mais indicada
para esse problema seria o respeito igualitério do direito de cada wma
das pessoas envolvidas no problema. Ou seja, do estudante infectado,
especinlmente guanio ao respeitc a sua dignidede humana e sigilo sobre
sua doen¢a, cuja divulgagdo ndo deve ser feita além dos limites estrita-
mente necessarios; e da instituicBo de ensino, do corpo docente e demais
alunos e funciondrios da escola. Esgotadas as formas recomendaveis de
negociagio prévia, e sem qualificagio antecipada de cventual atitude lesiva
de direito, a parte que se julgar prejudicada poderd recorrer ao Poder
Judicidrio. Este, por defini¢io constitucional, ¢ o 6rgéo competente para
julgar os conflitos de interesses, relativos & lesdo de direito individual
ou coletivo”.
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4. A casuistica da Aids na Justica penal de Goids
A Constituigdo Federal, art. 84, XII, dispde textualmente:

“Art. 84 — Compete privativamente ao Presidente da Republica:
(omissis)

X1I — conceden indulto ¢ comutar penas, com audincia, se neces-
séirio, dos drghos instituidos em lei.”

O instituto do #ndulte, como causa extintiva da punibilidade, no
art. 107, II, do Cédigo Penal:

“Art. 107 — Exkingue-se a punibilidede:
(omissis)

I1 — pela anistia, graca ou indulto” (grifou-se}. Com a redagio que
Ihe deu a Lei n.° 7.209, de 11 de julho de 1984,

A matéria foi, por igual, tratada no Cédigo de Processo Penal:

“Art. 74] — Se o réu for beneficiade por indulte, o juiz, de oficio
ou a reguerimento db interessado, do Ministéric Piblico ou por iniciativa
do Conselho Penitencidrio, providenciard de acordo com o disposto no
get. 738",

Ou seja: “. .. Declarard extinta a pena ou penss, ou ajustard a
execugdio aos termos do decreto, no caso de redugfio ou comutagdo de pena™,

Também a lei de Execugfio Penal (Lei n.° 7.210, de 11 de jutho de
1984} cuidou do instituto, disciplinando nos acts. |88 usgue 193 o indulto,
sssinalando que ''paderd ser provocado por petigho do condenado, por
iniciativa do Ministé&io Piblico, do Conselho Penitencidrio, ou da autori-
dade administrativa’, regulando, nos artigos subsegiientes ao art. 188
o seu procedimento.

Com fulcro no referido art. 84, X1, o Presidente da Repiblica baixou
o Decreto n.* 98, 389/89, cujo art. 2.°, [11, autorizava 8 concessdio do benefi-
cio aos presididrios de todo o Pals que se encontrassem “em estado avan-
cado de qualquer doenga grave, ou de moléstia incurdvel e contagiosa,
assim diagnosticada por laudo médico oficial”.

Com apoio nesse Decreto, o presididrio RAIMUNDO NONATO
RODRIGUES ROCHA pleiteou seu enquadramento naquele dispositivo,
tendo, & matéria, sido encaminhada ao Conselhc Penitencidrio, para emitir
parecer, ex v do art. 736 do CS6d. Proc. Penal; e do art. 190 da Lei de
Execugéo Penal.

Distribuido o Conselheiro José Luiz Dias, que lhe deu parecer
favordvel, o processo foi, com vista, ao Conselheiro Eni Cabral que o
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devolveu ao Conselho Penitenciéirio, a 18 de janeiro de 1990, com parecer
desfavordvel, no qual aduz, i guisa de conclusio:

“a) Impode-se a realizacdo de acompanhamento médico especializa-
do/HDT, ao Requerente, visando (a) orientagoes e medidas preventivas
inibidoras do desencadeamento da AIDS, além do aconselhamento pessoal
que j4 ocorre e deverd ser incrementado pelas psicélogas.

b) © Requerente e demais reeducandos em situacio andloga de-
verdo ser reinseridos numa rotina de trabalho, findando a inadequada ¢
prejudicial segregacdo, fruto da desinformagdo, a que foram subordinados
pela Administragdo prisional.

) A Secretaria da Justica em convénio com o Ministéric da
Saldde/SUDS deverd promover ampla campanha de esclarecimento 3 Ad-
ministragéo, funciondrios e reeducandos do CEPAIGO quanto a4 AIDS;
promovendo todas as medidas de preveng¢iio contra a disseminacdo da AIDS.

d) RAIMUNDO NONATO RODRIGUES ROCHA e demais co-
legas em igual situagio deverdo ser submetidos 2 um exame médico
completo, no HDT, visando a apuragdo da real situaciio de saide de cada
um ¢, se confirmado tratar-se de portador assintomdtico do virus da AIDS,
deverd cumprir normalmente sua pena, sob a vigildncia médica/psicolégica
que seu estado requer, reconhecendo-se que o fato de encontrar-se preso
the ensejard um melhor atendimento frente a4 protegdio que lhe dd a Lei
de Execugéc Penal.

e) Atualmente, pelo que dos autos consta, ndo faz jus o Re-
querente ao indulto pleiteado, por falta de amparo legal, tendo o Reque-
rente registrado em didlogo que mantivemos no CEPAIGO, desejo e
trabalhar.”

Vése que o reeducando Raimundo Nonato Rodrigues Rocha e mais
alguns presididrios que cumpriam, & época, pena privativa de liberdade
no CEPAIGO, eram portadores do virus da Alds, mas ndo eram aidéticos.

Curioso € que, mesmo assim, o servigo médico daquela penitencidria
havia dado parecer favordvel 4 pretensdo dos reeducandos, ¢ foi & im-
prensa para sensibilizar a midia na pressdo 4 orientagio do Conselho
Penitencidrio, e 4 decisfio do érgdo jurisdicional,

O parecer divergente do Conselheiro Eni Cabral foi aprovado pelo
Conselho Penitencidrio; e o Juiz Ney Telles de Paula proferiu fundamen-
tada sentenga, negando o induito pleiteado pelos soropositives do CEPAIGO.

Nio hd noticia de que os peticiondrios hajam impetrado recurso ao
Egrégio Tribunal de Justica.
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5. Conclusdo

Tanto os aidétices quanio os soropositives tem direito & cidadania
cristalizados na Constituigdo Federal, arts. 1.5, [1, 5.° ¢ 22, XIII. Direlto
minudenciado na legislacio ordindria — leis, dectetos e portarias minie-
teriais.

Apés o horror ¢ o plnico causados & populagio pela molédstia do
século, a comunidade comeca a ceder A compreensdo ¢ 4 compaixio,

De viérias partes do planeta, e em nosso Pais tsmbém, surgem ma-
nifestagdes de solidariedade a esse segmento infeliz de nossa sociedade,
para apoié-lo na sua legitima aspiragdo de cura, no seu esforgo pelo con-
trole da doenga, ou mum fim digno e menas doloroso.

Assim é que a Rede Brasileira de Solidariedade [ONGs/AIDS),
reunida em Porto Alegre, no més de outubro de 1989, apés considerar
que '‘a Aids, do ponto de vista da Medicina, é uma doenga como as outrss;
que a8 Aids ¢ uma epidemia mundial ¢ € preciso um esforgo coletivo
mundial para deté-las que ndo existe perigo de contépic da Aids exceto
através das relagdes sexuais, de transfusdo sangiiinea e da passagem da
mée ao feio ou bebd”, — aprovou a Declarap@o dos Direitos Fundamentais
da Pessoa Portadora da Virus da Aids em proclamaciio contendo dez t6-
picos que poderiam ser reduzidos em sete:

1. Todo ponador do virus da Aids tem direito 3 essisténcia = a0
tratamento, dados sem qualquer restrigdo, garantindo sua melher qualidade
de vida.

2. Nenhum pmtador do vires serd submetido a isclamente, qua-
rentena, ou qualquer tipo de discriminagao.

3. Tode portador do virus da Aids em direito a participagio em
todos os aspectos darvida social. devendo ser considerada discriminatéria
e punida por lei toda agdo lendente a recusar-lhe emprege, alojamento,
assisténcia, ou privd-Io de participar em atividades coletivas,

4. E defesa qualquer referéncia 4 doenga de alguém, passada ou
futura, ou ao resuitado de seus testes de 4ids, sem o consentimento da
pessoa envolvida, em homenagem & sua privacidade.

3. Ninguém serd submetido a teste de Aids compulsoriamente, em
caso algum, o qual deverd ser usado, exclusivamente, para fins diagnde-
ticos, pars controle de transfusSes e transplantes, e estudos epidemicid-
gicos.

€. Todo portador do virus tem direito a comunicar apenas As pes-
soas que deseja seu estado de sadde, ou o resultado dos seus testes.

7. O portador do virus tem direito & continuagdo de sus vida civil,
profissional, sexual e afetive, e & plenitude dos direitos da cidedanis.
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