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Introducao

As primeiras constatacdes da ocorréncia da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida (AIDS) datam de 1981, nos Estados Unidos. Atualmente, esta sindrome ja

RESUMO: A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) caracteriza-se por uma manifestacao
clinica avancada da infeccdo pelo Human Imunodeficient Virus (HIV), ocasionando uma
imunossupressao progressiva, resultando em infeccées oportunistas, que sao condicdes definidoras
da enfermidade na presenca da infeccao pelo HIV. No Brasil ndo ha lei especifica para punir a
transmissao dolosa do HIV, contudo, ha doutrina e jurisprudéncia acerca do tipo penal adequado a
conduta, o que causa grande instabilidade juridica em relacao da possibilidade punitiva do agente
transmissor do HIV. Os objetivos deste trabalho sao esclarecer as hipoteses quanto ao tipo penal da
conduta; analisar o fato dentro da seara do direito penal no Brasil e desenvolver argumentos acerca
do dolo e demais elementos sobre a contaminacdo do virus HIV. O procedimento técnico utilizado
neste artigo é a revisao bibliografica, e a metodologia é a pesquisa qualitativa. Concluiu-se,
portanto, que no Direito Penal para se criminalizar uma conduta deve-se analisar o dolo, e,
considerando este fator, observa-se que nao se pode afirmar com clareza se um agente tem o
intuito de matar visando a transmissao do HIV. Conforme entendimento recente do Supremo
Tribunal Federal a transmissao ciente do virus HIV, gerador da Aids, conforma lesao corporal grave,
delito previsto no artigo 129, paragrafo 2, do Codigo Penal (CP), em caso de nao haver contagio.
Havendo o contagio, o crime é mais grave, em conformidade com as circunstancias pode ser
homicidio consumado ou tentado, ou ainda lesdo corporal de natureza grave.
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ABSTRACT: The Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) is characterized by an advanced
clinical manifestation of infection by the Human Immunodeficient Virus (HIV), causing a progressive
immunosuppression, resulting in opportunistic infections, which are defining conditions of the
disease in the presence of HIV infection. In Brazil, there is no specific law to punish the intentional
transmission of HIV, however, there is doctrine and jurisprudence about the penal type appropriate
to the conduct, which causes great legal instability regarding the punitive possibility of the HIV
transmitting agent. The objectives of this work are to clarify the hypotheses regarding the penal
type of conduct; analyze the fact within the field of criminal law in Brazil and develop arguments
about fraud and other elements about the contamination of the HIV virus. The technical procedure
used in this article is the bibliographic review, and the methodology is qualitative research. It was
concluded, therefore, that in Criminal Law to criminalize a conduct, it is necessary to analyze the
deceit, and considering this factor, it is observed that it cannot be clearly stated whether an agent
intends to kill aiming at the transmission HIV. According to a recent understanding of the Federal
Supreme Court, the conscious transmission of the HIV virus, which generates AIDS, constitutes a
serious bodily injury, a crime provided for in Article 129, paragraph 2, of the Penal Code (CP), in
case there is no contagion. If there is contagion, the crime is more serious, in accordance with the
circumstances it may be a consummated or attempted homicide, or even a personal injury of a
serious nature.
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foi descrita em diversos paises, enquadrando-se como uma das epidemias de maior
gravidade dos Ultimos anos.

Pesquisas realizadas na Franca e nos Estados Unidos levaram a identificacao,
em 1983, de um retrovirus até entao desconhecido, que passou a ser designado
pela sigla HTLV lll (Virus Linfo trépico da Célula T Humana), entao conhecido
atualmente como o Virus da Imunodeficiéncia Humana, agente etioldgico da AIDS.

A contaminacao pelo Human Imunodeficient Virus (HIV) ou Virus da
Imunodeficiéncia Humana ainda é um tema considerado tabu para muitos. Mas
diante do avanco nos tratamentos, que proporciona uma vida usual aos portadores,
muitos tém deixado de lado os métodos de prevencao e os casos continuam a
crescer.

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida caracteriza-se por acentuada
deficiéncia do sistema imunologico mediado por células, resultante da acao cito
litica especifica daquele virus sobre as células T auxiliadoras. A transmissao
vertical deste virus trata-se de uma ocorréncia observada, nao sendo, no entanto,
possivel determinar se o HIV é transmitido ao zigoto de um o ovocito ou esperma
infectado, se o zigoto é infectado por virus presente nas células da mucosa uterina,
ou, no caso dos animais placentarios, se pelo sangue. Nao ha uma populacao
considerada grupo de risco, havendo, porém, estilos de vida convencionados como
de maior risco, como homens que fazem sexo com homens (HSH) e heterossexuais
com frequente exposicao sexual com riscos de transmissao, hemofilicos,
profissionais do sexo e usuarios de drogas, especialmente as injetaveis.

A AIDS se converteu na grande epidemia do século XX, e a projecao a futuro
sobre a expansao desta doenca se transforma num consideravel 6nus para os
sobrecarregados sistemas assistenciais da maioria dos paises afetados. Muitos
fatores se encontram afetados pelo impacto da AIDS. Este impacto nao se limita
com exclusividade as estatisticas sanitarias. Propdem ademais, um grave problema
economico dado o alto custo que implica a assisténcia aos portadores do virus.

Por sua vez, a AIDS tem uma repercussao social, e modificou condutas e
habitos. As mas condicbes de vida, as dificuldades para conseguir um acesso fluido
aos sistemas de salde e as caréncias educativas de grande parte da populacao,
favorecem o crescimento incessante da epidemia.

A transmissao dolosa do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) configura
qual crime no Direito Penal Brasileiro? Homicidio simples, homicidio qualificado,
lesao corporal gravissima ou crime de perigo de contagio de moléstia grave? Quais
sdao as consequéncias juridicas, tanto para quem comete o ato dolosamente, quanto
para quem comete o ato sem o dolo? Admite-se a tentativa mesmo que o contagio
nao tenha se consumado?

O que tem prevalecido perante os tribunais, segundo Cunha (2018, p. 89), é
0 consenso que a transmissao intencional do HIV caracteriza os delitos dispostos no
Codigo Penal Brasileiro no artigo 131, perigo de contagio de moléstia grave,
tentado ou consumado; e no artigo 129, § 2°, inciso Il, lesao corporal qualificada
pela transmissao de enfermidade incuravel) ou, nos casos em que a vitima ja é
debilitada, art. 121, tentado ou consumado, onde a tipificacdo dependera da
circunstancia fatica.

Trata-se de um tema recorrente na atualidade que desperta dividas e
interesse quanto a correta tipificacao penal da conduta dolosa de transmitir o
virus. Destarte, as consequéncias juridicas, uma vez dependendo das circunstancias
faticas, contém uma sancao mais grave ou adequada no ponto de vista de quem
assimila juridicamente.
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Outrossim, € essencial a ponderacao sobre a aplicabilidade de mais tipos
penais, tanto os mais rigorosos, quantos os mais graves, sendo necessario analisar o
dolo, a conduta, o efeito, 0 nexo causal e a tipicidade de todo o fato produzido,
podendo tratar melhor acerca da tipificacao apropriada do crime, além de outros
pontos a serem levantados, como exemplo a fatalidade do HIV, a admissibilidade
de tentativa, a culpabilidade do agente e elementos acerca de todo o contexto
aqui levantado.

O objetivo deste trabalho sera esclarecer as hipoteses quanto ao tipo penal
da conduta; analisar o fato dentro do direito penal brasileiro e desenvolver
argumentos acerca do dolo e demais elementos sobre a contaminacao do HIV e os
objetivos especificos serao analisar elementos anteriores, posteriores e essenciais
acerca da conduta de contaminar outrem dolosamente com o virus HIV, demostrar
como se enquadra no direito penal brasileiro e destacar os argumentos quanto as
hipéteses de dolo do agente, tipo penal, conduta, resultado, consumacao,
tentativa e culpabilidade do agente que pratica a conduta, bem como explanar
quais seriam as tipificacoes penais adequadas diante das circunstancias faticas e
suas consequéncias dentro no ordenamento juridico.

Acerca da metodologia, conjunto de métodos e técnicas utilizadas para
produzir o conhecimento a partir da definicdo dos seus propositos, abordagens,
cenarios, sujeitos e objetos, procedimentos e instrumentos de analise, utilizou-se
neste artigo a pesquisa exploratoria e descritiva, onde a pesquisa exploratoria visou
construir a bagagem de um referencial tedrico concreto para elucidar os temas e
subtemas envolvidos na questao central do trabalho (LAKATOS; MARCONI, 2003). Ja
a pesquisa descritiva foi utilizada para obter uma analise do objeto de estudo,
observando dados qualitativos para investigar, de forma profunda, a opiniao de um
dado puUblico com relacao a um produto, bem ou servico.

O procedimento técnico utilizado neste artigo foi a revisao bibliografica, que
consiste em um apanhado de documentos - livros, artigos, jurisprudéncia, doutrina
e legislacao, que permitiu identificar os dados utilizados para a elaboracao do
trabalho. O desenvolvimento do trabalho estruturou-se em introducao; revisao
bibliografica da origem, conceitos e demais esclarecimentos acerca do virus da
imunodeficiéncia humana; a situacao epidemiolégica no mundo e no Brasil;
partindo, entdo, para o tema central do artigo, a explanacao acerca da
criminalizacao da transmissao do HIV e sua tipificacao no ordenamento brasileiro.
Os resultados nao serao baseados em dados numéricos, mas em depoimentos e
informacodes dos pesquisados.

1. Origem, conceito e esclarecimento acerca do virus HIV

Apesar da incerteza da origem do HIV, desde 1999, ha comprovacoes
cientificas, através de testes genéticos, da semelhanca do HIV com a familia dos
retrovirus relacionada a primatas nao humanos, os macacos-verdes (Cercopithecus
aethiops) da Africa Subsaariana (local onde ocorreram as primeiras manifestacoes
clinicas da doenca) que sao portadores do SIV (Virus da Imunodeficiéncia Simia),
que, de acordo com teorias cientificas, teria sofrido mutacoes resultando em um
virus extremamente agressivo ao organismo humano: o HIV. A provavel forma de
transmissao do SIV ao homem ocorreu através da ingestao de sangue de animais
sacrificados em rituais religiosos.

O registro mais antigo de infeccao pelo HIV, 1959, consta de uma amostra
sanguinea de um homem africano da etnia bantu, que viveu em Leopol Dville, hoje
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Kinshasa, no Congo, publicado apenas em 19986. Outros registros foram
encontrados no periodo compreendido entre 1977-1978, nos Estados Unidos, no
Haiti e na Africa Central e em 1980 no Brasil (Sao Paulo), apenas descobertos e
definidos como AIDS em 1982.

Entretanto, a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida somente foi descrita
em 1981 devido a aglomeracao de casos de sarcoma de Kaposi e de pneumonia por
Pneunocistis carinii em pacientes homossexuais masculinos procedentes de grandes
cidades norte-americanas como Nova York, Los Angeles e California, de causa
desconhecida.

Por volta de 1982, as vias de transmissao da infeccao (contato sexual, uso de
drogas e exposicao a sangue e derivados) ja eram sabidamente conhecidas. Em
1984, o cientista Luc Montagnier (Instituto Pasteur, Paris) disputou a descoberta do
HIV com o médico americano Robert Gallo (Instituto Nacional do Cancer, Estados
Unidos da América). Em 23 de abril do mesmo ano, Robert Gallo vence a disputa,
designando o virus da AIDS de HTLV-Ill, denominacao substituida por HIV,
posteriormente, em 1985, quando o primeiro teste anti-HIV se encontra disponivel
para realizacao de diagnostico da infeccao. No ano de 1986, um outro tipo do HIV,
denominado HIV-2, foi isolado de pacientes soropositivos na Africa Ocidental.

Marques e Mansur (2016), salienta que o HIV infecta, principalmente, as
células que apresentam a molécula CD4 em sua superficie, os linfocitos CD4 (T4 ou
T helper) e os macréfagos. A molécula CD4 age como receptor do virus, mediando a
invasdao celular. E também essencial para que a infeccao ocorra a presenca das
moléculas CCR5, CXCR4 e CCR2 (receptores de quimiocinas) presentes na superficie
das células (identificadas em 1996).

Segundo Coura (2015), clinicamente, as sindromes causadas pela infeccao
pelo HIV sao geralmente explicadas por um dos trés mecanismos conhecidos:
Imunodeficiéncia: - a imunodeficiéncia € um resultado direto dos efeitos do HIV
sobre as células do sistema imune. As infeccoes e neoplasias estao presentes, como
em outros estados de imunodeficiéncia congénita ou adquirida; Autoimunidade: a
autoimunidade pode ocorrer como resultado da disfuncao da imunidade celular ou
dos linfocitos B. Exemplos de ambos os mecanismos sao a infiltracao linfocitica de
orgaos e a fabricacao de auto anticorpos. Esses fendmenos podem ser as Unicas
manifestacdes clinicas da doenca ou podem coexistir com imunodeficiéncia 6bvia e
Disfuncao Neuroldgica.

De acordo com Marques e Mansur (2016), conhecer as especificidades do
virus quanto a sua tipologia celular, bem como conhecer suas armas, €
fundamental para compreender os fenomenos patoldgicos que advém no transcurso
da doenca e a terapéutica antirretroviral. As células-alvo do virus, os linfocitos
TCD4, sao fundamentais na resposta imunologica global. Elas comandam e
modulam toda a atividade de ataque do sistema de defesa a um agente invasor. A
infeccao dessas células leva a uma série de defeitos imunoldgicos, como diminuicao
e morte das células T4 e diminuicao da funcao das células T8, macrofagos e células
B. Por fim, o organismo humano nao consegue mais se defender eficientemente
contra virus, fungos e bactérias, podendo desenvolver infeccoes oportunistas e
neoplasmas tumores benignos ou malignos.

Com o surgimento dos antirretrovirais, novas perspectivas foram delineadas
para a erradicacao da doenca. O AZT (Zidovudina), um inibidor da transcriptase
reversa, foi a primeira droga lancada no mercado, em 1987. Seguem-se, entao, o
Videx, ddl (Didanosina), em 1991; logo apds, em 1995, Zerti®, d4T (Estavudina) e
Epivir, 3TC (Lamivudina), também inibidores da transcriptase reversa.
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Hodiernamente, o tratamento da AIDS recorre ao uso da terapia combinada,
que se traduz pela associacdo de duas ou mais drogas da mesma classe
farmacoldgica ou de classes farmacoldgicas diferentes. Para tanto, encontram-se
disponiveis no mercado oito tipos de inibidores da enzima transcriptase reversa,
classificados em nucleosideos, nao nucleosideos e nucleotideos, assim como cinco
tipos de inibidores de protease.

Segundo a Fiocruz (Fundacao Instituto Oswaldo Cruz), em junho/2007
iniciou-se a segunda fase de estudos da vacina terapéutica da AIDS. A primeira
etapa do projeto teve resultado apresentado em 2004, reduzindo em até 80% a
presenca do HIV em brasileiros infectados, além de reduzir a resisténcia a terapia
antirretroviral em alguns individuos, promovendo uma nova alternativa de
tratamento, principalmente aos pacientes hiper-resistentes.

1.1 Etiologia

“Os virus da imunodeficiéncia humana, HIV-1 e HIV-2, pertencem a familia
Retroviridae, na subfamilia dos lentivirus e se manifestam por infeccao persistente,
a despeito da resposta imune do hospedeiro” (COURA, 2015, p. 23). Possuem forma
esférica e tamanho aproximado da ordem de 100nm (nanﬁmetros) de diametro,
com um nucleo viral constituido de duas fitas de RNA (Acido Ribonucléico) e
proteinas estruturais estabilizadas por um capsideo protéico, circundado por um
envelope externo de glicoproteinas em uma membrana lipidica.

Assim como o HIV-1, o HIV-2 infecta seletivamente as células TCD4,
causando imunodeficiéncia profunda e AIDS indistinguivel da ocasionada pelo HIV-1,
sendo, em geral, menos virulento que o HIV-1, pois provoca doenca apods periodo de
tempo mais prolongado.

O HIV é bastante labil no meio externo, sendo inativado por uma abundancia
de agentes fisicos, como o calor, como também de agentes quimicos, a citar o
hipoclorito de sédio, o glutaraldeido, entre outros.

1.2 A Epidemia no mundo

Segundo o Programa Conjunto das Nacdes Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS),
no periodo de 1997 a 1998, aproximadamente 31 milhdes de pessoas eram
portadoras do virus da imunodeficiéncia humana no mundo, na seguinte proporcao:
300.000 no Caribe, acima de 800.000 nos Estados Unidos da América, 500.000 na
Europa Ocidental, 150.000 na Europa Oriental, 440.000 na China, 1,3 milhdes na
América Latina, 200.000 na Africa do Norte, 21 milhdes na Africa Subsaariana
(cerca de 70% do total de casos de HIV no mundo) e 6 milhoes a 6,5 milhoes
somente no sudeste asiatico, principalmente em paises como a India, a Tailandia,
entre outros. No Brasil, a depender da regiao geografica considerada, em média
0,5% a 1% da populacao encontrava-se infectada.

Concomitantemente ao rapido crescimento nas regides de maiores
densidades populacionais (Asia e Leste Europeu), a epidemia adquiriu estabilidade
em paises como o Brasil e os Estados Unidos da América, com mudanca de
dinamica: mais predominante em heterossexuais e com distribuicao equivalente
entre os sexos, favorecendo a transmissao perinatal. Logo, por volta de 1997, com
o advento do uso dos antirretrovirais, a epidemia iniciou declinio, apresentando
taxa de letalidade 50% inferior a taxa de letalidade em 1993.

Cadernos Juridicos da Faculdade de Direito de Sorocaba, SP |Ano 2| n. 1| p. 413-430|2020
417



De acordo com o UNAIDS, em 2005, 40,3 milhdes de pessoas estavam
infectadas pelo HIV no mundo, apresentando substancial aumento do ndimero de
casos de infeccao entre as mulheres, devido, principalmente, a transmissao
heterossexual.

A excecao do Caribe, apesar das reduzidas taxas de infeccao pelo HIV em
certos paises, o niUmero total de individuos infectados pelo HIV, no mundo, ainda
foi crescente em 2005, contando com 5 milhées de casos novos, superando o ano de
2003 em cerca de 2,8 milhoes de casos. Os aumentos mais acentuados foram
encontrados na Europa Oriental, na Asia Central e na Asia Oriental, com destaque
para a Africa Subsaariana, que permaneceu a mais afetada em termos globais.

Dados de UNAIDS, novembro de 2016, afirmaram que cerca de 37,2 milhoes
de adultos e 2,3 milhdes de criancas encontravam-se infectados pelo HIV. Noventa
por cento das criancas recentemente infectadas deveram-se a transmissao vertical
ou a amamentacao; destas, 19% ocorreram na Africa Subsaariana. De janeiro a
novembro de 2006, 4,3 milhdes de individuos foram infectados pelo HIV e 2,9
milhoes de ébitos foram contabilizados, apesar do uso da terapia antiretroviral
(MARQUES; MANSUR, 2016).

A maioria dos individuos infectados pelo HIV (95% da populacao mundial
infectada), pertence aos paises em desenvolvimento. Nos paises desenvolvidos, a
taxa de prevaléncia dos individuos infectados pelo HIV continua a aumentar, devido
ao acesso difundido da terapia antirretroviral nesses paises, prolongando a
expectativa de vida desses individuos e aumentando a proporcao de transmissao do
HIV.

Ao final de 2016, a Africa Subsaaariana foi a regido do mundo mais afetada
pela epidemia da AIDS, contabilizando cerca de 2,1 milhdes de dbitos. A situacao
mundial da infeccao pelo HIV, nessa época, distribuiu-se da seguinte forma:
270.000 individuos infectados na Europa Oriental e na Asia Central, 940.000 na
RUssia, 8,5 milhdes na Asia, 5,7 milhdes na india, 650.000 na China, 58.000 na
Tailandia, 460.000 no Oriente Médio e na Africa do Norte e aproximadamente 2
milhoes na América Latina e no Caribe (MARQUES; MANSUR, 2016).

Ainda segundo a UNAIDS até o final de 2018 37,9 milhdes de pessoas vivam
com HIV em todo o mundo, totalizando 74,9 milhdes contaminados desde o inicio
da epidemia.

1.2.1 A epidemia no Brasil

No Brasil, a propagacao da infeccao pelo HIV, de inicialmente restrita a
alguns circulos cosmopolitas das metrépoles nacionais e marcadamente masculina,
atualmente enquadra-se nos processos de heterossexualizacdo, feminizacao,
interiorizacdo e pauperizacao. Além destas tendéncias, é notério o aumento da
sobrevida dos pacientes devido aos avancos tecnoldgicos e cientificos na
etiopatogenia da AIDS, permitindo novas intervencoes diagnosticas, profilaticas e
terapéuticas (COURA, 2015).

Em 1980, quando do inicio da epidemia no pais, os homens homossexuais e
bissexuais constituiam o segmento da populacao mais atingido. Atualmente, o
fendmeno da heterossexualizacao € a caracteristica mais importante da dinamica
epidemiologica nacional, com expressao relevante em todas as regides, sendo o
responsavel pelo crescimento substancial de casos em mulheres.
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A feminizacao da epidemia retrata-se pelo aumento progressivo do niUmero
de casos da infeccao entre as mulheres. Ao surgir da epidemia, a proporcao de
casos entre os sexos era de 26 homens para cada 10 mulheres e nos ultimos trés
anos, 15 homens para cada 10 mulheres. Na faixa etaria de 13 a 19 anos, foi
constatada relacao de 10 homens para cada 18 mulheres.

Ao final da década de 80, evidenciou-se a disseminacao da epidemia do eixo
Rio de Janeiro - Sao Paulo para as demais metropoles regionais brasileiras
(municipios de médio e pequeno porte do pais), com dinamicas regionais e
populacionais distintas. Enfim, o processo de empobrecimento, no Brasil, é
definido pelo aumento da proporcao de casos da infeccao pelo HIV nos individuos
de baixa escolaridade.

Dos primordios da epidemia no pais, 1980, a junho de 2016, no Brasil, o
numero de casos notificados, até entao, alcancou um total de 433.067, perfazendo
a razao entre os sexos de 15 homens para cada 10 mulheres. Entre 2007-2016, a
taxa de incidéncia da epidemia na faixa etaria acima dos 50 anos de idade revelou-
se aumentada: de 50-59 anos, a relacao entre os sexos masculino/feminino,
respectivamente, passou de 18,2/6,0 para 29,8/17,3; da mesma forma, desde os 60
anos, a relacao aumentou de 5,9/1,7 para 8,8/4,6 (COURA, 2015).

Segundo o banco de dados do Banco de Dados do Sistema Unico de Salde
(DATASUS), foram notificados 5847 casos de infeccao pelo HIV no pais, estando a
maioria desses concentrados no estado de Sao Paulo (1524 casos notificados), ao
passo que a minoria se encontrava no estado do Acre (11 casos notificados). A
relacao entre os sexos (homem/mulher) foi de 3659/2188, predominando a raca
branca (2894 casos notificados) em relacao a raca nao branca (preta, amarela,
parda e indigena), com 2385 casos notificados; 568 individuos foram classificados
de raca ignorada. Ainda, a idade predominante foi de 37 anos (238 casos
notificados) e a via heterossexual (3531 casos notificados) foi o modo de
transmissao mais encontrado (PEREIRA, 2014).

De modo especifico, no estado do Maranhao, ainda de acordo com o
DATASUS, 256 casos foram notificados até entdao, com 79 casos notificados no
periodo referido, cuja relacao entre os sexos homem/mulher foi de 149/107, com
predominancia da raca nao branca (68 casos notificados) em relacao a raca branca
(23 casos notificados); houve 165 casos de raca ignorada. A idade mais acometida
foi a de 30 anos (PEREIRA, 2014).

Os dados mais recentes do Boletim Epidemiologico HIV/Aids do ano de 2019,
desenvolvido pelo Departamento de Doencas de Condicées Cronicas e Infeccoes
Sexualmente Transmissiveis, da Secretaria de Vigilancia em Salude, do Ministério da
Saude (DCCI/SVS/MS), informam que em 2018 foram notificados 43.941 casos de
infeccao pelo HIV no territério brasileiro, sendo 5.084 (11,6%) na regiao Norte,
10.808 (24,6%) casos na regiao Nordeste, 16.586 (37,7%) na regiao Sudeste, 7.838
(17,8%) na regiao Sul e 3.625 (8,2%) na regiao Centro-Oeste, onde a maioria dos
casos de infeccao pelo HIV encontra-se na faixa de 20 a 34 anos, na populacao
negra (49,7%) e predominio de casos em homens (PEREIRA et al,. 2019).

1.3 Transmissao

Comumente, a infeccao pelo HIV decorre da transferéncia de fluidos
corporais de um individuo infectado para um nao infectado, sendo caracterizada

Cadernos Juridicos da Faculdade de Direito de Sorocaba, SP |Ano 2| n. 1| p. 413-430|2020
419



por um decréscimo progressivo do numero de células TCD4, acompanhado da
ativacao das células TCD8 (Linfocitos T com Grupamento de Diferenciacao 8),
responsaveis pela eliminacao das células infectadas, assim como pela
soroconversao, e concomitante a um acréscimo da carga viral.

Dentre os fatores que podem influenciar a replicacao viral, desde o inicio da
infeccao, encontram-se a aptidao do virus infectante, alguns fatores genéticos e a
resposta imune do hospedeiro. O inicio da infeccao, em 40%-70% dos pacientes, €
acompanhado de uma sindrome mononucleose simile, aproximadamente duas
semanas apos O contagio, cujos sinais e sintomas tipicos incluem febre,
adenomegalia, faringite, exantema transitorio e meningite asséptica, além de
mialgias e artralgias, leucopenia, trombocitopenia, nauseas, diarreia, cefaleia e
encefalopatia, devido a rapida disseminacdo e localizacao virais,
preferencialmente nos tecidos linfoides, através da ligacao do HIV aos receptores
CD4 de linfocitos T auxiliares e outras células mononucleares (MARQUES; MANSUR,
2016).

Esses sintomas sao acompanhados por viremia plasmatica significativa, ou
seja, a presenca do virus no sangue, sendo um estudo para medir o progresso de
uma doenca viral, com titulos maximos atingindo 107 virions/ml (virions por
mililitros), ocasiao em que ocorre também nivel elevado do antigeno p24 (proteina
de 24 Kkilodaltons) do HIV-1 circulante. Em geral, tais pacientes tornam-se
antigenémicos para p24 nos poucos dias ou semanas que precedem a
soroconversao. A replicacao viral € controlada apenas parcialmente nos meses ou
anos que se seguem a infeccao e a soroconversao, pois mesmo durante os estagios
clinicos quiescentes, segue-se uma replicacao viral substancial, acarretando
progressiva destruicao das células TCD4 (COURA, 2015).

A resposta imune do hospedeiro controla inicialmente a infeccao pelo HIV,
resolvendo os sintomas de fase aguda. Devido a natureza nao especifica desses
sintomas, o diagnodstico da infeccao torna-se prejudicado, pois os sintomas,
principalmente na fase inicial, sao dificilmente reconhecidos como sinais da
infeccao pelo HIV (COURA, 2015).

O HIV foi demonstrado no liquido seminal tanto no interior de células
mononucleares infectadas como em estado livre, parecendo se concentrar no
liquido seminal, em particular nos casos em que ha aumento da quantidade de
linfécitos e leucdcitos no sémen, como nas afeccées genitais inflamatdrias como
uretrite e epididimite, afeccoes estreitamente relacionadas com outras Doencas
Sexualmente Transmissiveis (DSTs). O virus também foi demonstrado em esfregacos
cervicais e no liquido vaginal. Ha uma forte associacao da transmissao do HIV com o
intercurso anal receptivo, provavelmente pelo fato de apenas uma fina e fragil
mucosa retal separar o sémen depositado das células potencialmente susceptiveis
na mucosa e embaixo dela e do traumatismo associado ao coito anal, ainda
complementa dizendo que o organismo viral elevado no sémen, dentro de linfocitos
e no estado livre de células, penetrando no corpo do receptor através de
escoriacoes na mucosa retal. A transmissao viral ocorre de duas maneiras: (1)
inoculacao direta nos vasos sanguineos rompidos por traumatismo e (2) dentro das
células de Langerhans no interior da mucosa (PEREIRA, 2014).

Uma vez agravada a imunodepressao, o portador da infeccao pelo HIV apresenta

infeccées oportunistas (10), causadas por microrganismos nao considerados
usualmente patogénicos, ou seja, ndo capazes de desencadear doenca em pessoas
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com sistema imune normal. No entanto, microrganismos normalmente patogénicos
também podem, eventualmente, ser causadores de 10. Porém, nessa situacdo, as
infeccoes necessariamente assumem um carater de maior gravidade ou
agressividade, para serem consideradas oportunistas (DELMANTO, 2016, p. 45).

Até que a vacinacao seja uma realidade, a prevencao da infeccao pelo HIV
dependera de precaucdes efetivas com relacao a pratica sexual e ao uso de drogas
intravenosas, de exames de produtos derivados sangue e do controle de infeccoes.
Os médicos responsaveis pelos cuidados primarios devem, rotineiramente, obter
uma histdria sexual e uma avaliacao dos fatores de risco de seus pacientes, além
de realizar os testes de HIV quando necessario e fornecer um aconselhamento pré e
pos-teste. O aconselhamento pré-teste deve incluir uma revisao dos fatores de
risco para a infeccao pelo HIV, uma discussao sobre o sexo seguro e sobre o
significado de um teste positivo. O aconselhamento pos-teste deve incluir uma
revisao da importancia da pratica do sexo seguro (MARQUES; MANSUR, 2016).

Recomenda-se testagem voluntaria generalizada de individuos que tenham
praticado ou estejam praticando comportamentos de alto risco, junto com
aconselhamento dos individuos infectados. As informacdes obtidas com esse tipo de
abordagem devem servir como base para programas de modificacao do
comportamento, tanto para os individuos infectados que desconhecam seu estado
quanto ao HIV e que podem infectar outros, como para aqueles nao infectados que
estejam praticando comportamento de alto risco. A pratica de sexo seguro é a
forma mais eficaz para individuos nao infectados sexualmente ativos evitarem
contrair a infeccao pelo HIV e para os individuos infectados evitarem dissemina-la.
A abstinéncia sexual é o Unico modo absolutamente seguro de evitar a transmissao
sexual do HIV.

As pessoas com teste positivo devem obter informacoes sobre os servicos de
saude clinica e mental disponiveis, assim como orientacdo para os parceiros sexuais
ou que compartilhem seringas. E dever do médico aconselhar os pacientes HIV
negativos a evitar a exposicao ao virus. Esses pacientes devem ser aconselhados a
nao entrar em contato com secrecdes corporais, a menos que suas relacdes sejam
mutuamente monogamicas, com pessoas soronegativas para o HIV e que nao
tenham tido relacées sexuais sem protecao por pelo menos seis meses anteriores ou
em qualquer apds o resultado negativo do teste (PEREIRA, 2014).

Coura (2015), afirma que somente os preservativos de latex, lubrificados
com substancia soluvel em agua devem ser utilizados. Embora o espermaticida
monoxinol-9 mate o HIV, nao deve ser recomendado como ingrediente de
lubrificantes devido a possibilidade de causar Ulceras genitais que podem facilitar a
transmissao do HIV.

Pereira (2014), complementam dizendo que os preservativos de latex devem
ser usados durante a relacao vaginal ou anal. Os preservativos sem latex estdo
disponiveis para pessoas com alergia ao latex. Um preservativo deve ser usado com
o contato oral com o pénis, e diques dentarios (um pedaco de latex usado por
dentista para isolar um dente para tratamento) devem ser empregados para o
contato oral com a vagina ou reto. Quanto aos resultados esperados relacionados
ao uso do preservativo, lembra que os preservativos nao sao 100% eficazes na
prevencao da transmissao do HIV, havendo uma taxa de insucesso de cerca de 10%
para preservativos utilizados como contraceptivos.
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A maioria das falhas dos preservativos ocorre pela ruptura ou pelo uso
inadequado, como nao utilizar o preservativo durante todo o periodo do intercurso.
Jamais se deve utilizar gel a base de vaselina para a lubrificacao do preservativo,
ja que eles aumentam a probabilidade de ruptura. O beijo é considerado seguro,
embora haja uma possibilidade tedrica de transmissao do virus pela saliva. A baixa
concentracao de virus na saliva das pessoas infectadas, assim como a presenca de
beijo.

Os usuarios de drogas intravenosas devem ser orientados a nunca
compartilharem o uso de agulhas ou qualquer outro acessorio. Quando nao houver
disponibilidade de agulhas estéreis, deve-se usar agua oxigenada, que parece
inativar o HIV, para limpar as agulhas (MARQUES; MANSUR, 2016).

O modo mais eficaz de prevenir a transmissao da infeccao pelo HIV entre
usuarios de drogas injetaveis é o de suspender o uso de drogas injetaveis.
Infelizmente, isso é muito dificil, a menos que o individuo entre para um programa
de tratamento.

O HIV e a AIDS nao tém cura, somente tratamento. A boa aderéncia a terapia
antirretroviral traz enormes beneficios para o individuo, como acréscimo da
disposicao, da energia e do apetite, aumento da expectativa de vida e o nao
desenvolvimento de doencgas oportunistas. O Brasil oferece, por meio do Sistema
Unico de Saude (SUS), o tratamento por antirretrovirais de forma gratuita,
determinado na Lei 9.313/1996, sempre com acompanhamento médico, no
tratamento, o HIV nao é abolido do corpo, mas sim contido, para que nao se
prolifere e evolua para AIDS (BRASIL, 2019).

A AIDS nao pode ser considerada, rigorosamente, moléstia venérea. A sua
transmissao pode se dar de inUmeras formas, tanto por pessoas contaminadas
quanto ndo contaminadas; além da via sexual, pela propria gravidez, pelo uso de
material cirlrgico e odontolégico contaminados, pelo emprego de seringas usadas,
por transfusdo sanguinea, pelo ato de efetuar tatuagem ou acupuntura com agulhas
infectadas, por agressdes com objetos cortantes ou perfurantes contaminados, etc.
(DELMANTO, 2016, p. 11).

Quando se trata de agente contaminado (Unico que pode ser sujeito ativo do
delito do art. 131) e que atuou com o intuito de transmitir a doenca responde por
dolo de dano, direto e nao eventual, existira a incidéncia deste art. 131, e nao do
art. 130 (perigo de contagio venéreo). Tendo a transmissao da doenca, o agente
contaminado nao ocorrera no crime do art. 131, mas em outros tipos penais como:
lesao corporal gravissima, lesao corporal seguida de morte, homicidio doloso,
tentado ou consumado. Essas tipificacOes estarao sujeitas da existéncia ou nao de
animus necandi, a ser determinado em cada caso concreto (GRECO, 2019).

A comprovacao, que sempre é dificil, do dolo do sujeito, pode indicar se é o
delito de lesbes corporais ou o de homicidio o aplicavel. Quanto ao eventual e
tardio evento morte, tem autores que percebem que esse resultado é imprevisivel
e foge por completo ao controle do autor, o que o torna impunivel.

Muito antes do aparecimento da Aids, sustentava que é de presumir-se o animus
necandi, toda vez que o resultado morte é consequéncia normal da moléstia
transmitida. Ressalte-se que, em qualquer caso, o eventual consentimento do
ofendido em assumir o risco é indiferente, por serem a vida e a salde bens
indisponiveis (HUNGRIA, 2016, p. 413).
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Quando se de agente contaminado que, atuando com culpa, realizou a
transmissao da Aids, também nao se configurara este art. 131, mas, sim, lesao
corporal culposa de acordo com o art. 129, §6°, ou homicidio culposo conforme o
art. 121, 83°. Na suposicao de agente nao contaminado e existindo a concretizacao
da transmissao da Aids, tera que se distinguir se o agente agiu com culpa ou dolo,
bem como, se foi com dolo, se houve animus necandi, para entao averiguar se a
tipificacao sera a de lesao corporal gravissima, lesao corporal seguida de morte ou
homicidio doloso, consumado ou tentado (MIRABETE; FABRINI, 2019).

Coura (2015), ainda complementam dizendo que as pessoas HIV positivas ou
que usam drogas injetaveis devem ser instruidas a nao doar sangue ou compartilhar
0s equipamentos da droga com outros. Cada vez mais, programas de trocas de
agulha estdao disponiveis para possibilitar que usuarios de drogas injetaveis
obtenham equipamento estéril para a droga a custo zero.

1.4 Direito penal brasileiro e seus elementos

A questao ora enfocada encaixa-se na Parte Especial do Codigo Penal, Titulo
| - Dos crimes contra a pessoa, Capitulo | Dos crimes contra a vida, Capitulo Il Da
periclitacao da vida e da saude; e Titulo VI Dos crimes contra a dignidade sexual,
Capitulo VII Disposicoes gerais. Direcionando ao assunto da periclitacao da vida e
da salde, pode-se visualiza-lo, mais detalhadamente dentro dos crimes de perigo
individual, que sao uma das espécies de crime de perigo, e que atingem
determinadas pessoas, ndao no sentido de uma classe especifica, mas sim, por seus
efeitos nao se espalharem tao bruscamente a toda a comunidade, como € o caso,
por exemplo, dos crimes que afetam a incolumidade publica, mas por ter o
resultado mais voltado as partes envolvidas no caso concreto (JESUS, 2015).

Para que os crimes de perigo se configurem, basta a criacdo de uma
possibilidade de dano a vida ou a saude de outrem. Conforme a Exposicao de
Motivos da Parte Especial do Codigo Penal (Decreto-Lei n. 2.848, de 7-12- 1940),
em seu ponto n. 43, do panorama material, reputam-se consumados ou perfeitos
desde que a acdo ou omissao cria uma situacao objetiva de possibilidade de dano a
vida ou a saude de outrem. Nao se faz urgente o dano efetivo para que o crime de
perigo se consuma. Faz-se necessario, portanto, a simples exposicao a perigo de
dano. O dano efetivo pode ser uma condicao de maior punibilidade, mas nao
condiciona 0 momento consumativo do crime. Um outro ponto que merece
destaque € que ndo interessa o consentimento da vitima, porque aqui diante de
bens indisponiveis que sao tutelados pela norma penal. E irrelevante que saiba ou
possa saber da contaminacao do autor e, a despeito, empreste seu consentimento a
pratica sexual, ainda que seja alertada pelo proprio autor. Isso porque a
objetividade juridica tutelada é de interesse publico, supra individual (HUNGRIA,
2016).

A questao a respeito da AIDS é bem controversa, sendo que alguns dizem que
doenca sexualmente transmissivel seria género da qual doenca venérea seria
espécie, e assim sendo, a AIDS, em si, por sua natureza, se enquadraria como DST,
porque pode ser adquirida nao so pela via sexual (que € o que a palavra venérea
enseja, para os que entendem desta forma), mas também por outros meios. Ja, o
dicionario médico Conteldos em computadores de mao para a area médica
(PDAMED) expressa que doenca venérea é a maneira antiga de se dizer doenca
sexualmente transmissivel, confundindo os dois termos.
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Para Greco (2019), a AIDS nao se encaixaria na hipétese do artigo 130, CP,
porque como ja foi dito, a doenca supracitada, a rigor nao trata de moléstia
venérea. Defende-se também que nao se enquadra no tipo previsto no artigo 131,
CP, porque conforme assevera € considerada ainda doenca letal. Se fosse apenas
uma enfermidade grave, estaria condizente com o que o artigo em tela apresenta,
mas no caso em questao, aquele que intencionalmente propagar o virus da AIDS,
via relacao sexual ou outra admissivel, deve ser responsabilizado por tentativa de
homicidio ou homicidio consumado, em concordancia com o resultado atingido,
considerando-se a letalidade culminada.

Havendo, entao a efetiva transmissao da doenca, o agente contaminado nao
incidira no crime do artigo 131, CP, mas em outros tipos penais: lesao corporal
gravissima (art. 129, § 2, Il, CP), lesao corporal seguida de morte (art. 129, § 3,
CP), homicidio doloso, tentado ou consumado (art. 121, caput, CP). Tais
tipificacoes dependerao da existéncia ou ndao da intencao de matar que devera ser
apurada em cada caso concreto, e que verificara se € caso de lesao corporal ou de
homicidio (DELMANTO, 2016).

A Lei 12.015/2009 trouxe uma alteracao no artigo 234-A, IV do CP,
majorando a pena nos casos em que o estupro transmita a vitima doenca
sexualmente transmissivel (as doencas venéreas, como as que se encaixam no
artigo 130, CP, sao espécies das DST's (doencas sexualmente transmissiveis). Entao,
nem toda DST €, necessariamente, doenca venérea) de que o agente sabe ou
deveria saber ser portador, sendo o incremento da ordem de um sexto até a
metade. Esta causa de aumento da pena se configura s6 e tao somente nos casos
em que a vitima acaba por contaminada com a DST. Se o autor adquirir a DST
durante o estupro, a ele nao sera imputado o aumento, porque se o estuprador vier
a se contaminar de doenca sexualmente transmissivel em crime por ele préprio
praticado, isso ja lhe recaira como uma espécie de pena natural, o que tornara a
consequéncia penal até mesmo irrazoavel.

Se a AIDS, que é doenca letal, nao obstante os avancos em seu tratamento
for transmitida dolosamente a alguém, o agente atua com animus necandi, ou seja,
a pessoa age com intencao de matar. Se o estuprador transmite a AIDS
dolosamente a vitima, seu ilicito deve ser enquadrado nao apenas em um caso de
estupro com aumento de pena (artigo 234-A, IV,CP), mas é caso de crime de
estupro e de tentativa de homicidio em concurso formal impréprio (artigo 70, 22
parte, CP, as penas dao-se, todavia, cumulativamente, se a acao ou negligéncia é
culposa e os delitos concorrentes procedem de designios autonomos, consoante o
disposto no artigo antecedente), explicacao: a lesdao se da a dois bens juridicos:
vida e dignidade sexual; o agente deliberadamente e com designios autonomos
atinge bens juridicos diversos, devendo responder pelos crimes respectivos com a
regra da acumulacdao material. Aqui, seria inviavel a aplicacao da figura do
aumento junto com a da tentativa, porque ensejaria o bis in idem. E no caso de a
vitima ser acometida de resultado mais gravoso, que é a morte, propriamente dita,
estar-se-a diante de homicidio consumado, conforme disposto no artigo 121, CP
(NUCCI, 2019).

O quadro 1 abrange hipoteses ordinarias e extraordinarias e fala acerca do
dolo direto, dolo eventual e da forma culposa de contaminacdao com virus da
imunodeficiéncia humana:
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Quadro 1
Se o individuo sabe que contém o virus e o propaga de proposito (dolo
direto). Ainda, cumpre ressaltar:

Julgando caso analogo, a 5% Turma do STJ decidiu que a transmissao consciente
da sindrome da imunodeficiéncia adquirida (virus HIV) caracteriza lesao corporal
de natureza gravissima, enquadrando-se a enfermidade perfeitamente no
conceito de doenca incuravel, previsto no artigo 129, §2°, I, do CP. O fato de a
vitima ainda ndo ter manifestado sintomas nao exclui o delito, pois é notoério que
a doenca requer constante tratamento com remédios especificos para aumentar a
expectativa de vida, mas nao para cura (HC 160.982/DF). (CUNHA, 2018, p.
50/51)

Se o individuo sabe que é portador do virus, mas nao quer o resultado, ou
seja, propagar (dolo eventual - ele nao quer o resultado, mas assume o risco).

Cunha (2018), ressalta que se o individuo sabe que tem o virus, mas usa
preservativo (nao assume o risco), mas acabou transmitindo o virus, deve
responder por lesao corporal culposa, ou homicidio culposo, no caso de morte
decorrente da doenca.

Se o individuo nao sabe que tem o virus e contagia outra pessoa, €
considerada como transmissao culposa, respondendo o agente pelo crime de
lesdo corporal culposa ou por homicidio culposo.

Se o individuo pressupbe que tem o virus, quer transmitir, mas na
realidade nao tem, ha a figura do crime impossivel por ineficacia absoluta do
meio empregado.

Se o agente nao é contaminado, mas contamina outrem dolosamente por
outra forma de contaminacao, tomando-se como exemplo, por meio de aplicacao
de seringa contendo o virus, responde por homicidio doloso se o evento morte se
consumar, ou tentativa de homicidio se nao se consumar.

Fonte: Cunha (2018)

1.4.1 Criminalizacao da transmissao do HIV

Atualmente 60 paises possuem legislacdo que visam a criminalizacao da
transmissao do HV e/ou exposicao do HIV, alguns destes inclusive possuem
legislacao especifica quanto a pratica desta conduta, existem ainda paises que
possuem leis que punem a transmissao por meio das relacdes sexuais sem a
informacao da sorologia positiva ou ainda leis que punem o ato de fazer sexo sem
informar /ao parceiro (a) sua condicao HIV positivo.

Foi realizado um estudo de Pessoas que vivem com HIV/Aids, uma pesquisa
sobre a criminalizacdo da transmissdo do HIV na Europa e Asia Central, e apontou
que dos 41 paises que responderam pesquisa, 36 afirmaram que a real ou potencial
inoculacao do HIV pode constituir uma ofensa penal, bem como 14 paises possuem
leis especificas para punir a transmissdao ou exposicio ao HIV. Austria, Suécia
possuem os maiores indices de processo em razao da transmissao do HIV
conhecidos, com mais de 30 acusacoes. Também foram reportados casos de
criminalizacdo na Dinamarca, Finlandia, Holanda, Noruega, Azerbaijao, Cipria,
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Republica Tcheca, Estonia, Franca, Geodrgia, Alemanha, Hungria, Italia, Lativia,
Portugal, Roménia, Eslovaquia, Reino Unido (MASSON, 2015).

A criminalizacao da transmissao do HIV ocorre de varias formas, com punicao
inclusive em casos em que a conduta no intencional e ainda que a transmissao nao
se efetive. Na Europa e Asia Central, a exposicao ao HIV punivel na Arménia,
Moldovia, Holanda, Noruega, Polonia, RUssia, Azerbaijao, Dinamarca, Franca,
Geodrgia, Alemanha, Islandia, Liechtenstein, Eslovaquia, Sucia e Ucrania. A Noruega
nao faz distincao entre a transmissao e a exposicao. Na RUssia a exposicao remete
a uma pena de restricao de liberdade de trés anos, enquanto para a transmissao a
pena de 5 anos. No Egito, ser soropositivo € um fato que corrobora para a acusacao
do individuo como criminoso. Na Africa, desde 2005 h& uma série de leis que
criminalizam a transmissao do HIV. Guiné-Bissau, Benim, Guiné, Mali, Niger, Togo e
Serra Leoa possuem leis especificas e paises como Malawia, Madagascar, Angola,
Republica Democratica do Congo, Tanzania e Uganda contam com projetos de lei
para tal finalidade (MIRABETE; FABRINI, 2019).

Os tipos penais para a criminalizacao da transmissao do HIV podem ser
enquadrados em trés categorias Transmissao de doenca contagiosa, de doenca
sexualmente transmissivel, causando danos a saude. Agressao ou Lesbdes corporais
(grave, gravissima), que tem sido o entendimento atualmente adotado pelo
Supremo Tribunal Federal Brasileiro, homicidio e envenenamento. O HIV também
colocado como agravante para outros crimes.

Na Africa, o modelo legal utilizado impde o dever da pessoa soropositiva em
revelar sua sorologia ao conjuge ou ao parceiro sexual regular no periodo maximo
de seis semanas, bem como também impoe a obrigatoriedade do teste durante o
periodo pré-natal, depois de uma violao ou para resolver um conflito matrimonial,
prevendo ainda como crime a transmissao proposital do HIV através de qualquer
meio de uma pessoa com conhecimento prévio do seu estatuto sorolégico para o
HIV/Aids, o que inclui via sexual, partilha de seringas e transmissao me-filho. Em
Serra Leoa h uma Lei especifica que pune a me que expoe o filho transmissao do
HIV. H casos, como por exemplo nas Bermudas, no qual uma pessoa soropositiva foi
condenada a dez anos de prisao por ter exposto a namorada ao HIV ao manter reles
sexuais sem protecao, mesmo ela nao tendo sido infectada (JESUS, 2015).

Uma pesquisa na Europa e Asia Central, apontou que 90 dos processos de
criminalizacao da transmissao do HIV diziam respeito a relacdes sexuais
consensuais. Na Africa, as leis que criminalizam a conduta do HIV foram propagadas
e taxadas como protetoras dos direitos das mulheres, posto que 61 delas estao
infectadas e possuem poucos direitos legais ou humanos em varios paises africanos.
Em alguns paises da Europa e Asia Central as penas impostas aos condenados
podem ser de 10 anos de prisdao ou mais. Ha ainda registros de punicao com
trabalhos fora dos padrdes, como por exemplo isolamento e multa.

1.5 Analise acerca da tipificacdo diante de circunstancias faticas diferentes
acerca da contaminacao dolosa do virus HIV

O Brasil nao possui lei especifica para criminalizar a transmissao do HIV ou
sua exposicao, com base nisso varios tipos penais dispostos em nosso Cédigo Penal
tém sido evocados, nao havendo um consenso entre os tribunais, causando assim
uma instabilidade juridica.
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Ha processos em que se culminou pela sentenca do acusado pelo crime de
perigo de contagio venéreo, segundo o artigo 130 do Cdédigo penal Art. 130 - Exibir
algum, através de relacOes sexuais ou cada ato libertino, o contagio de doenca
venérea, de que conhece ou deve saber que esta infectado. Pena - detencao, de
trés meses a um ano, ou multa. Portanto, quanto ao art. 130 do CP, comenta Telles
(2014), que AIDS a sindrome da imunodeficiéncia contraida na doenca venérea, pois
ela possui outras formas de contagio que nao sao as vias sexuais. Assim, caso o
portador do virus mesmo considerado fatal pela medicina da AIDS tenha relacao
sexual com algum, decidido a disseminar o mal, pode ser responsabilizado por
tentativa de homicidio ou homicidio realizado, de acordo com o caso.

Evocando a ilustre Haga (2015), quanto a AIDS, parece claro que nao se trata
de moléstia venérea, tal como exigido pelo tipo do art. 130, CP, muito embora o
contagio possa ocorrer também através de relacdes sexuais ou afins. A pratica de
qualquer ato capaz de disseminar AIDS a alguém pode de acordo com a intencao do
agente responder por crime previsto no art. 131, CP, ou mesmo homicidio.

O artigo 131 do Codigo Penal diz que praticar, com a finalidade de propagar
a outra doenca grave de que esta infectado acao conveniente de causar o contagio
Pena - recluso, de um a quatro anos, e multa. O tipo penal supracitado nao exige a
efetiva transmissao da doenca, mas tao somente a exposicao.

O tipo penal que tem sido utilizado, inclusive no entendimento do STF, o
disposto no artigo 129 do Codigo Penal, crime de lesdes corporais, que considerado
gravissimo se resulta em enfermidade incuravel (paragrafo 2, inciso Il). Conforme
entendimento recente do Supremo Tribunal Federal a transmissao ciente do virus
da imunodeficiéncia humana, gerador da Aids, conforma lesao corporal grave,
delito previsto no artigo 129, paragrafo 2, do Codigo Penal (CP).

Ha dolo eventual de homicidio no comportamento do agente que comete o
coito ou doa sangue quando sabe ou suspeita ser o portador do virus da Sindrome
de Deficiéncia imunologica adquirida (AIDS), ocasionando a morte do companheiro
sexual ou do receptor. Nada evita que o agente ambicione a morte da vitima em
consequéncia da contaminacdo, revelando-se entdao a tentativa de homicidio
(MIRABETE; FABRINI, 2019).

O Dolo Eventual ocorre quando embora o agente nao queira diretamente o
resultado, assume o risco de vir a produzi-lo, embora nao queira produzi-lo, nao se
importa com sua ocorréncia ou nao. Na duvida entre a ocorréncia do crime culposo
(culpa consciente) ou doloso (dolo eventual), deve-se preferir sempre o culposo,
visto que, além do Principio Geral do Direito Penal in dubio pro reo, adotada no
Brasil a Teoria Volitiva e a Teoria do Assentimento, e ndao a da representacao
(MASSON, 2015).

Um caso muito comentado nao foi mantido a condenacao por tentativa de
homicidio, foi o que o réu, munido de uma seringa hipodérmica, enterrou a agulha
na perna da crianca no segundo, com violéncia capaz de provocar até equimose no
seio da vitima, beijou-a de maneira agressiva e perfeitamente capaz de produzir a
transmissdo de saliva ou substancia hematide infectada. Anos depois da
manutencao da condenacao, este mesmo processo foi submetido a uma revisao
criminal e o mesmo tribunal que o condenou, entendeu incabivel anos depois a
tentativa de homicidio, com um voto vencido e reformou a sentenca reconhecendo
a posicao do ministério da Saude de que AIDS nao mata e sim diminui a expectativa
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de vida. Para o Tribunal mesmo que se admita o repasse viral corpo a corpo, com o
desenvolver futuro de um quadro doentio que pode se prolongar anos a fio, isso nao
significa tirar ou tentar tirar a vida alheia. Quando muito, representaria uma
diminuicao da natural expectativa de vida, ou um encurtamento dela ao longo da
existéncia humana, no compativel com avoluntas ad necem (vontade de matar)
(HUNGRIA, 2016).

CONCLUSAO

O HIV é um retrovirus que nao possui cura, mas o Brasil tem tratamento
gratuito pelo SUS. O HIV nao mata e pode vir, com seu tratamento, a jamais
apresentar sintomas ao seu portador, o Brasil € um dos paises mais bem-
conceituados na luta contra a AIDS e ao HIV.

Criminalizar a transmissao de uma doenca que esta em fase de estudos em
busca da cura o que alguns projetos de lei em tramitacao visam, contudo,
pareceres técnico-cientificos devem ser apreciados. A transmissao do HIV nao é
uma questao de criminalizacao, mas de saude puUblica, visando a prevencao e maior
conhecimento da populacao acerca do tema. Todo o individuo brasileiro possui o
direito constitucional da privacidade e inviolabilidade, por esse motivo uma lei que
vise a obrigacao de informar suas condicoes sorologicas vai de encontro com a
Constituicao Federal de 1988.

No Direito Penal para se criminalizar uma conduta deve-se analisar o dolo, e
tendo em vista este fator € correto afirmar que nao se pode afirmar com clareza se
um agente tem o intuito de matar visando a transmissao do HIV, em relacao ao
agente ter o intuito de matar transmitindo AIDS, mas nao estar contaminado, ainda
que tenha tal intuito estara diante de um crime impossivel por ineficacia absoluta
do meio empregado, por que motivo o art. 121 do Cédigo Penal nao é o ideal a ser
aplicado. Conforme entendimento recente do Supremo Tribunal Federal a
transmissao ciente do virus HIV, gerador da Aids, conforma lesao corporal grave,
delito previsto no artigo 129, paragrafo 2, do Cddigo Penal (CP), em caso de nao
haver contagio, se houver contagio o crime é mais grave, de acordo com as
circunstancias pode ser homicidio consumado ou tentado, lesao corporal de
natureza grave. Se a transmissao for de forma culposa onde o agente nao sabe que
tem AIDS, responde por lesao corporal culposa ou homicidio culposo, de acordo
com a situacao.

No caso de dolo eventual, o agente nao quer diretamente praticar o delito,
porém, nao se abstém de agir e, com isso, assume o risco de produzir o resultado
que por ele ja havia sido previsto e aceito. Entende ser extremamente provavel
que o resultado danoso ocorra, mas age de forma indiferente quanto a isso,
assumindo o risco de sua producao.

Com base nos recentes estudos e apontamentos sobre a doenca e os efeitos
da criminalizacao da transmissao do HIV no mundo, € correto afirmar que paises
que criminalizam a transmissao possuem maior taxa de mortalidade devido a
doenca AIDS por consequéncia do virus HIV, ao passo que, a populacdo com medo
de punicoes estatais nao faz o teste anti-HIV como também nao segue o tratamento
adequadamente.

Ao longo da jornada na producao deste Trabalho de Concluso de Curso
muitos apontamentos foram surgindo acercado tema, principalmente aos principios
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constitucionais que seriam confrontados com leis criminalizadoras da transmissao
do HIV. E nesse contexto nao se pode dizer que toda a pessoa soropositiva
transmite o HIV com intuito de matar, lesar, ou até mesmo para fins de transmitir
doenca venérea, bem como o simples fato da condicao soroldgica do agente por si
sO nao uma sentenca de morte e tampouco um crime. Ser soropositivo nao significa
ser um criminoso, mas sim uma condicao de saude, cujo tratamento para controle
tem avancado no setor de pesquisa. Todos os pontos sao esclarecedores no que
tange a doenca como nos elementos para criminalizar uma conduta e sua
abordagem possui como objetivo principal o esclarecimento do tipo penal ideal
para a criminalizacao da conduta ou ainda se esta se faz necessaria.
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