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NOTA TECNICA N° 350/2009/D-DST-AIDS-HV/SVS/MS

Assunto: Nota técnica sobre a criminalizacdo dastrisssdo sexual do HIV

1. O Departamento de DST, Aids e Hepatites Virais vanpublico manifestar a
preocupacgédo de que a criminalizacdo da transmssaal do HIV constitua um retrocesso na
politica brasileira de enfrentamento da epidemiaids, podendo contribuir para o aumento do
estigma e preconceito.

2. O Programa das Nac8es Unidas para HIV/Aids (UNAIp&icionou-se por meio de
documento em que afirma que “ndo existem dados dpraonstrem que a aplicacdo
generalizada da lei criminal a transmissao do Hivaspara se fazer justica ou para prevenir a
transmiss&b O Brasil ratifica a posicdo do UNAIDS.

3. O UNAIDS afirmou, no relatério sobre a epidemia wcfiahde aids, de 2069que as
novas infecgdes pelo HIV reduziram 17% nos ultimiés anos. Os esforcos empreendidos pelo
acesso universal a prevencgao, tratamento, atengfoie relacionados ao virus da aids estédo
tirando a resposta a epidemia do isolamento. D28dg, ano que foi assinada a Declaracdo de
Compromisso das Nagdes Unidas sobre HIV/Aids, oemarde novas infecgbes na Africa Sub-
saariana diminuiu cerca de 15%, o que representxia@adamente 400 mil infec¢cdes a menos
em 2008. Na Asia oriental, as novas infecgdes pil6 diminuiram quase 25% e na Asia
meridional e sub-oriental 10% durante o mesmo gerio

4, No Brasil, estima-se que 630 mil pessoas vivam boje HIV. Destes, cerca de 250
mil ndo conhecem sedtatus sorolégico. Diversas agdes no Sistema Unico ddeéastdo sendo
desenvolvidas para ampliacdo do acesso ao diagndistiinfecgéo pelo HIV.

5. A presenca do virus da aids no organismo é detdatam a realizacao de testes para o
HIV, disponiveis no Sistema Unico de Saude. Inelgasete, houve um aprimoramento na
sensibilidade destes testes, contudo, deve-sedepasia existéncia da ‘janela imunolégica’
(intervalo entre a infeccdo e a deteccéo de aptisoanti-HIV no sangue) que, pode estender-se
por mais de trinta dias, periodo esse sendo esisglpale alto risco de transmissibilidade.

6. Até o inicio de 1990, o diagndstico para aids emsitlerado uma sentenca de morte.
Com a introdugéo da terapia antirretroviral de alt@éncia (TARV), aliada ao diagndstico
precoce e ao tratamento adequado, a aids tornamnaeloenca tratavel e com caracteristicas de
cronicidad@ Atualmente cerca de 200 mil pessoas estdo enteiderapia anti-retroviral no
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pais. Estudo recentemente realizado no Brakmonstra que o tempo de sobrevida de
pacientes diagnosticados com aids vem apresentan@amento substantivo.

7. As pessoas em uso de TARV tém o risco geral desrissdo do HIV reduzido em
92%. Estudo realizado no periodo de um ano denmnsfue o risco de um individuo em
tratamento transmitir o HIV, em relacdes heterasaisx é de 0,46 para cada 100 pessoas e, na
auséncia de tratamento, é de 5,64, no mesmo pariodo

8. No ambito da politica brasileira, acbes de assitée prevengdo sdo integradas, e
sendo a promoc¢do ao uso do preservativo um dosdp®¥toais eficazes para a prevencao da
transmissao do HIV, constitui importante recomeadago Ministério da Salude para a adoc¢éo
de préticas sexuais mais seguras. Para ampliaess@@o preservativo, 0 governo brasileiro
tem distribuido cerca de 500 milh6es de unidadesapo.

9. Segundo pesquisa do Ministério da Saude, 77% dalggio brasileira entre 15 e 64
anos é sexualmente ativa. Destas, 96% sabem geseryativo € o método mais seguro para a
prevencdo ao HIV. Entretanto, somente 20,6% fizaramregular do preservativo em todas as
relacbes sexuais, nos Ultimos 12 meses.

10. O Ministério da Saude tem trabalhado no desenvelnim de novas estratégias de
intervencdo, focadas na co-responsabilidade, eratagao e aconselhamento em saude sexual e
reprodutiva do casal, que visam ndo somente amgéveda transmissdo do HIV, mas também,
a prevencao de outras doencas sexualmente trangsisss

11. Apesar dos avancos cientificos e da ampliacdo dssaca informacéo, prevencéo,

diagndstico e tratamento, e do fato de todas asopsessexualmente ativas estarem
potencialmente expostas ao HIV, independentemeanteseko, cor, orientagcdo sexual ou

profissdo, a persisténcia do estigma e discrimmaga relacdo as pessoas que vivem com HIV
constitui sério obstaculo ao enfrentamento da epale

12. Em 1996, a ONU adotou as “Diretrizes Internacionsadre HIV/aids e Direitos
Humanos® (E/CN.4/1997/37) e afirmou que “o respeito ao®itis humanos exige que as
pessoas que vivem com HIV/aids ndo estejam subasetdpenalizacdo ou outras medidas
coercitivas, unicamente com base emssatuis sorolégico”.

13. O Departamento de DST, Aids e Hepatites Viraispdamentado nos principios do
sigilo, da confidencialidade e dos direitos humaresgéende que processos que envolvam a
criminalizagdo da transmissdo sexual do Hiddemdesencadear decisbes e entendimentos
generalizados, comprometeraoesposta a epidemia.

Brasilia, 27 de novembro de 2009.
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