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Projeto Brasdl sem Discniminagio

Previdencia e exclusdo social

|
APRESENTACAO

o inicio da epidemia de HIV/Aids, hd cerca de 30 anos, o acesso aos

beneficios previdencidrios (devidos) eram mais rdpidos uma vez que

algumas pessoas vivendo com HIV/Aids, muitas sem acesso a medi-
camentos, tinham seu estado de satde agravado. Apds esse tempo, constata-se
que o tratamento com antirretrovirais trouxe enormes beneficios para essas
pessoas, um deles é propiciar que grande parte possa ter suas atividades laborais
de forma plena.

Entretanto, por se tratar de uma doenca crénica degenerativa a AIDS estd
relacionada a alguns sintomas adversos, quer seja por alguma “intercorréncia”
ou pelo uso de medicamentos, que podem acarretar, por vezes, em incapacidade
laboral — temporéria ou prolongada. Nesse sentido, este Projeto somou esforgos
para colaborar na produgdo do Manual de Procedimentos em Beneficios por
incapacidade, que norteia a decisdo médico pericial em clinica médica, com foco
no HIV/Aids, Tuberculose e Hanseniase.

Além disso, o estigma e a discriminagao, que ainda fazem parte do contexto
da AIDS, dificultam o acesso de pessoas vivendo com HIV/Aids a alguns direi-
tos fundamentais, entre os quais os previdencidrios., impedindo, desse modo, o
direito a plena cidadania.
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“NOVASDIRETRIZES DO INSS”

m maio de 2014, foi publicado o novo “Manual de Procedimentos em Be-

neficios por Incapacidade — Volume Il — Diretrizes de Apoio a Decisao
Médico-Pericial em Clinica Médica — Parte Il HIV/AIDS, TUBERCULOSE
E HANSENIASE. Destacamos, abaixo, trecho que se refere as Consideracdes Médico

Periciais em HIV/Aids:

CONSIDERACOES MEDICO-PERICIAIS
EM HIV/AIDS.

1. Consideragoes gerais

No que tange aos requerentes com
HIV/AIDS, a interagao entre a equipe
técnica do INSS e a rede de profissionais
de referéncia dos Programas Munici-
pais de DST/AIDS e Hepatites Virais,
nos quais os individuos se encontram

cadastrados e sob acompanhamento,

deve se dar através da Solicitagao de

Informagdes ao Médico Assistente —
SIMA e/ou Solicitacao de Informacdes
Sociais — SIS, esta Ultima no caso de
beneficio assistencial. Esses servicos de
referéncia estdo habilitados a informar
detalhes sobre cada caso, mediante au-
torizagao expressa do requerente ou seu

representante legal.
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A incapacidade laborativa, para fins de
estabelecimento ou prorrogacéo de prazos
de afastamento, estd na dependéncia do
estado geral, situagdo imunoldgica, gravi-
dade do quadro clinico, presenca de comor-
bidades, intensidade dos efeitos adversos
medicamentosos e exigéncias fisicas e
psiquicas para a atividade exercida, sempre
no contexto de cada individuo.

Nesse contexto, situacdes envolvendo
estigma e discriminagdo podem também

impactar.

2. Evitando o estigma e a
discriminacgao:

Nzo hd como discutir HIV/AIDS sem
considerar estes dois conceitos (estigma e
discriminacéo), tendo em vista tratar-se da
entidade nosoldgica mais estigmatizante
entre todas as conhecidas, sobretudo pelos
aspectos sociais, psiquicos e comportamen-
tais envolvidos.

Segundo a Conferéncia Geral da
Organizagéo Internacional do Trabalho -
CG-0OIT15, em 2010: “Estigma = marca
social que, ligada a uma pessoa, causa
normalmente marginalizagdo ou significa
obstéculo ao inteiro gozo da vida social
pela pessoa infectada ou afetada pelo
HIV; Discriminagédo = exprime qualquer
distingao, exclusao ou preferéncia que

resulte em anular ou reduzir a igualdade

de oportunidade ou de tratamento em
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emprego ou ocupacao, como referido na
Convencao e na Recomendacio sobre a
Discriminagédo no Emprego e na Ocupa-
cao, de 1958

Tais atitudes se contrapdem a um dos
objetivos fundamentais previstos no inciso
IV do art. 3° da Constituicdo Federal,
que é o de promover o bem de todos,
sem preconceitos de origem, raga, sexo,
cor, idade e quaisquer outras formas de
discriminagao.

No sentido de evitar essas praticas,
sugere-se ndo utilizar o termo “aidético”,
pois além de ser tecnicamente incorreto,
acompanha-se de forte estigma, equiva-
lendo-se a termos também equivocados,
tais como “tuberculoso”, “leproso”, “can-
ceroso”, etc. O correto é “pessoa com
HIV/AIDS” ou “pessoa vivendo com HIV/
AIDS - PVHA'.

Em relagao a transmissao e prevengao do
HIV/AIDS, é mais correto referir-se hoje a
“comportamento de risco” (adotado por qual-
quer individuo que ndo se previna) ao invés de
“grupoderisco” (termo equivocado, pelo risco
de rotular individuos ndo necessariamente
expostos, pelo simples fato de pertencerem a
esse ou aquele grupo especifico).

N&o compete a pericia médica qualquer
tipo de julgamento de valores, nem ques-
tionamentos quanto a forma de contédgio
das PVHA, pois, tais informacdes seriam

meramente especulativas, uma vez que, a




principio, nada acrescentam a conclusao
médicopericial para a grande maioria dos
beneficios requeridos. Excetuam-se os
casos em que tais informagdes epidemio-
l6gicas sejam essenciais para o julgamento
da matéria em questdo, como, por exemplo,
nas exposi¢cdes ocupacionais ou outras
rarfssimas excegoes.

Destaque-se também ser direito de
travestis e transexuais a identificagao pelo
nome civil ou pelo nome social, conforme
a preferéncia. Embora existam projetos de
lei ainda em tramitacdo neste sentido, é
vasta a legislacdo de estados e municipios
(leis e decretos), assim como portarias,
resolugdes e pareceres de drgaos federais,
estaduais e municipais versando sobrea
matéria, conforme relacdo disponibilizada
pela Associagdo Brasileira de Lésbicas,
Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais.

Entende-se por nome social aquele
pelo qual as pessoas se identificam e s&o
identificadas pela sociedade, cabendo
aos servidores publicos atentarem para o
tratamento adequado, com vistas a evitar
situagdes embaragosas, desrespeitosas ou

preconceituosas.

3. Segredo/sigilo profissional

O segredo profissional deve ser pre-
ocupagao constante dos profissionais de
satde que prestam atendimento a indivi-

duos doentes em geral, sobretudo frente a

Previdencia e exclusdo social

necessidade de troca de informagdes para o

estabelecimento de condutas e tomadas de

decisao. Estd regulamentado nos seguintes
documentos oficiais:

3.1. Cédigo Penal - Decreto-Leine 2.848,
de 7 de dezembro de 1940 e suas
atualizagdes — Art. 154 - Violacao
do segredo profissional.

3.2. Cddigo de Etica Médica, aprovado
pela Resolugdo CFM ne 1.931, de
17 de setembro de 2009. Capitulo
| — Principios Fundamentais - Inciso
Xl; Capitulo IX — Sigilo Profissional
(Artigos 73 a 79); Capitulo X — Do-
cumentos Médicos (Artigos 85 e 89).

3.3. Resolucdo do Conselho Federal de
Medicinane 1.605, de 15 de setembro
de 2000.

Trata da revelagao do contetido do

prontudrio ou ficha médica (Artigos

loao 89).

3.4. Conferéncia Geral da Organizacao
Internacional do Trabalho — OIT, de
2 de junho de 2010 - “. Os seguintes

principios gerais devem aplicar-
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-se a todas as acdes incluidas na
resposta nacional ao HIV e a
Aids no mundo do trabalho: [...]
|. Nenhum trabalhador deve ser
obrigado a submeter-se a exame
de HIV nem a revelar sua situagao
soroldgica;[...]." e . “Os resultados
dos testes de HIV devem ser con-
fidenciais e ndo prejudicar o acesso
a empregos, a manutengdo de em-
pregos, a garantia de emprego e as

oportunidades de promogao.”

4. Aspectos relevantes para a
avaliagao:

aevolugao crénica da histéria natural da
infeccao pelo HIV, de suas comorbidades e
implicacdes psicossociais envolvern aborda-
gens complexas.

A amplitude do conceito de individuo
sintomaético pode envolver ndo sé a sindro-
me e doengas intercorrentes, oportunistas
ou nédo, como também suas complicacdes
degenerativas, sequelas e efeitos adversos
dos antirretrovirais e medicamentos para
comorbidades.

Fatores de ordem pessoal e barreiras
psicossociais, sobretudo envolvendo
estigma e discriminagdo, podem levar a
incapacidade tempordria ou mesmo defi-
nitiva, na dependéncia de sua magnitude,
da atividade exercida e do contexto de vida

de cada individuo.
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Independente do valor limite adotado
para a contagem de células T-CD4+, o seu
uso como pardmetro isolado nao é adequa-
do para fins previdencidrios, devendo-se,
portanto, evitad-la como indicador primario
de incapacidade laborativa. Trata-se de
informacao complementar aos achados
clinicos (fisicos e psiquicos), demais re-
sultados laboratoriais, fatores pessoais e
psicossociais, sempre em fungao da ativi-
dade exercida.

O periodo de adaptagdo aos medica-
mentos pode durar semanas ou meses, as
vezes com efeitos adversos temporaria-
mente incapacitantes ou com limitagdes
e restrigdes mais prolongadas. No que se
refere aos efeitos adversos da TARV. cabe
destacar que poderéo estar presentes tam-
bém em individuos que nao tenham sido
diagnosticados clinica e/ou laboratorial-
mente como caso de AIDS, tendo em vista
o mais recente protocolo terapéutico, que
estimula o tratamento de todas as pessoas
vivendo com HIV/AIDS, indistintamente.

Segundo o Ministério da Saide, “o diag-
ndstico em tempo habil, a disponibilizacao
universal de medicamentos eficazes pelo
SUS e o0 acompanhamento clinico adequa-
do aumentaram tanto a expectativa quanto
a qualidade de vida das pessoas vivendo
com HIV/AIDS, trazendo novos desafios
para a promogao da integralidade, tais como

a reinsercao social, incluindo o mercado




de trabalho e o sistema educacional, e a
promog¢do de habitos sauddveis, como
alimentagdo adequada e atividade fisica”.

A curta sobrevida de outrora, que justi-
ficava a aposentadoria por invalidez quase
que automadtica para a maioria dos casos,
cedeu lugar a outros encaminhamentos a
partir da resposta a TARV, com perspectiva
de (re)insercdo no mercado de trabalho,
sempre que possivel.

Neste sentido, a CG-OIT (2010)15
recomendou aos pafses membros que
“estimulem a manutencgao no trabalho e a
contratacao de pessoas que vivem com o
HIV. Devem considerar a possibilidade de
continuar prestando assisténcia durante os
periodos de emprego e desemprego, inclu-
sive, quando necessario, o oferecimento de
oportunidades de geragdo de renda para
pessoas que viverm com o HIV ou pessoas
afetadas pelo HIV ou pela AIDS”. Para
tanto, considera como adaptagao razodvel
“qualquer modificacado ou ajustamento a
emprego ou a local de trabalho que seja ra-
zoavelmente vidvel e permita a alguém que
vive com o HIV ou a AIDS ter acesso ao
emprego, dele participar ou nele progredir”.
Estabelece ainda que “o trabalho deve ser
organizado levando em conta a natureza
episddica do HIV e da AIDS, berm como os
possiveis efeitos colaterais do tratamento”.

O processo de reabilitagdo profissional

deve, portanto, considerar as recomenda-

¢des anteriores, assim como 0Os estagios

Previdencia e exclusiio cocial
em que a sindrome afeta cada individuo.
O binémio estigma/discriminagao exige,
em muitos casos, uma atividade laboral
mais especifica e direcionada, com vistas a
melhor adequagao do retorno ao trabalho,
sempre que possivel.

Alteragdes anatomicas em grau avan-
¢ado decorrentes da sindrome lipodistréfica
(lipoatrofia e/ou lipohipertrofia) podem
configurar importante barreira para o
exercicio de algumas atividades laborais, o
que deve ser considerado na avaliacao da
(in)capacidade e suscetibilidade para reabi-
litacao profissional, tendo em vista o fato
das medidas de controle disponiveis nem
sempre serem eficazes e acessiveis.

Sequelas decorrentes de doencas oportu-
nistas ou por agdo do préprio virus (motoras,
sensitivas, neuropsiquidtricas, pulmonares,
entre outras) também podem acarretar
limitacdes e restrigdes em graus variados,
relevantes para a avaliagdo médico-pericial.

Transtornos da funcdo mental, muitas
vezes sutis ou francamente limitantes, en-
volvendo aten¢édo, memoria, capacidade de
raciocinio, de aprendizado, de aplicagéo do
conhecimento, devem ter especial atencao
no processo de avaliagdo da (in)capacidade
laborativa e da suscetibilidade para reabili-
tacdo profissional, sempre no contexto de

cada individuo.

http://www3.dataprev.gov.br/sislex/pagi-
nas/77/MANUAL_BENEFICIO/res416.pdf

Prajets Brasil sem Disoniminagio




Previdencia e exclusdo social

O QUE E INQQ?

INSS (Instituto Nacional do Seguro Social) € um drgao do Ministério da Previdén-
cia Social, ligado diretamente ao Governo Federal. Criado em 1988, tem diversas
funcdes, em especial, administrar as contribuicdes de aposentadoria.

A previdéncia social é um seguro, ou seja, é a contribuicdo mensal que a pessoa
paga durante o periodo trabalhado e cabe ao INSS o repasse dessa renda as pessoas
que necessitarem independente do motivo.

O trabalhador com carteira assinada tem o valor do INSS descontado diretamente
na sua folha de pagamento. O valor a ser descontado varia de 8% a 11% do salario

recebido.

Vantagens de contribuir com o INSS?
Recebimento de Aposentadorias:
Aposentadoria Especial; Aposentadoria Por Idade; Aposentadoria Por Tempo de

Contribuicao; Aposentadoria Por Invalidez

Recebimento de Auxilios

Recebimento de Pensao por Morte

§
§ Auxilio Doencga; Auxilio Por Acidente; Auxilio Por Reclusao

Recebimento da Licenca-Maternidade
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Quem pode se filiar a Previdéncia Social?
Todo trabalhador com carteira assinada é automaticamente filiado a Previdéncia Social.
Quem trabalha por conta prépria (auténomo) pode se inscrever e contribuir mensal-
mente para ter acesso aos beneficios previdenciarios.
Para se filiar como segurado é necessario:
CPFE Carteira de Identidade, ou Certidao de nascimento/casamento, ou Carteira de

Trabalho e Previdéncia Social(obrigatdrio para Empregado Doméstico).

O que é ser segurado da previdéncia social?
Para ter direito aos beneficios da Previdéncia Social, o trabalhador precisa estar em dia

com suas contribuicdes mensais. Caso contrario, pode perder a qualidade de segurado.

Manutengao da qualidade de segurado
Sem limite de prazo para quem estiver recebendo beneficio
Até 12 meses apds cessar o beneficio por incapacidade ou o pagamento das contri-

buicdes mensais.

Quem sao os segurados?
Empregado de carteira assinada; Empregado doméstico; Trabalhador Avulso; Contri-

buinte Individual; Segurado Especial; Segurado Facultativo.

Quem sao os dependentes do contribuinte?
- Conjuge, companheiro(a) e filhos menores de 21 anos ou invélidos, desde que nao
tenham se emancipado entre 16 e 18 anos de idade.
+  Pais (genitores).

+  Irm3os ndo emancipados, menores de 21 anos ou invalidos.

O que é caréncia?
E o tempo minimo de contribuicio que o trabalhador precisa comprovar para ter direito
a um beneficio previdenciario. Varia de acordo com o beneficio solicitado:
« Aposentadoria por idade (60 anos mulher/65 anos homens) e por Tempo de Con-
tribuicdo: 180 contribuicdes mensais.
- Aposentadoria por invalidez e Auxilio doenga: 12 contribuigdes mensais.
« Auxilio por acidente, Auxilio por reclusdo, Pensao por morte, Saldrio-Mater-

nidade: sem prazo de caréncia.

N o
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APOSENTADORIAS

Aposentadoria Especial

Beneficio concedido ao segurado que trabalhou em condi¢des prejudiciais a satide ou
a integridade fisica.

Exigéncia: caréncia; comprovagdo do tempo de trabalho; comprovacédo da exposi¢ao
aos agentes nocivos quimicos, fisicos, bioldgicos ou associagdo de agentes prejudiciais
pelo periodo exigido para a concessao do beneficio (15, 20 ou 25 anos) de modo habitual
e permanente e deverd ser o segurado empregado, trabalhador avulso e/ou contribuinte

individual, cooperado filiado a cooperativa de trabalho ou de produgao.

Aposentadoria Por Idade
Sem limite de idade para ingresso na Previdéncia Social.
Exigéncias: 180 contribuigdes (caréncia).
Idade minima para requerer: Homem: 65 anos - Mulher: 60 anos
E pago durante toda a vida e garante o pagamento de pensdo aos dependentes apds

o dbito do segurado.

Aposentadoria Por Tempo de Contribuicao

Sem limite de idade para ingresso na Previdéncia Social.

Exigéncias: 360 contribuicdes para mulher (30 anos); 420 contribuigdes para homens
(35 anos)
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E pago durante toda a vida e garante o pagamento de pensio aos dependentes apds
0 dbito do segurado.
O valor pode ser programado — quanto maior a contribui¢do e o tempo, maior o valor

da aposentadoria.

Aposentadoria Por Invalidez

Incapacidade para o trabalho apds acidente ou doenca sem perspectiva de reabilitago.

Exigéncia: 12 contribui¢des anteriores ao inicio da incapacidade (caréncia).

E pago durante toda a vida e garante o pagamento de pensao aos dependentes apds
o dbito do segurado.

O valor pode ter acréscimo de mais 25% caso necessite de assisténcia permanente
de outra pessoa.

A pessoa vivendo com HIV/AIDS que tenha desenvolvido qualquer doenga (relacio-
nada a Aids) poderd se aposentar por invalidez.

Cabe ressaltar que o artigo 151 da Lei 8213/91 informa que:

“...Até que seja elaborada a lista de doencas mencionadas no inciso Il do art. 26,
independe de caréncia a concessao de auxilio-doenca e aposentadoria por invalidez ao
segurado que, apds filiar-se ao Regime Geral de Previdéncia Social, for acometido das
seguintes doengas: tuberculose ativa; hansenfase; alienagdo mental; neoplasia maligna;
cegueira; paralisia irreversivel e incapacitante; cardiopatia grave; doenga de Parkinson;
espondiloartrose anquilosante; nefropatia grave; estado avancado da doenca de Paget

(osteite deformante); sindrome da deficiéncia imunoldgica adquirida(Aids); e contaminagao

por radiacao, com base em conclusdo da medicina especializada...”
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A Lei 8.213/91 estabelece:

“..Art. 46. O aposentado por invalidez que retornar voluntariamente a atividade terd
sua aposentadoria automaticamente cancelada, a partir da data do retorno.

Art. 47. Verificada a recuperacdo da capacidade de trabalho do aposentado por inva-

lidez, serd observado o seguinte procedimento:

[ - quando a recuperacao ocorrer dentro de 5 (cinco) anos, contados da data do inicio
da aposentadoria por invalidez ou do auxilio-doenca que a antecedeu sem interrupgdo, o
beneficio cessard:

a) de imediato, para o segurado empregado que tiver direito a retornar a fungdo que
desempenhava na empresa quando se aposentou, na forma da legislacao trabalhista,
valendo como documento, para tal fim, o certificado de capacidade fornecido pela
Previdéncia Social; ou

b) apds tantos meses quantos forem os anos de duracdo do auxilio-doenca ou da

aposentadoria por invalidez, para os demais segurados;

Il - quando a recuperacdo for parcial, ou ocorrer apds o periodo do inciso I, ou ainda
quando o segurado for declarado apto para o exercicio de trabalho diverso do qual habitu-
almente exercia, a aposentadoria serd mantida, sem prejuizo da volta a atividade:

a) no seuvalor integral, durante 6 (seis) meses contados da data em que for verificada

a recuperagdo da capacidade;
b) com redugao de 50% (cinquenta por cento), no periodo seguinte de 6 (seis) meses;
c) com reducdo de 75% (setenta e cinco por cento), também por igual periodo de 6

(seis) meses, ao término do qual cessard definitivamente.”
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AUXILIOS

Auxilio Doenga

Incapacidade temporaria para o trabalho ou para sua atividade habitual.

Exigéncias: 12 contribuigdes anteriores ao inicio da incapacidade (caréncia).

Durante o periodo de incapacidade o beneficio é pago sem restrigdes e o valor corres-
ponde a 91% do saldrio.

QO perfodo de beneficio é contado como tempo de contribuicao para aposentadoria.

“..Leino 7.670, de 08/09/1988, que estende aos portadores da Sindrome da Imunodefi-
ciéncia Adquirida — HIV/Aids os beneficios que especifica e dd outras providéncias.

Art. [° A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida — HIV/Aids fica considerada, para os
efeitos legais, causa que justifica:

[ - a concessdo de:

(.)

e) auxilio-doenca ou aposentadoria, independentemente do periodo de caréncia, para o

segurado que, apds filiagao a Previdéncia Social, vier a manifestd-la, bem como a pensao por

morte aos seus dependentes;...”

Prajets Brasil sem Disoniminagio
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Auxilio Por Acidente

Incapacidade temporadria para o trabalho ou para sua atividade habitual decorrente de
acidente de qualquer natureza ou causa.

Exigéncia: Estar inscrito e contribuindo para a Previdéncia Social.

As mesmas do Auxilio Doenga e ndo € exigida a caréncia.

I

Auxilio Por Reclusao (urbano) — Estar detido ou recluso (preso).

Exigéncias: Estar inscrito na Previdéncia Social.

Devido aos dependentes diretos até o teto determinado em lei.

O auxilio é pago exclusivamente aos dependentes durante todo o periodo da detengao
ou reclus&o.

Este beneficio ndo exige caréncia.
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PENSAO POR MORTE

Pago aos dependentes apds o dbito do segurado independente de caréncia.
Exigéncias: Estar regularmente inscrito na Previdéncia Social. E pago ao coénjuge

ou companheiro (a) durante toda a vida e aos filhos e equiparados até a maioridade, ou

apds, se invalidos.

SALARIO-MATERNIDADE

O saldrio-maternidade é devido as seguradas empregadas, trabalhadoras avulsas,
empregadas domésticas, contribuintes individuais, facultativas e seguradas especiais, por
ocasido do parto, inclusive o natimorto, aborto n&o criminoso, adogdo ou guarda judicial
para fins de adogao.

A segurada desempregada terd direito ao saldrio-maternidade nos casos de demissao
antes da gravidez ou, caso a gravidez tenha ocorrido enquanto ainda estava empregada,

desde que a dispensa tenha sido por justa causa ou a pedido.
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BENEFICIO DE PRESTACAO CONTINUADA (LOAS)

O Beneficio de Prestagao Continuada da Assisténcia Social-BPC foi instituido pela
Constituigao Federal de 1988 e regulamentada pela Lei Orgénica da Assisténcia Social-
-LOAS.

O BPC/LOAS é um beneficio pago pelo Governo Federal (através do INSS) ao idoso
com idade superior a 65 anos e aos portadores de deficiéncia.

A pessoa vivendo com HIV/AIDS tem direito de receber 01 (um) saldrio minimo,

desde que comprove estar totalmente incapacitada para o trabalho, equiparando-se & um

deficiente fisico.

A pessoa deverd comprovar que a renda mensal do grupo familiar € inferior a /4 do
saldrio minimo e/ou a deficiéncia que o incapacita para a vida independente e para o tra-
balho (a pericia médica é realizada pelo INSS).

O beneficio assistencial € intransferivel e deve ser solicitado primeiramente nas Agén-
cias da Previdéncia Social.

LLembramos que este beneficio é pago em 12 parcelas mensais, nao tendo direito ao

13 saldrio.
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AGOES JUDICIAIS
- ASSESSORIAS JURIDICAS -
PROJETO

CACD

Centro de Apoio ao Cidaddao

rocesso orientado e encaminhado pelo CAC — Centro de Apoio ao

Cidadao — Serra /ES, através dos Projetos Brasil Sem Discriminacao
e Cidadao de Direitos, onde dentre tantas parcerias sdcio-juridicas
firmadas e efetivadas pelos mesmos, destacamos a parceria com a Defensoria

Municipal da Serra/ES, que sempre se mostrou sensibilizada a causa dos pacientes

atendidos pelo CAC.

Apds participar das oficinas grupais realizadas através do Projeto Brasil Sem
Discriminacao e também apds atendimento individualizado realizado pelo Projeto
Cidadao de Direitos, uma pessoa vivendo com HIV/AIDS atendida, realizado na
sede do CAC, foi encaminhada a quem competia para que ingressa-se com uma
Aczo Trabalhista cumulada de Danos Morais por Rescisdo do Contrato de Trabalho

motivada por Discriminagao a soropositividade sanguinea.

O referido processo encontra-se em tramitagao na 102 Vara do Trabalho de
Vitdria/ES; sob o n° 0000286-61.2014.5.17.0010 e, apds relato dos fatos apresenta

como embasamento principal, o que segue:
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IV - DO DANO MORAL POR DISCRIMINAGCAO - RECLAMANTE
SOROPOSITIVA

Relata a Reclamante que, no dia 13.01.2014, apds ter trabalhado em um
plantao dobrado (24 horas), a pedido da Reclamada, foi elogiada pela enfermeira
responsavel pelos Plantdes, pelo trabalho apresentado até entdo, solicitando
ainda que a mesma fizesse alguns plantdes extras em decorréncia da falta de

colaboradores.

Porém, a Reclamada entrou em contato com a Reclamante para comunicé-la
de que a mesma nao precisaria dar mais plantdes, que estava sendo desligada,

e que, Nao precisaria mais comparecer na sede da empresa.

Nodia 02.02.2014, quando estava de plantdo em um hospital da regido serrana,
a Reclamante encontrou com o seu ex-chefe que lhe disse que havia pedido sua

dispensa, pois, poderia contaminar todos os funciondrios e pacientes.

Diante do exposto, fez-se necessario colacionarmos o disposto no art. 4°,
da Lei n® 9.029/1995, visto que tal ato merece e, com certeza ocorrerd uma
puni¢do exemplar, tendo em vista que, € inadmissivel, se agredirem as pessoas

com tais tipos de préticas ofensivas e discriminatdrias.

E indiscutivel, neste caso, que as ofensas praticadas pela Reclamada ferem
frontalmente a dignidade da pessoa humana no seu mais amplo espectro, visto o
tratamento vexatdrio que as Reclamada submeteu a Reclamante. Nao sendo dificil
para a Reclamante, provar a discriminagéo e a invasao de sua privacidade a que fora

submetida, haja vista seus desdobramentos na esfera da psique humana.

Hoje, a jurisprudéncia do Tribunal Superior do Trabalho — TST - vem seguindo
as teses do STJ e orientando-se, agora, que hd danos extrapatrimoniais cujos
efeitos sobre a vitima podem ser presumidos. E que estd sedimentada a orientagao
da SJ 37 no STJ, pela qual se entende cabivel a cumulagao de indenizagdes por
danos decorrentes de um mesmo fato injusto, sendo imprescindivel que as perdas
a serem ressarcidas sejam, de fato, diferentes, como “quando esses danos forem

passiveis de apuragdo em separado, com causas inconfundiveis” (STJ).
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bjetivando delinear de forma mais concreta o caso, torna-se imperioso
tecer alguns esclarecimentos sobre o tema da discriminagdo em razao da

condicao soroldgica de pessoas infectadas pelo virus da imunodeficiéncia
humana - HIV.

Historicamente, a despeito do esfor¢o da sociedade em solucionar o pro-
blema, diversas préticas discriminatdrias tem violado os direitos das pessoas
portadoras do virus e, neste diapasao, é preciso destacar que a luta que a
sociedade desenvolve é em relagdo a epidemia de HIV/AIDS e nao contra

as pessoas infectadas pelo virus.

A violagado dos direitos das pessoas com HIV/AIDS tomou proporgdes
tamanhas que levou Jonathan Mann, na OMS, a cunhar o termo de terceira
epidemia, que ndo corresponde ao fato das pessoas se infectarem com o vi-
rus, tampouco de desenvolver quadro clinico caracteristico da aids, mas sim
a constante violagado de direitos, em razao da condigdo soroldgica. A prépria
exclusdo das pessoas soropositivas gera novo fator de exclusdo que somado
ao primeiro vai dificultar sobremaneira os esforcos da sociedade no acesso a

satide da populagéo (in Aids no mUndo, Vol. Il, J. Mann e Cols).

Atualmente diversas recomendagdes de Organismos Internacionais correlatos
amatéria noticiam a necessidade de se proteger os direitos humanos e a dignidade

das pessoas infectadas pelo HIV e/ou doentes com aids.

A infecgao por si sé nao significa limitagao alguma da aptidao para o trabalho.

|
§
i
;




Previdencia e evclusda social

A manutencgao da relacao de trabalho deveria ser uma decorréncia natural
do fato de que a infeccao pelo HIV nao é motivo para que a relagdo cesse.
Assim como ocorre com outras enfermidades, as pessoas que tenham doencas
relacionadas ao HIV devem continuar trabalhando enquanto estiverem em

condi¢des de desempenhar um trabalho apropriado.

Pela andlise dos autos, verifica-se o arduo caminho percorrido pelo autor desde

o diagndstico da enfermidade.

Além da demora e despesas causadas no dmbito do prdprio Executivo, a
conduta da Administracdo, transtorna e assoberba o Poder Judicidrio com
inimeras agdes. Embora seja obrigacao do Judicidrio prestar a jurisdigdo, seria
mais econdmico para o Estado que a prépria Administracdo atuasse mais em
consonancia com a Constituicao e as leis, tornando menos necessario aos cida-

daos socorrerem-se do Judicidrio.

No caso dos autos, além das normas e principios jd mencionados, a conduta
da Administracao despreza o principio da dignidade humana e dos valores sociais
sociais do trabalho, os quais, embora novos no texto constitucional (de modo

expresso), sao antigos em seu dever de aplicagao, pelo que deflui do sistema.

O Poder Judicidrio tem sido acusado constantemente de inoperancia e dis-
tanciamento das questdes sociais. O STF tem demonstrado que cada vez mais
o Judicidrio vem assumindo sua fungao social enquanto Poder, restringindo atos
administrativos que, a titulo de legais e discricionarios, veiculam verdadeiros

desvios de finalidade, desprezando a Carta das Cartas e os cidaddos.”

Dr Wiiliam Douglas Resinente dos Santos
Juiz Titular da 42 Vara Federal de Niterdi
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Grupo de Incentivo a Vida

seguir apresentamos trechos extraidos do processo no.
0034295-41.2009.4.03.6301, e proposta pela nossa assessoria juridica;
e que buscou o beneficio do auxilio doenga previdenciario para um
ajudante geral de cozinha, sendo a data de impetragao do processo 09/06/2009 e
que foi sentenciado em 11/11/2009. A pericia médica realizada em 20 de julho de

2009 constatou na Anélise e Discussao dos Resultados.
O periciando apresenta ao exame:
1. Cegueira legal do olho direito.
2. Cegueira legal do olho esquerdo.
3. Atrofia do nervo dptico em ambos os olhos.
4. AIDS.
5. Disturbio significativo de comportamento (que seré avaliado pelo Psiquiatra).

A cegueira em ambos os olhos é devido a atrofia do nervo dptico. A lesdo é
decorrente de infecgdo pelo virus da AIDS em individuo imunodeprimido propi-

ciando infec¢des oportunistas.

A lesao estd consolidada e € irreversivel em ambos os olhos.

Prajets Brasil sem Discriminacio
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Diante desse quadro de cegueira bilateral ficou caracterizada incapacidade
total e permanente para exercer um trabalho que lhe garanta sua subsisténcia e a

necessidade de assisténcia permanente de outra pessoa.

A data do inicio da incapacidade deve ser definida em 31/03/2007, data da alta
do auxilio doenga. O periciando comprovou a cegueira legal em ambos os olhos em
13/11/2007 com laudo médico (pg. 24 arq. pet. inicial) e a visao subnormal em ambos
os olhos em 05/10/2007 com laudo médico (pg. 23 arq. pet. inicial), demonstrando o

agravamento e sequela da lesdo que originou o auxilio doenga de 22/05/2006, cessado

em 30/03/2007.
A sentenga teve como base acordo proposto pela autarquia federal Ré — INSS:

“Homologo, para que produza seus regulares efeitos de direito, o acordo
formalizado. O atraso em seu cumprimento implicard a aplicacdo de penali-
dades, podendo o ndo cumprimento no prazo caracterizar improbidade ad-
ministrativa, com eventual pena de perda de cargo do servidor responsavel.
Em consequéncia, JULGO EXTINTO o processo, com resolugao do mérito,
com amparo no art. 269, inciso Ill, do Cédigo de Processo Civil. Publique-se.

Registre-se. Intimem-se.”

Cabe ressaltar que pela pericia médica judicial e por meio dos documentos
(laudos de exames oftalmoldgicos realizados em instituigdes publicas) que foram
anteriormente fornecidos ao perito médico do INSS, o autor ja estava cego de
ambos os olhos, mesmo assim foi considerado apto ao trabalho sem ao mesmo

indicar qualquer tipo de reabilitagdo.

CENTRAL DE ATENDIMENTO
DA PREVIDENCIA SOCIAL

TELEFONE I35
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SUMULA 78 - TURMA NACIONAL DE
UNIFORMIZACAO DOS JUIZADOS
ESPECIAIS FEDERAIS

DOU 17/09/2014, PG. 00087

Comprovado que o requerente de beneficio é portador do virus HIV,

cabe ao julgador verificar as condigdes pessoais, sociais, econémicas

e culturais, de forma a analisar a incapacidade em sentido amplo, em
face da elevada estigmatizacao social da doencga.

& # Comprovado que o requerente
de beneficio é portador do virus
HIV, cabe ao julgador verificar as
condigdes pessoais, sociais, econdmicas e
culturais, de forma a analisar a incapacida-
de em sentido amplo, em face da elevada
estigmatizacgao social da doenga”. Essa é
a redagao da Sumula 78, aprovada pela
Turma Nacional de Uniformizacio dos
Juizados Especiais Federais (TNU) na
sessao realizada no dia |l de setembro,
em Brasilia.

Durante a sessdo, a jufza federal
Kyu Soon Lee apresentou a proposta
de redacdo da simula, que foi aprovada
por 8 dos 10 membros da TNU. Segun-
do a magistrada, o assunto vem sendo
reiteradamente enfrentado e decidido
por unanimidade, no sentido de que,
nos casos de portadores de HIV que
requerem beneficios por incapacidade,
tanto do Regime Geral (auxilio-doenga,
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aposentadoria por invalidez) quanto de
Loas, ndo basta o exame pericial das

condicdes fisicas.

No entendimento ja pacificado na Tur-
ma Nacional, no caso dos portadores do
HIV, mesmo os assintomdticos, a incapa-
cidade transcende a mera limitacao fisica,
e repercute na esfera social do requerente,
segregando-o do mercado de trabalho.
“Nessas situacdes —em que a doenca por
si sé gera um estigma social —, para a ca-
racterizagao da incapacidade/deficiéncia,
faz-se necesséria a avaliacdo dos aspectos
pessoais, econdmicos, sociais e culturais.
Por outro lado, importante deixar claro
que a doenga por si s ndo acarreta a in-
capacidade ou deficiéncia que a Legislagao
exige para o gozo do beneficio”, pontuou

Kyu Soon Lee.
Outro ponto destacado pela juiza foi

o cardter de complementaridade dessa

sumula com relagao a de n° 77 (O julgador
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nao ¢é obrigado a analisar as condigdes
pessoais e sociais quando nao reconhecer
a incapacidade do requerente para a sua
atividade habitual). “Pode parecer uma
contradicdo, mas, na verdade, a simula 78
vern complementar a anterior, posto que, na
praxe, a Jurisprudéncia ja considerava que
a auséncia de incapacidade clinica ou fisica
nos casos de doengas de elevada estigma
social ndo era suficiente para a negativa do
beneficio previdencidrio ou assistencial”,

explicou a magistrada.

CASO CONCRETO

O caso concreto, que foi vinculado a
simula 78, trata da situagdo de um segu-
rado, portador do virus HIV, que procurou
a TNU na tentativa de modificar acérdao
da 4= Turma Recursal do Rio Grande do
Sul, o qual manteve, pelos préprios e juri-
dicos fundamentos, a sentenga que julgou
improcedente o pedido de concessdo de
auxilio-doenga/aposentadoria por invalidez

do requerente.

Os laudos médicos judiciais analisados
pelas instancias ordindrias atestaram a au-
séncia de incapacidade da parte autora para
o exercicio das atividades habituais, o que
poderia ensejar, entao, a aplicagao da simu-
la 77 da TNU. Entretanto, o entendimento
da juiza Kyu Soon Lee foi diferente. “En-

tendo que toda doenga que possa acarretar

grande estigma social, como a aids, a hanse-
Y
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niase, a obesidade mdrbida, as doencas de
pele graves, e outras, constituem excegao a
aplicagao da simula citada, necessitando o
magistrado realizar a andlise das condigdes
pessoais, sociais, econdmicas e culturais do

segurado”’, considerou a relatora.

Com base nesse entendimento e na
Questao de Ordem 20 da TNU, uma vez
que a Turma Nacional nao atua como drgao
revisor recursal, mas sim como Turma paci-
ficadora de teses juridicas — o que permite
a fixagdo de uma jurisprudéncia dotada
de uniformidade no dmbito nacional —, o
processo serd devolvido a Turma Recursal
de origem para que faga a adequacéo do
julgado, considerando a premissa de direi-
to ora fixada, de que a estigmatizacdo da
doenca relacionada ao virus HIV por si s6
nao presume incapacidade laborativa, mas
obriga a analise das condi¢cdes pessoais,
sociais, econdmicas e culturais do segurado
para medir essa incapacidade, constituindo

excecdo a sumula 77, da TNU.

Pedilef 5003198-07.2012.4.04.7108

CBJ — Conselho da Justiga Federal
http://www.cjf jus.br/cjf/noticias-do-
-cjf/2014/setembro/tnu-aprova-sumula-78”

SUMULA 77
DOU 06/09/2013, PG. 00201
O julgador nao é obrigado a analisar
as condi¢des pessoais e sociais quando
ndo reconhecer a incapacidade do re-

querente para a sua atividade habitual.
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RECOMENDACOES DA ORGANIZACAO

INTERNACIONAL DO TRABALHO

Recomendacio sabre H#IU ¢ a Aids e
6 muande do trabalto.

Conferéncia Geral da Organiza-
cao Internacional do Trabalho,
convocada em Genebra pelo
Conselho de Administragao da Organiza-
cao Internacional do Trabalho, e reunida
em sua 992 Sessao, em 2 de junho de 2010.

Observando que o HIV e a Aids tém
sério impacto sobre a sociedade e as econo-
mias, sobre o mundo do trabalho tanto no
setor formal quanto no informal, sobre os
trabalhadores, suas familias e dependentes,
sobre as organizagdes de empregadores e
de trabalhadores e sobre as empresas pu-
blicas e privadas, e dificultam a consecugéo
do trabalho decente e o desenvolvimento
sustentével;

Reafirmando a importéncia da atuacéo
da Organizagao Internacional do Trabalho
ao cuidar da questao do HIV e da Aids
no mundo do trabalho e a necessidade
da Organizagéo intensificar esforgos para
alcangar a justica social e combater a dis-
criminagao e a estigmatizacao relativas ao
HIV e a Aids em todos os aspectos de seu
trabalho e de seu mandato;

Recordando a importancia de reduzir
a economia informal pela consecugdo do

trabalho decente e do desenvolvimento sus-

tentavel, para mobilizar melhor o mundo do
trabalho no enfrentamento do HIV e da Aids;

Observando que niveis elevados de desi-
gualdade social e econdmica, a auséncia de
informacao e de esclarecimento, a falta de
confianca e a dificuldade no acesso e adesao
ao tratamento aumentam o risco de trans-
missdo do HIV, os niveis de mortalidade, o
numero de criancas que perderam um dos
pais ou ambos, e o niimero de trabalhadores
engajados no trabalho informal;

Considerando que a pobreza, a desigual-
dade social e econémica e o desemprego
aumentam o risco de falta de acesso a
prevengao, ao tratamento, a atengao e ao
apoio, com o consequente incremento do
risco de transmissao;

Verificando que o estigma, a discrimi-
nagdo e a ameaga de perda de emprego
experimentados pelas pessoas afetadas pelo
HIV ou pela Aids s&o barreiras ao conhe-
cimento de sua prépria situacio relativa ao
HIV, o que aumenta a vulnerabilidade dos
trabalhadores ao HIV e prejudica seu direito
a beneficios sociais;

Notando que o HIV e a Aids tém impac-

to mais severo sobre os grupos vulneraveis

e expostos a riscos;
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Percebendo que o HIV atinge tanto
homens quanto mulheres, embora as mu-
lheres e as meninas estejam expostas a risco
maior e sejam mais vulnerdveis a infecgao
pelo HIV e desproporcionalmente afetadas
pela pandemia de HIV comparadas aos ho-
mens, como resultado da desigualdade de
género, e que, por isso, 0 empoderamento
das mulheres é fator-chave para a resposta
global ao HIV e a Aids;

Relembrando a importéancia de sal-
vaguardar os trabalhadores por meio de
programas abrangentes de seguranca e de
satide no trabalho;

Recordando a importancia do Reper-
torio de Recomendacdes Préticas da OIT
sobre o HIV/Aids e o Mundo do Trabalho,
2001, e a necessidade de fortalecer seu
impacto, levando em conta que hé limites
e falhas em sua implementacao;

Observando a necessidade de pro-
mover e implementar as convengdes e
recomendacdes internacionais do traba-
lho e outros instrumentos internacionais
relacionados com o HIV e a Aids e o
mundo do trabalho, inclusive aqueles que
reconhecem o direito ao mais elevado
padrao de satde possivel e a niveis de
vida dignos;

Lembrando o papel especifico das
organizagdes de empregadores e de traba-
lhadores no que tange a promover e apoiar
os esforcos nacionais e internacionais na

resposta ao HIV e a Aids no mundo do

trabalho e por intermédio deste;

Observando o importante papel do
local de trabalho quanto a informacgao
relativa a prevengdo, ao tratamento, a
atengdo e ao apoio, no esfor¢co nacional
de luta contra o HIV e a Aids, e quanto
a0 acesso a esses servigos;

Afirmando a necessidade de continuar
e aumentar a cooperacao internacional,
em particular no contexto do Programa
Conjunto das Nagdes Unidas sobre o HIV/
AIDS, para apoiar os esforgos destinados a
tornar efetiva a presente Recomendacao;

Recordando o valor da colaboracao, nos
ambitos nacional, regional e internacional,
com os organismos que lidam com o HIV e
a Aids, inclusive o setor de satde, e com as
organizacdes pertinentes, em particular as que
representam pessoas que vivemn com o HIV;

Asseverando a necessidade de estabele-
cer uma norma internacional para orientar os
governos e as organizagdes de empregadores
e de trabalhadores quanto a definir suas fun-
¢des e responsabilidades em todos os niveis;

Havendo decidido quanto a adogéo de
determinadas propostas relativas ao HIV e
a Aids e o mundo do trabalho; e

Tendo determinado que essas propostas
devem assumir a forma de uma recomen-
dacgao; aprova, neste décimo sétimo dia de
junho do ano de dois mil e dez, a seguinte
recomendacao, que pode ser denominada

“Recomendacao sobre o HIV e a Aids,

2010”.

http://www.oitbrasil.org.br/sites/de-
fault/files/topic/hiv_aids/pub/recomenda-
cao_200_2717.pdf)




O Projeto “Bragi sem Digeriminagdo”
fem por objetivo a reduc@o do Etigma, Preconceito
e Digcriminaco e a ampliagao de agdes de Direitog
Humanog em defega dag pesgoag vivendo com HIV/AIDS,
com atuacao nag cidades de Nitergi (RJ), Sao Paulo (SO)
e Serra (ES). O meemo tem como um dog focos de
gtuacdo dieceminar informagdes, acerca da
Previdencia Social (junto a pessoag vivendo
com HIU/ADS) e ampliar ag discusetes
e reflexdes a regpeito da exclugao social

CACD

[Centro de Apoio ao Cidadéo]
www.cacidadao.org.br
cacidadao@uol.com.br
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www.giv.org.br
giv@giv.org.br

Pela Vidda

Niterdi
www.pelavidda-niteroi.org.br
gpvnit@pelavidda-niteroi.org.br
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