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RESUMO

Este trabalho analisa a legisla¢do e as politicas de inclusdo voltadas as pessoas com
deficiéncia no Brasil, com foco na concessao do Beneficio de Prestagao Continuada (BPC) para
portadores de HIV. O problema central reside nas dificuldades enfrentadas por essas pessoas
para acessar o beneficio, agravadas pelo estigma social e pelas interpretacdes restritivas da lei.
O objetivo da pesquisa é examinar como a legislagdo atual reconhece o HIV como fator de
deficiéncia e vulnerabilidade social, avaliando se o sistema assistencial efetivamente atende a
essa populacdo. A pesquisa conclui que, embora existam avan¢os normativos, barreiras
burocréticas e sociais ainda limitam o acesso ao beneficio. Como resultado, propde-se um
aprimoramento das politicas publicas para garantir maior inclusdo e protecdo social,
assegurando o cumprimento dos direitos previstos na legislagao e promovendo dignidade para

os portadores de HIV.

Palavras-chave: HIV; estigma social; assisténcia; discriminagao.
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1. INTRODUCAO

O virus da imunodeficiéncia humana (HIV) ao se agravar diante da sociedade, levantou
uma grande ameaca de crise global de répida disseminacdo e agravamento. Com o seu
surgimento, acarretou-se diversas preocupagdes no ambito econdmico, social, psicologico e
posteriormente na esfera juridica, através da criagdo do amparo previdenciario aos portadores
da doenca, exigindo assim respostas e recursos.

Atualmente continua sendo um dos maiores desafios de satide publica enfrentados pela
sociedade contemporanea. Desde sua descoberta, a epidemia de HIV tem afetado milhdes de
pessoas em todo o mundo, tendo um impacto profundo nao apenas na saude individual, mas
também nas esferas sociais, econdmicas e legais. No contexto brasileiro, onde se estima que
mais de 800 mil pessoas vivem com o virus, a questao do acesso aos beneficios previdenciarios
para pessoas soropositivas torna-se uma preocupacao crucial, tanto do ponto de vista da saude
publica quanto da justiga social.

Este trabalho se propde a explorar o tema dos beneficios previdenciarios concedidos a
pessoas vivendo com HIV no Brasil, examinando os mecanismos legais e regulatorios que
garantem esses direitos, bem como os desafios enfrentados pelos beneficiarios no processo de
obten¢ao e manutengao desses beneficios.

Os principios basicos do Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC), destacando sua
fundamentagao na Constituigao Federal de 1988, que em seu art. 194 define a seguridade social
como um conjunto de a¢cdes destinadas a assegurar os direitos relativos a satide, previdéncia e
assisténcia social. Sera enfatizado o dever do Estado e da sociedade em garantir esses direitos
para assegurar uma existéncia digna aos individuos.

Abordara também a necessidade de estratégias eficazes de comunicagdo e informacao
pelos orgdos de assisténcia social, garantindo que todos os potenciais beneficidrios do BPC
estejam cientes dos servigos disponiveis, dos critérios de acesso e dos procedimentos para
solicitar ajuda, promovendo assim a inclusdo social e o pleno exercicio dos direitos sociais.

O HIV/AIDS continua sendo desafio continuo para a sociedade em termos de estigma e
discriminacao. Desde o surgimento da epidemia, individuos soropositivos t€ém enfrentado nao
apenas as complexidades médicas da condigdo, mas também a marginalizagdo social
significativa. Este estigma social persistente ndo ¢ apenas um fendémeno cultural, mas muitas
vezes enraizado em percepgoes juridicas e politicas que moldam as interagdes e tratamentos das

pessoas vivendo com HIV. Nesse contexto, a Simula 78 do Tribunal Nacional U emerge como



um marco juridico relevante, que estabelece importantes diretrizes sobre direitos
previdencidrios para pessoas vivendo com HIV.

A Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF)
representa um avango significativo na compreensao e na avaliagao da satde e do funcionamento
humano. Desenvolvida pela Organizacao Mundial da Saude (OMS), a CIF nao apenas redefine
o conceito de saude além da mera auséncia de doenga, mas também estabelece um modelo
abrangente para descrever e medir o estado de satide de individuos e populagdes.

Visando explorar o modelo pericial proposto pela CIF, destacando sua importancia na
avaliacdo de incapacidades e na promocao da equidade na tomada de decisdes judiciais e
administrativas. Ao examinar como a CIF influencia a pratica pericial, pretende-se ndo apenas
elucidar suas diretrizes e aplicabilidade, mas também ressaltar sua contribui¢do para uma
abordagem mais justa e holistica a satde e a incapacidade. Essa avaliacdao integrada permite
uma visao holistica e personalizada da situacao de cada individuo, facilitando a formulacao de

intervencoes mais eficazes e equitativas na satide e assisténcia social.



2. PRINCIPIOS BASICOS DA ASSISTENCIA SOCIAL E O BPC

A Constituicdo Federal de 1988, em seu art. 194 define a seguridade social como “um
conjunto integrado de ac¢des de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, destinadas a
assegurar os direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social”. Tendo, portanto, o
dever do Estado e da sociedade em garantir o acesso dos direitos fundamentais para que nao
comprometa a existéncia digna dos individuos.

A seguridade social ¢ um pilar fundamental da estrutura social em todo o mundo,
desempenhando um papel vital na protegdao e no bem-estar das pessoas. Em face dos desafios
econdmicos, demograficos e sociais, emergindo como uma resposta essencial para garantir que
todos os membros da sociedade tenham acesso a condi¢cdes de vida dignas e seguras. Neste
contexto, torna-se imperativo compreender e valorizar o papel crucial que a seguridade
desempenha na promogdo da justica social, na reducao das desigualdades e na construcao de
comunidades mais resilientes.

Sposati argumenta que:

A inclusdo da Assisténcia na Seguridade Social foi uma decisdo plenamente
inovadora. Primeiro, por tratar esse campo como conteudo da politica publica, de
responsabilidade estatal, ¢ ndo como uma nova agdo, com atividades ¢ atendimentos
eventuais. Segundo, por desnaturalizar o principio da subsidiariedade, pela qual a
fungdo da familia e da sociedade antecedia a do Estado. (...) Terceiro por introduzir
um novo campo em que se efetivam os direitos sociais (2009, p.14).

A autora descreve que a assisténcia social, como politica nacional no Brasil,

“apresenta uma regulagdo social lenta e fragil na implementacdo dos direitos sociais,
principalmente pela vivéncia de processos autoritarios agravados pela sua duragao e
dificultando a democracia da sociedade madura”.

Entretanto, Carlos e Pierdona (2023) afirmam que:

A importancia e efetividade da assisténcia social, como técnica redistributiva e de
forte impacto na justiga social, foram observadas, agora, dentro do periodo cadtico
vivenciado com a pandemia do Covid-19. Apesar de o debate quanto a necessidade
de reformulag@o das medidas de transferéncia de renda do governo federal ndo serem
atuais, o contexto pandémico o obrigou a criar o “auxilio emergencial” (Lei n°
13.982/20). Este beneficio atingiu cerca de 67 milhdes de beneficiarios e mais de 40
milhdes de familias, o que gerou efeitos na vida de quase 130 milhdes de pessoas, ou
seja, mais de 60% dos brasileiros foram alcangados pelo programa (IPEA, 2021).

Nossa Constitui¢ao seguiu as diretrizes tedricas constitucionais do pds-guerra dos paises

europeus € americanos € expressou o chamado "estado de bem-estar social", ou seja, os



principios que todas as ordens e atividades nacionais devem cumprir para garantir que o padrao
minimo de dignidade esteja constitucionalizado. Portanto, um dos mecanismos previstos para
a real implementag¢do deste padrdo minimo ¢é a seguranga social, bem como pode ser visto no
periodo da Covid-19.

Dentro desse contexto, destaca-se o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), uma
importante ferramenta de assisténcia social destinada as pessoas com deficiéncia e aos idosos
em situagdo de miserabilidade economica. Este beneficio, por sua natureza assistencial, é
concedido independentemente de contribui¢ao, atendendo a necessidade imediata de quem dele
precisa para garantir condi¢des minimas de existéncia digna.

Ao longo da histdria, observa-se um progresso significativo na conscientizacdo e no
reconhecimento dos direitos das pessoas com deficiéncia e dos idosos pela sociedade pelas
nossa Constituicdo. Valendo-se das concepgdes de Santos (2019)

[...] as leis previdenciarias foram sendo ampliadas a cada ano, assim gerando
aperfeicoamento no sistema tendo como objetivos principais, o de beneficiar os
contribuintes em momentos de incapacidade laboral, aposentadoria, desemprego

involuntario, beneficios sociais, auxilios aos beneficiarios economicamente
dependentes em momentos de reclusdo ou morte do contribuinte.

Quando se trata da dignidade como garantia basica e dos diversos ataques a ela no nosso
cotidiano, a provisao material por parte do Estado por si s6 ndo € suficiente para garantir os
direitos sociais. Uma analise atenta dos objetivos constitucionais da assisténcia social leva-nos
a concluir que esta pretende ir além dos objetivos habituais da politica de bem-estar, afinal a
sua finalidade € proporcionar aos necessitados condigdes reais de participag¢ao na vida politica
e social, um requisito inevitdvel de um regime democratico. Portanto, de acordo com a
Constitui¢do, a politica de assisténcia social caminha para a construgdo dos trés pilares do
cidadao ideal, incluindo saude plena, capacidade de agéncia e consciéncia critica.

A andlise da eficacia das politicas de assisténcia social, com destaque para o BPC, revela
resultados positivos na melhoria da qualidade de vida das camadas mais necessitadas da
populagdo. A reducdo dos niveis de pobreza ¢ um indicador tangivel dos beneficios
proporcionados por essas politicas, demonstrando um avango na promog¢do do principio
constitucional da dignidade da pessoa humana.

No entanto, apesar dos avancos, ainda persistem desafios quanto a efetividade do acesso
ao BPC. As dificuldades burocraticas e as barreiras enfrentadas pelos beneficidrios muitas vezes
tornam o processo de obten¢do do beneficio moroso e complexo. Nesse sentido, o Poder

Judiciario desempenha um papel crucial como instrumento de garantia dos direitos, intervindo



quando necessario para assegurar que O0s principios constitucionais sejam efetivamente
respeitados.
Entretanto, Norberto Bobbio (1992) ratifica que ndo basta se prever direitos humanos ¢é

necessario efetiva-los:

“(...) uma coisa ¢ falar dos direitos humanos, direitos sempre novos e cada vez mais
extensos, e justificad-los com argumentos cada vez mais convincentes; outra coisa ¢
garantir-lhes uma protecdo efetiva, acrescentando a medida que as pretensdes
aumentam, a satisfacdo delas torna-se cada vez mais dificil”.

Em suma, embora o BPC representa um avango na prote¢ao dos direitos das pessoas em
situacdo de vulnerabilidade, ¢ imprescindivel aprimorar a eficicia e a acessibilidade dessas
politicas, de modo a garantir que todos que necessitem sejam efetivamente amparados, em
conformidade com o principio da dignidade da pessoa humana consagrado na Constitui¢ao.

Mais especificamente, como € o propodsito deste trabalho, a assisténcia social dirige-se
aqueles individuos que ja se encontram numa situacao critica para a existéncia humana, ainda
nao protegidos pela seguranca social, e para quem o descaso € a inagdo dos poderes publicos
nao lhes deixaram qualquer alternativa. Além disso, o objetivo da assisténcia social é: “[...]
eliminar a pobreza, garantir padrdes sociais minimos, proporcionar condi¢cdes para responder
as emergéncias sociais e concretizar a universalizacao dos direitos sociais”.

Barroso (1993) destaca que:

Os principios constitucionais sdo, precisamente, a sintese dos valores principais da
ordem juridica. Ela ndo ¢ um simples agrupamento de regras que se justapdem ou que
se superpdem, a ideia de sistema funda-se na harmonia de partes que convivem sem
atritos. Emtoda a ordem juridica existem valores superiores e diretrizes fundamentais
que ‘costuram’ suas diferentes partes. Os principios constitucionais consubstanciam
as premissas basicas de uma dada ordem juridica, irradiando-se por todo o
sistema. Eles indicam o ponto de partida e oscaminhos a serem percorridos.

De acordo com as caracteristicas proprias da Assisténcia Social, enfatiza-se
os principios aplicéveis especificamente a matéria.

Os principios fundamentais que orientam a assisténcia social sdo essenciais para garantir
que todas as pessoas tenham acesso a condi¢des dignas de vida e possam alcancgar seu potencial
maximo, dispostos no Artigo 4° da Lei Organica de n°® 8.742/93:

A supremacia do valor social sobre o valor econdomico, sobrepde-se as exigéncias da
ordem econdmica previstas no art. 170 da Constituicdo Federal, dessa forma, destaca-se a
priorizagdo do atendimento as necessidades sociais em detrimento das demandas por
lucratividade econdmica. Este postulado implica que, no contexto da assisténcia social, as

diretrizes e escolhas devem ser direcionadas pela promog¢ao do bem-estar coletivo e pela
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salvaguarda dos direitos individuais, mesmo que isso entre em conflito com os objetivos de
maximizagao de lucro ou rentabilidade financeira.

Em outras palavras, estabelece que as necessidades sociais e a dignidade humana devem
ser priorizadas em relagdo a consideragdes exclusivamente econdmicas no desenvolvimento de
politicas e programas de assisténcia social. Este principio reflete um compromisso com valores
de justica social e solidariedade, enfatizando o bem-estar coletivo sobre interesses individuais
ou objetivos de lucro.

Na pratica, isso implica em sempre fornecer assisténcia social a quem precisa,
independentemente de questdes econdmicas, como a vulnerabilidade do individuo, pois fazer o
contrario seria deturpar o propdsito fundamental da politica de assisténcia social.

O principio da universalizacdo dos direitos sociais estabelece que a provisdo de
assisténcia social deve ser garantida a todos os individuos que a reivindicam, sem distingdo de
sua posicao econdmica, social ou quaisquer outras caracteristicas. Nesse sentido, a assisténcia
nao deve ser circunscrita somente aos estratos mais desfavorecidos, mas sim ampliada a todos
os cidaddos que se veem imersos em circunstancias de fragilidade ou caréncia.

O ministro Gilmar Ferreira Mendes na obra “Coletanea Tematica de jurisprudéncia”,
menciona que com a Declaragdo Universal de 1948, ganha alavanca a tendéncia de
universalizagdo da prote¢do aos direitos dos homens”, isto €, os direitos fundamentais que antes
tinham como prioridade proteger (uma classe, um grupo social) principios do proprio homem
passou a ser assegurada através do exercicio de direitos politicos ou sociais e do aprimoramento
das condic¢oes de vida ou trabalho.

Além disso, esse principio tem como objetivo primordial capacitar os beneficidrios da
assisténcia a acessarem outros direitos sociais por meio de politicas publicas, como educagao,
saude, moradia, entre outros. Ou seja, a assisténcia social ndo deve ser apenas uma medida
paliativa, mas sim um instrumento para promover a inclusdo social e a autonomia dos
individuos, permitindo que eles alcancem uma condi¢ao de vida digna e tenham acesso pleno
aos direitos garantidos pela legislacao.

Podemos dizer que o carater seletivo da assisténcia social, enquanto necessitar de
verificacdo burocratica, a protegdo da dignidade ¢ primordial, objetivando prevenir a
instauracao de obstaculos intransponiveis aqueles em situagdo de vulnerabilidade.

Por outra forma, o principio do carater seletivo da assisténcia diz respeito a modalidade
em que a concessdo dos beneficios e servigos de assisténcia social ¢ pautada em critérios

particulares que estabelecem a elegibilidade dos destinatarios. Tais critérios podem abarcar,
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exemplificadamente, a demonstragdo de renda, a condi¢do de vulnerabilidade, a idade, a
deficiéncia, dentre outros.

Embora seja necessdria uma comprovacdo burocratica para acessar a assisténcia, o
principio ressalta que o respeito a dignidade dos individuos deve ser priorizado. Isso significa
que, mesmo diante das exigéncias administrativas, ¢ fundamental garantir que ndo sejam
criadas barreiras insuperaveis que impecam os mais vulneraveis de acessarem os beneficios a
que tém direito.

Efetivamente, embora imprescindivel, por exemplo, uma medida de acolhimento
temporario do individuo em uma instituigao, tal acolhimento deve ser sempre limitado ao prazo
estritamente necessario para a resolucao da condigdao que motivou a situagao de vulnerabilidade
e risco social, sem ruptura dos vinculos familiares, mas sim com iniciativas voltadas para
fortalecer tais vinculos, considerando a familia como elemento central na superagdo das
vulnerabilidades. Com isso a necessidade de se buscar ndo apenas o atendimento ao auxilio a
seguridade, pela politica de assisténcia social, mas também que o atendimento seja feito com
qualidade, com vistas a assegurar a sua efetividade e eficiéncia.

A PNAS/2004 nesse ponto aduz:

“A segurancga da vivéncia familiar ou a seguranca do convivio ¢ uma das necessidades
a ser preenchida pela politica de assisténcia social. Isto supde a nio aceitacdo de
situagdes de reclusdo, de situagdes de perda das relagdes. E proprio da natureza
humana o comportamento gregario. E na relagio que o ser cria sua identidade e
reconhece a sua subjetividade. A dimensdo societaria da vida desenvolve
potencialidades, subjetividades coletivas, construgdes culturais, politicas e, sobretudo,
0s processos civilizatorios. As barreiras relacionais criadas por questdes individuais,
grupais, sociais por discriminag¢do ou multiplas inaceitagdes ou intolerancias estao no
campo do convivio humano. A dimensio multicultural, intergeracional,
interterritoriais, intersubjetivas, entre outras, devem ser ressaltadas na perspectiva do
direito ao convivio.”

Tendo em vista que, o carater seletivo da assisténcia busca conciliar a necessidade de
estabelecer critérios e objetivos para a concessao dos beneficios com o respeito a dignidade e a
igualdade de tratamento dos beneficiarios, evitando que procedimentos burocraticos excessivos
ou discriminatorios prejudiquem aqueles que mais necessitam de apoio.

Quando se trata da igualdade no direito ao acesso e atendimento, todos gozam do direito
ao acesso, independentemente de sua condicdo de beneficiarios efetivos, observando-se a
igualdade entre as populacdes urbanas e rurais.

Este principio estipula que todas as pessoas possuem o direito de alcangar os servigos e
beneficios disponibilizados pelo sistema de assisténcia social, sem distingdo de condigdo
econOmica, social, de género, etnia, religido ou qualquer outra caracteristica. Onde aparece

claramente na Constitui¢do Federal do Brasil no Artigo 5°, tratando-se:
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Art. 5° “Todos sdo iguais perante a lei, sem distingdo de qualquer natureza,
garantindo-se aos brasileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabilidade do
direito a vida, a liberdade, a igualdade, a seguranca e a propriedade, nos termos
seguintes”.

Isso significa que, embora a assisténcia possa ter critérios especificos para a concessao
de determinados beneficios, como comprovacao de renda ou situagao de vulnerabilidade, todos
devem ter igualdade de oportunidades no acesso a esses beneficios. Além disso, o principio
também implica que o atendimento e a qualidade dos servicos prestados devem ser os mesmos
para todos, garantindo que nao haja discriminagao ou tratamento diferenciado injustificado.

A ampla divulgagdo dos servicos e beneficios ¢ fundamental para fomentar o acesso aos
direitos sociais, transformando o atendimento em um meio de divulgagdo efetiva.

O principio da divulgacdo da assisténcia social refere-se a necessidade de ampla
divulgacao dos servicos e beneficios oferecidos pelo sistema de assisténcia social, de forma a
garantir que aqueles que necessitam possam acessa-los de maneira efetiva.

Isso implica que os orgdos responsaveis pela assisténcia social devem implementar
estratégias de comunicagdo e informacdo que alcancem toda a populacdo, especialmente
aqueles em situagdo de vulnerabilidade ou em condi¢des de necessidade. Essas estratégias
podem incluir campanhas publicitarias, programas educativos, materiais informativos, entre
outros meios de comunicagao.

O objetivo principal desse principio ¢ garantir que todos os individuos que possam se
beneficiar dos servigos e beneficios oferecidos pela assisténcia social estejam cientes de sua
existéncia, dos critérios de acesso e dos procedimentos para solicitar ajuda quando necessario.
Dessa forma, a divulgacdo eficaz da assisténcia social contribui para promover a inclusdo

social, reduzir as desigualdades e garantir o pleno exercicio dos direitos sociais.
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3. AINFLUENCIA DA ESTIGMATIZACAO SOCIAL EM PESSOAS COM HIV
E A SUMULA 78 DO TNU

Durante os anos 1980, a infeccdo pelo HIV se espalhou rapidamente pelo mundo,
atingindo populacdes vulneraveis, incluindo homossexuais, usuarios de drogas injetaveis, e
posteriormente, populagdes em geral. A transmissao era feita por meio de relagdo sexual e de
transfusdes de sangue contaminadas. A falta de tratamentos eficazes e o estigma social
contribuiram para o aumento da mortalidade. Até o final da década, milhdes de pessoas ja
estavam infectadas e muitas morreram devido ao virus.

Desde entdo, os esforgos globais de prevencdo e tratamento continuaram a evoluir.
Programas de preven¢do, como o uso de preservativos, campanhas de conscientizagcdo e a
profilaxia pré-exposi¢do (PrEP), mostraram-se eficazes. O acesso universal aos ARVs
melhorou significativamente a expectativa de vida das pessoas que viviam com HIV, e
pesquisas estdo em andamento para o desenvolvimento de uma cura ou de uma vacina eficaz.

Nos dias atuais, embora o HIV ainda nao tenha cura, a AIDS deixou de ser uma sentenca
de morte para aqueles com acesso ao tratamento adequado. A pandemia persiste, especialmente
em regides de menor desenvolvimento, mas avancos na ciéncia e na saide publica continuam
a transformar a vida de milhdes de pessoas. A luta contra o estigma e a discriminacao, também
segue sendo um dos desafios centrais na resposta global a epidemia.

Quando se trata da estigmatizacao social, refere-se ao processo de atribuir uma marca
ou rotulo negativo a individuos ou grupos devido a caracteristicas ou comportamentos
considerados indesejaveis pela sociedade. Isso pode levar & marginalizagdo, preconceito,

discriminacao e exclusdo social.

O estigma relacionado ao HIV se refere as crencas, atitudes e sentimentos negativos em relagio
as PVHA e outras populagdes que estdo em maior risco de infeccdo pelo virus. Ja a
discriminagdo relacionada ao HIV se refere ao tratamento desigual de um individuo baseado
em seu estado HIV percebido e daquelas populagdes mais afetadas pela epidemia.
Discriminagdes relacionadas ao HIV normalmente se baseiam em atitudes e crengas
estigmatizantes em relagdo a comportamentos, grupos, sexo, doengas ¢ morte (UNAIDS, 2019,
n.p)

Diversas vezes esse preconceito se baseia em esteredtipos ou suposigoes generalizadas

que desumanizam os individuos, tratando-os como desviantes ou perigosos. Esse fendmeno
pode ocorrer por diversas razdes, como raga, orientagao sexual, uso de drogas, estado de saude
ou comportamentos que desafiam normas culturais.

No contexto da pandemia de HIV/AIDS, o virus foi historicamente associado a

comportamentos marginalizados desde seu surgimento nos anos 1980. Trés grupos, em
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particular, foram fortemente vinculados a epidemia:

e Homossexuais: A AIDS foi inicialmente identificada em grande parte entre a
comunidade homossexual masculina, levando a associacao direta do HIV com a
homossexualidade. O preconceito contra gays e Dbissexuais intensificou a
estigmatizagdo, com muitos acreditando que a AIDS era uma "doenga dos gays", o que
resultou em discriminagdo social e institucional, além de respostas politicas
inadequadas.

e Usudrios de drogas injetaveis: O compartilhamento de seringas contaminadas contribuiu
para a disseminacdo do HIV entre usudrios de drogas injetdveis, um grupo ja
marginalizado e criminalizado. Esses individuos frequentemente enfrentaram duplo
estigma, sendo vistos ndo apenas como portadores de HIV, mas também como
"viciados" ou criminosos, o que dificultou o acesso a cuidados de satde e programas de
prevengao.

e Promiscuidade sexual: A transmissao sexual do HIV foi associada a comportamentos
rotulados como promiscuos, especialmente em mulheres que trabalhavam no sexo. As
mulheres infectadas foram muitas vezes vistas como moralmente inferiores ou
irresponsaveis, o que agravou o estigma e dificultou o acesso a informagao e tratamento
adequado. Esse julgamento moralizador também afetou homens heterossexuais

infectados, embora em menor grau.

Essas associag¢des contribuiram para a discriminagdo contra pessoas vivendo com HIV,
que foram frequentemente responsabilizadas por sua condigdo. O estigma também prejudicou
a eficacia da resposta a pandemia, pois individuos temiam buscar testes e tratamento devido ao
medo de serem rotulados ou excluidos socialmente. Ao longo do tempo, esforcos educacionais
e de conscientiza¢do ajudaram a reduzir, mas ndo eliminar completamente, a estigmatizagao
social associada ao HIV/AIDS.

A desinformacdo e o preconceito relacionados ao HIV tém sido componentes centrais
do estigma e exclusdo social desde o inicio da pandemia. A falta de conhecimento sobre as
formas reais de transmissdo do HIV levou ao medo irracional e ao tratamento discriminatorio
de pessoas vivendo com o virus.

Nos primeiros anos da epidemia, “mitos” sobre como o HIV era transmitido
proliferaram, incluindo falsas crengas de que o virus poderia ser contraido por meio de contato

casual, como apertos de mao, compartilhamento de utensilios, abragos ou até pela proximidade
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com uma pessoa infectada. Essas ideias erroneas alimentaram o medo de contagio e a exclusao
social de individuos soropositivos, que passaram a ser vistos como "ameacas" a saude publica,
mesmo quando o risco de transmissao estava restrito a praticas especificas.

A auséncia de conhecimento adequado sobre as formas especificas de transmissao levou
muitas pessoas a acreditarem que qualquer contato com pessoas vivendo com HIV poderia
resultar em infecgao.

Essas reacdes muitas vezes surgiram do medo exacerbado e da falta de entendimento
cientifico sobre o HIV. A desinformagdo também contribuiu para estigmatizar ainda mais certos
grupos, que eram erroneamente vistos como "responsaveis" pela propagacao do virus.

O “preconceito” alimentado pela desinformagdo teve consequéncias severas. Muitos
individuos evitavam fazer o teste de HIV ou buscar tratamento por medo de serem identificados,
rotulados ou excluidos. A rejei¢do social frequentemente agrava os impactos psicologicos e
emocionais do diagndstico, levando a marginalizagdo dessas pessoas.

Ao longo dos anos, campanhas educacionais, avancos médicos € a maior
conscientizacdo sobre o HIV ajudaram a combater muitos desses mitos.

O estigma social relacionado ao HIV pode gerar graves efeitos psicoldgicos nas pessoas
que convivem com o virus, impactando profundamente sua satide mental e bem-estar. A rejei¢ao
social frequentemente experimentada por esses individuos, seja por desinformagao, preconceito
ou medo, pode levé-los a se isolarem e a sentirem vergonha ou culpa, o que diminui sua
autoestima.

Esses sentimentos de marginalizagdo aumentam o risco de desenvolver problemas de
saude mental, como depressao, ansiedade e transtornos de estresse. Além disso, o estigma pode
inibir a busca por apoio emocional e tratamento adequado, piorando a condi¢do de saude e
dificultando a adesdo ao tratamento antirretroviral, essencial para o controle do HIV. Esse ciclo
de discriminagdo e isolamento ndo so afeta a saude psicoldgica, como também agrava as
dificuldades de lidar com o virus.

O medo da rejeigdo, discriminagdo e julgamentos negativos pode levar essas pessoas a
se afastarem de suas redes de apoio, como amigos, familiares e colegas de trabalho, por receio
de serem tratadas de forma diferente ou hostil. Esse isolamento voluntario ou forgado intensifica
sentimentos de soliddo, baixa autoestima e vergonha, criando um ciclo prejudicial a saude
mental. Como resultado, a qualidade de vida dessas pessoas tende a se deteriorar, uma vez que
o isolamento dificulta o acesso a interagdes sociais saudaveis, apoio emocional e, em muitos
casos, até ao tratamento adequado, impactando ndo apenas o bem-estar psicoldgico, mas

também o fisico.
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Além disso, o auto estigma em pessoas que vivem com HIV ocorre quando elas
internalizam o preconceito e as crengas negativas da sociedade em relagdo a doenca. Esse
processo faz com que elas passem a se enxergar de forma depreciativa, sentindo-se culpadas,
envergonhadas e indignas, o que afeta diretamente sua autoestima e auto aceitagao.
Consequentemente, isso pode levar ao isolamento social, a dificuldade de falar abertamente
sobre o virus, e at¢ mesmo a resisténcia em buscar tratamento ou apoio emocional, agravando
a saude mental.

Nesse mesmo sentido, a discrimina¢do de pessoas com HIV no ambiente de trabalho ¢
um problema expressivo e preocupante, diversas vezes enraizado em mitos e estigmas que
cercam a doenca. Apesar dos avangos na medicina e no conhecimento sobre o HIV, muitos
trabalhadores enfrentam preconceitos que podem resultar em exclusdo, assédio e até¢ demissdes
injustas. Esse estigma prejudica ndo apenas a saude mental das pessoas afetadas, mas
principalmente em seu ambiente de trabalho.

O assédio moral no ambiente de trabalho ¢ caracterizado por praticas abusivas, diretas
ou indiretas, que impactam o estado psicoldgico, a moral e a honra da pessoa que estd sendo
constrangida. Nesse mesmo sentido, Vilja Marques Asse (Apud VOLIA CASSAR, 2011, p.976)
exemplifica que esse assédio ocorre através da exposi¢ao de situagdes desumanas dos
funcionarios durante a jornada de trabalho.

O Ministério da Saude (2008) na obra Assédio: Violéncia e sofrimento no ambiente de

trabalho, define:

Assédio moral ¢ toda e qualquer conduta abusiva (gesto, palavra,
comportamento, atitude) que atente, por sua repeticdo ou sistematizagdo,
contra a dignidade ou a integridade psiquica ou fisica de uma pessoa, ameacando
seu emprego ou degradando o clima de trabalho.

Sergio Martins (2012, p. 507), acredita que o assédio moral se enquadra na categoria de
discriminacgdo, destacando critérios que ajudam a identificar situacdes discriminatorias,
incluindo questdes relacionadas ao estado de satde. Por outro lado, outros autores como Voélia
Cassar (2011, p. 977) argumenta que o assédio moral ¢ uma forma de dano moral.

As leis existentes, que proibem a discrimina¢do com base em condi¢des de satde, nem
sempre sdo aplicadas eficazmente. Muitas vitimas desconhecem seus direitos, o que impede
que dentincias sejam feitas. Para combater esse cenario, ¢ essencial promover um ambiente de
trabalho inclusivo, através de treinamentos que desmistifiquem o HIV e politicas que garantam
protecdo e suporte.

Criar uma cultura de empatia e respeito nao apenas melhora a qualidade de vida dos

funcionarios, mas também contribui para uma atmosfera mais produtiva e inovadora. Assim, a
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luta contra a discriminacdo deve ser uma responsabilidade coletiva, buscando transformar o
ambiente de trabalho em um espaco seguro e acolhedor para todos.

Ja a discriminagdo de pessoas com HIV nas escolas ¢ uma questdo preocupante que
afeta a inclusdo e o bem-estar de alunos que vivem com o virus. Infelizmente, o estigma
associado ao HIV muitas vezes se reflete em atitudes de preconceito, exclusdo e bullying,
criando um ambiente hostil que pode impactar profundamente a saude emocional e social desses
estudantes.

Muitos alunos com HIV enfrentam o medo de serem rejeitados por seus colegas e até
mesmo por professores, o que pode levar ao isolamento e a queda no rendimento escolar. A falta
de compreensao sobre como o HIV ¢ transmitido contribui para esses preconceitos, fazendo
com que alguns alunos acreditem erroneamente que a doenca pode ser transmitida em
ambientes escolares.

Promover solidariedade entre os alunos ¢ essencial para que a escola se torne um espago
de aprendizado e aceitagdo. Quando as criangas e jovens sao educados sobre a diversidade e a
importincia do respeito, eles se tornam agentes de mudanca, contribuindo para uma sociedade
mais justa e igualitdria. A luta contra a discriminac¢do de pessoas com HIV nas escolas ¢ uma
responsabilidade de todos, e cada passo em direcdo a inclusdo pode fazer uma grande diferenga
na vida desses estudantes.

Paralelamente, a discriminagao e o estigma associados ao HIV podem levar a ansiedade
e depressdo, dificultando a adesdo ao tratamento. Além disso, a falta de informagdo e a
percepcao negativa sobre o HIV podem gerar inseguranga, fazendo com que muitos evitem
buscar cuidados de saude. O suporte psicoldgico e emocional ¢ fundamental para ajudar os
pacientes a enfrentarem esses desafios.

A influéncia na satide e a adesdo ao tratamento do HIV sdo questdes cruciais para o
bem-estar de pessoas vivendo com o virus. O tratamento antirretroviral (TAR) € essencial para
controlar a infec¢do e prevenir a progressdo para a AIDS. No entanto, a adesdo ao tratamento
pode ser impactada por diversos fatores, como a estigmatizagdo social, o suporte familiar e a
compreensdo sobre a doenga.

Por outro lado, um ambiente de apoio, com informagdes claras e precisas, pode
aumentar significativamente a adesao ao tratamento. Programas de educacao e conscientizagao
que abordem o HIV e suas formas de tratamento sdo essenciais para promover a aceitagao e

reduzir o estigma.
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O tratamento antirretroviral (TAR) tem se mostrado eficaz na supressdo da carga viral,
permitindo que individuos com HIV levem uma vida longa e saudavel. No entanto, a adesdo a
esse tratamento pode ser desafiadora e ¢ influenciada por diversos fatores.

A Lei Brasileira de Direitos das Pessoas com HIV, promulgada em 2014, representa um
marco significativo na defesa dos direitos humanos dessa populacdo. Ela criminaliza a
discriminagdo em areas como saude, educagdo e emprego, punindo praticas como a recusa de
atendimento médico ou a demissdo de funcionarios devido ao seu status sorologico. Além disso,
a lei garante que as pessoas vivendo com HIV tenham acesso a tratamentos adequados,
incluindo medicamentos antirretrovirais, € assegura a participacdo em programas de saude
publica.

A protecdo da privacidade ¢ um aspecto central da legislacdo, que garante que
informacdes sobre o status do HIV sejam mantidas em sigilo. Para complementar essas
medidas, a lei também prevé campanhas de conscientizacdo, com o objetivo de reduzir o
estigma social e promover uma maior compreensao sobre a doenga.

No entanto, para que essas protecdes legais sejam efetivas, € essencial a implementacao
de politicas publicas que combatam o estigma e promovam a inclusdo social. Isso inclui o
desenvolvimento de campanhas educativas para esclarecer mitos sobre o HIV e capacitar
profissionais de saude a oferecer um atendimento respeitoso. Também ¢ vital garantir que as
pessoas com HIV tenham acesso a servigos de saude abrangentes, eliminando barreiras
financeiras e logisticas, além de promover a inclusdo no mercado de trabalho, com politicas que
incentivem a contratagdo dessas pessoas.

A combinacdo de uma legislagdo robusta, como a Lei n°® 12.984/2014, com politicas
publicas efetivas € crucial para garantir os direitos humanos das pessoas vivendo com HIV no
Brasil. A luta contra o estigma e a promog¢do da inclusdo social beneficiam ndo apenas os
individuos, mas também fortalecem a sociedade como um todo, cultivando uma cultura de
respeito e dignidade.

As propostas de intervencdo e combate ao estigma em relagdo as pessoas vivendo com
HIV sdo fundamentais para promover uma sociedade mais inclusiva e consciente.

A Constituigdo Federal de 1988 estabelece como um de seus fundamentos a dignidade
da pessoa humana, assegurando direitos sociais a todos os brasileiros, entre eles o direito a
saude e a assisténcia social. Dentro desse contexto, o Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC),
previsto na Lei Organica da Assisténcia Social (LOAS), representa um instrumento crucial para
a protegdo de pessoas em condi¢des de vulnerabilidade social, como as que convivem com 0

virus HIV. A Stimula 78 da Turma Nacional de Uniformizacdo (TNU), ao dispensar a
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necessidade de comprovagdo de incapacidade laboral para a concessdo do BPC a pessoas
soropositivas, representa um importante avango juridico no campo dos direitos sociais.

Quando um juiz conclui, com base em laudo pericial médico, que uma parte ¢ apta a
realizar suas atividades habituais, normalmente ndo precisa considerar outros fatores do caso.
No entanto, em situacdes relacionadas ao HIV, ¢ crucial que o juiz analise também as condi¢des
pessoais, sociais, economicas e culturais da parte. Isso se deve ao estigma social significativo
que ainda afeta pessoas com HIV, mesmo aquelas assintomadticas, pois esse estigma pode
impactar diretamente sua capacidade de atuagdo e qualidade de vida.

A Sumula 78 da TNU surgiu a partir dessa necessidade de uniformizar o entendimento
juridico sobre a concessdo do BPC para pessoas convivendo com o HIV. Antes da sumula,
muitos segurados enfrentavam dificuldades ao requerer o beneficio, ja que o indeferimento era
comum devido a exigéncia de comprovagao de incapacidade laboral. A TNU, ao perceber que
essa exigéncia era desnecessaria em muitos casos de soro positividade, editou a sumula com o

seguinte enunciado:

"E prescindivel a demonstragio de incapacidade laboral para concessdo do beneficio
assistencial a pessoa portadora do virus HIV."

Essa decisdo representou uma mudanca significativa no tratamento dado pelo Judiciario
as pessoas com HIV, reconhecendo que, independentemente de uma incapacidade fisica
comprovada, a convivéncia com o virus pode gerar limitagdes socioecondmicas, como o
estigma e a discriminagdo, que justificam o amparo assistencial. Dessa forma, a Simula 78 visa
garantir que o BPC alcance um maior numero de pessoas soropositivas que se encontrem em
situacao de vulnerabilidade social.

Estudos demonstram que a concessdo de beneficios sociais, como o BPC, ndo apenas
melhora a condicdo financeira dos beneficiarios, mas também tem efeitos positivos na saude
mental e fisica, especialmente para pessoas que enfrentam uma doenca cronica como o HIV.
Para muitos, o beneficio assistencial representa a diferenga entre o acesso continuo aos
medicamentos e cuidados de saude ou a interrupgao do tratamento devido a falta de recursos.

Além disso, a sumula também colabora para a reducao do estigma social ao reconhecer
a soro positividade como uma condi¢do que merece protecao especial. Ao remover a barreira
da incapacidade laboral, a norma juridica avanga no reconhecimento dos direitos humanos e
sociais das pessoas com HIV, proporcionando-lhes uma maior insercdo no sistema de
seguridade social.

O avango juridico proporcionado pela simula € inegavel, mas € necessario continuar

avangando em politicas publicas e reformas legais que garantam um amparo mais eficiente e
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inclusivo para todas as pessoas em situacdo de vulnerabilidade social. Apenas assim sera
possivel garantir que o direito a satde e a assisténcia social, conforme previsto na Constituicao

Federal, seja plenamente efetivado para as pessoas que convivem com o virus HIV.



21

4. PROPOSTAS DE POLITICAS PUBLICAS E APERFEICOAMENTO DO
SISTEMA PREVIDENCIARIO PARA PESSOAS COM HIV

As politicas publicas em relagdo ao HIV no Brasil tém se desenvolvido ao longo dos
anos, com foco na prevengao, tratamento e apoio a pessoas vivendo com a doenca. O Estado
tem um papel crucial na gestdo da resposta a epidemia, implementando programas que
abrangem desde campanhas educativas até a distribui¢do gratuita de medicamentos
antirretrovirais.

De acordo com Celina de Souza (2007), o campo do conhecimento sobre politicas
publicas experimentou um crescimento significativo nas ultimas décadas, acompanhado de uma
maior atenc¢ao aos processos relacionados as instituicdes, as regras e aos modelos que orientam
a sua elaboracao, decisdo, implementagdo e avaliacao.

Assim, a autora apresenta e interpreta algumas perspectivas, definindo-as como: um
conjunto de acdes governamentais que geram efeitos especificos sobre a populagdo; ou uma
norma estabelecida pelo governo com o objetivo de influenciar, modificar ou regular a vida dos
cidadaos, seja de maneira positiva ou negativa. Para ela, de forma resumida, a politica publica
¢ um campo de estudo que visa ndo apenas colocar o governo em agdo, mas também analisar
essa atuacdo, a fim de sugerir, quando necessario, ajustes para promover mudangas na
sociedade.

Em 1986, o Ministério da Saude, no contexto dessas politicas publicas, criou o Programa
Nacional de DST e AIDS (PN-DST/AIDS). Anos depois, em 2003, esse programa passou a ser
visto como uma referéncia mundial por vérias organizagdes internacionais. Seu sucesso ¢
atribuido ndo apenas a oferta gratuita e universal de medicamentos antirretrovirais (ARV), mas
também ao carater interministerial do programa, que mantém um didlogo continuo com
movimentos sociais € a comunidade cientifica.

Atualmente, o Programa Nacional de DST/AIDS, sob a responsabilidade do Ministério
da Satde, ¢ resultado de varias iniciativas voltadas a prevencao e ao cuidado de pessoas vivendo
com HIV/AIDS. Ele ¢ reconhecido internacionalmente como uma das melhores experiéncias
de politicas publicas de saude, especialmente em paises em desenvolvimento, sendo exemplo
em promoc¢ao, prevencgao e tratamento.

O principal objetivo do programa ¢ reduzir a incidéncia de HIV/AIDS e outras DSTs,
além de melhorar a qualidade de vida das pessoas que convivem com essas doengas. Para isso,
foram estabelecidas diretrizes que incluem a ampliagdo da cobertura de agdes preventivas,

diagnosticas e de tratamento; a melhoria dos servigos publicos oferecidos aos pacientes; a
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diminuic¢do da transmissdo vertical de sifilis e HIV; e a redugdo do estigma e discriminagao
contra os portadores.

No Brasil, a proteg@o dos direitos das pessoas vivendo com HIV/AIDS ¢ garantida por
um conjunto de legislagdes que visam promover a igualdade, o acesso a tratamentos € a nao
discriminagao. Algumas das principais leis e normas que defendem os direitos das pessoas com
HIV/AIDS incluem:

. Lein®9.313, de 13 de novembro de 1996 — Lei dos Direitos das Pessoas
com HIV/AIDS que estabelece uma série de direitos e beneficios para pessoas com
HIV/AIDS. Ela inclui a prote¢do contra a discriminagdo no trabalho, no acesso a
servigos de satde e em outros aspectos da vida social, além de garantir o acesso a
tratamentos gratuitos no Sistema Unico de Satide (SUS). A lei também criou o Programa
Nacional de Assisténcia aos Portadores de HIV/AIDS, que oferece assisténcia médica,
medicamentos € acompanhamento especializado.

. Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001 — Lei da Reforma Psiquiatrica:
Embora essa lei seja direcionada a reforma do sistema de satide mental, ela também
aborda a questdo da discriminacdo de pessoas com doengas cronicas, como o
HIV/AIDS. A Lei n° 10.216 garante os direitos das pessoas com transtornos mentais e
foi interpretada, em algumas decisdes, como uma forma de fortalecer a protecao contra
qualquer forma de discriminagdo e exclusao social, incluindo para pessoas vivendo com
HIV.

Além dessas legislacdes, ha outras que garantem os direitos dessas pessoas, e dentre
elas, o Sistema Unico de Satde (SUS) tem politicas especificas para o tratamento de pessoas
com HIV/AIDS, incluindo a distribuicdo gratuita de medicamentos antirretrovirais,
acompanhamento médico e psicoldgico, e a promogao de campanhas de prevencao.

Entretanto, podemos observar que a educacdo sobre a transmissdo do virus do HIV
desempenha um papel fundamental no desenvolvimento e na eficicia das politicas publicas
voltadas para o combate a epidemia. Ela ndo apenas ajuda a prevenir novos casos, mas também
promove a inclusdo social, reduz o estigma e garante que os recursos de satde sejam utilizados
de maneira mais eficiente.

Segundo a matéria Politicas Publicas referente ao HIV e Aids: onde estamos e para onde

iremos? Do Jornal da USP de 2019:

“Infelizmente, nos Gltimos dez anos, temos acompanhado uma tendéncia de aumento
dos casos de infeccdo, sendo que a populacdo mais vulneravel € representada por
homens jovens que fazem sexo com homens e mulheres trans.”
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A educacdo amplia o conhecimento da populagdo sobre as formas de transmissdo e os
meios de prevencao do HIV, ajudando a reduzir significativamente a disseminagao do virus.

O atual sistema de avaliagdo do INSS concentra-se em aspectos médicos e laboratoriais
para determinar as incapacidades em pessoas que precisam de ajudas, sem condecorar
plenamente os fatores sociais, psicologicos e judiciais que influenciam diretamente na
funcionalidade da populagdo que vive com HIV.

Com a busca de melhorias para situagdes que desencadeiam a falta de observancia do
Estado, ¢ possivel explorar sobre a criagdo de politicas publicas com base no modelo
Biopsicossocial que fundamenta a Classificagao Internacional de Funcionalidade, Incapacidade
e Saude (CIF).

A CIF criada em 2001, foi desenvolvida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e
¢ baseada em um modelo de incapacidade que poderia ser chamado de modelo biopsicossocial,
em que sintetiza uma visao coerente de perspectivas da saude.

Oferecendo um modelo social de pensar que, a incapacidade comegava onde a satde
terminava, a CIF oferece uma perspectiva integrativa multidimensional e universal da
funcionalidade, onde o individuo interage com o ambiente fisico, social e atitudinal.

O modelo de CIF de 2020 observa ndo apenas as condi¢cdes de satide, mas também os
impactos no desempenho de atividades e no desempenho social, trata-se de dominios na
retratacdo de todas as funcdes corporais, atividades e participacao com a falta de interagdo entre
o individuo portador da doenca com uma determinada situagdo ou condicao de satde e seus
fatores pessoais.

Muitas politicas publicas propostas pelo Estado, falham em alcancar o seu potencial
porque ndo consideram as barreiras ambientais e pessoais. A partir da adocdo do modelo
biopsicossocial, a CIF permite a identificagdo de lacunas no atendimento por meio de analises
dos fatores que limitam a funcionalidade das pessoas com HIV, aplicando diretamente para
mensurar a percepcao dos beneficidrios sobre o impacto dessas politicas publicas, bem como
identificar areas especificas por meio de estratégias eficazes onde ha dificuldades, como falta
de acesso a medicamentos, transporte ou suporte psicossocial.

Trazendo como referéncia o modelo da CIF que representa um avango necessario para
garantir justi¢a social e atender de maneira adequada as necessidades das pessoas vivendo com
HIV, ¢ fundamental que o uso de uma estrutura padronizada como a CIF com o objetivo de
reduzir a subjetividade e a inconsisténcia nas decisdes do INSS no que se refere a facilidade de

lograr €xito para o acesso a medicamentos com valores mais caros e ajudar para pessoas que
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sdo portadoras do HIV a terem um processo de medicamentos mais fluido e com menos desgaste
judicial.

Para pessoas que sdo portadoras do HIV o uso da CIF pode ser uma ferramenta valiosa
para melhorar as suas condigdes de vida, permitindo uma abordagem abrangente que considera
aspectos biopsicossociais de pessoas que enfrentam dificuldades em participar plenamente de
atividades cotidianas, trabalho, autocuidado, lazer, devido a estigmas ou limitagdes funcionais.

A utilizagdo da CIF em servicos de suporte e no Beneficio de Prestagdo Continuada
(BPC) apresenta diversas vantagens em relacdo a sistemas baseados exclusivamente em
diagnosticos. Servigos e sistemas projetados para atender pessoas com limitagdes funcionais
podem ser planejados e implementados de maneira mais eficaz e uniforme ao incorporar
indicadores da CIF em seus sistemas de informagao.

O Manual Prético da CIF, pag. 46 aborda que

“O uso da CIF para servigos de suporte ¢ beneficio de prestacdo continuada tem varias
vantagens se comparado aos sistemas baseados em diagnoésticos ou deficiéncias. Os
servicos de suporte fornecem assisténcia e suporte para pessoas que estdo tendo
dificuldades funcionais no dia a dia; o suporte pode ser fornecido em todas as areas
da vida. Esses sistemas fornecem assim compensacao para os individuos incapazes de
participar, ao contrario de outros programas, inclusive servigos de suporte que
fornecem recursos adicionais para promover a participagdo.”

Além disso, a CIF pode ser usada como ajuda para alcangar uma reabilitacdo
psicossocial para os portadores de modo que com base em seus fundamentos de participacao
social usada em um aspecto positivo de tratar e identificar problemas emocionais, como
depressao, e ansiedade, que sao muito comuns em pessoas vivendo com HIV devido ao estigma
social que envolve essas pessoas.

As propostas de politicas publicas discutidas, revelam-se fundamentais para combater a
exclusdo social e econdmica desse grupo. Além disso, o aprimoramento do sistema
previdencidrio com base no modelo biopsicossocial que propde a CIF, deve contemplar ndo
apenas as necessidades de satde fisica, mas também os desafios emocionais e sociais
enfrentados por essas pessoas, considerando a vulnerabilidade ampliada pela estigmatizacao e
discriminagao associadas ao HIV.

Em outros campos, o Projeto de Lei protocolado pelo deputado federal Pompeo de
Mattos (PDT-RS) em 29 de agosto de 2022 propde a reducdo de 50% na contribui¢ao
previdencidria das empresas que contratarem Pessoas Vivendo com HIV/Aids (PVHA). A
medida visa incentivar a inclusdo dessas pessoas no mercado de trabalho, oferecendo uma
redu¢do no valor da contribui¢do patronal a Previdéncia Social sobre cada trabalhador

contratado com o virus HIV.
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A ideia para esse projeto surgiu da Articulagdo Nacional de Saude e Direitos Humanos
(ANSDH), liderada por Renato da Matta. Segundo Matta, a proposta ¢ uma resposta ao
preconceito e a dificuldade que pessoas com HIV enfrentam para conseguir empregos formais.
Muitos permanecem na informalidade devido ao estigma e a falta de oportunidades, o que
impacta negativamente sua autoestima e, muitas vezes, até seu tratamento médico, ja que o
desanimo pode levar a interrup¢ao do uso de medicamentos.

Além disso, o senador Paulo Paim (PT-RS) apresentou outro projeto (PL 313/2017) em
13 de setembro, que prevé aposentadoria especial para PVHA que tenham contribuido por 25
anos a Previdéncia Social (homens) ou 20 anos (mulheres). A proposta garante o direito a
aposentadoria mesmo que a doenca tenha sido contraida apos a filiagdo ao sistema de
Previdéncia Social, reconhecendo que, com a idade, as pessoas com HIV podem enfrentar
outras complicacdes de saude.

O Projeto de Lei n° 3.013, de 2023 em seu texto expde que

“Trata-se de uma Proposi¢édo elaborada a partir da versdo preliminar de um documento
do Ministério da Satide que visa a estabelecer diretrizes ¢ estratégias para o
enfrentamento ao HIV/aids e outras IST para mulheres em situacdo de
vulnerabilidades e das informagdes contidas nos Boletins Epidemiologicos do
HIV/Aids, da sifilis, das hepatites virais, das violéncias, nos painéis das profilaxias

pré e pos-exposicdo ao HIV e no sistema de informagdes do Departamento
Penitenciario Nacional — SISDEPEN.”

Dessa forma, a formulacao e implementacao de politicas publicas inclusivas, somadas
a um sistema previdenciario mais acessivel e adaptado as necessidades especificas das pessoas
com HIV, sdo passos essenciais para promover a cidadania plena e garantir um tratamento mais
igualitario, assegurando o direito a dignidade e a protecao social. A efetivagdo dessas propostas
depende, portanto, de um esfor¢o conjunto entre Estado, sociedade civil e organizagdes
especializadas no combate a discriminagdo e na promogao dos direitos das pessoas vivendo

com HIV.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo deste estudo, foi possivel observar que o HIV/AIDS, desde sua descoberta,
nao representa apenas um desafio de satde publica, mas uma questao multifacetada que permeia
areas econdmicas, sociais, psicoldgicas e juridicas. A analise dos beneficios previdenciarios
concedidos a pessoas soropositivas no Brasil revela tanto os avangos quanto os desafios ainda
presentes para garantir uma protecdo integral e justa a essa populagdo. E perceptivel a
importancia do Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC) e da legislagdo previdencidria como
instrumentos de amparo a individuos que enfrentam, além das implica¢des de saude, o peso do
estigma e da discriminacao social.

O sistema de seguridade social, regulamentado pela Constituicdo Federal de 1988,
reforca o papel do Estado em assegurar aos individuos direitos relacionados a saude, a
previdéncia e a assisténcia social. O BPC, por exemplo, representa um importante recurso de
inclusao e de suporte financeiro para pessoas com incapacidade de trabalho, seja em decorréncia
de limitagdes fisicas ou sociais impostas pela doenga. No entanto, o estudo aponta que, apesar
de ser um direito constitucional, muitas pessoas vivendo com HIV nao tém pleno acesso a esses
beneficios, seja por falta de informacao, burocracia ou por questdes de estigmatizacao social.

A analise da Sumula 78 do Tribunal de Uniformizacao de Jurisprudéncia (TNU) revelou
um marco juridico importante no cenario dos direitos previdencidrios para portadores da
doenca. A simula estabelece diretrizes essenciais para que pessoas em condi¢gdes de saude
vulnerdvel, tenham seus direitos previdencidrios assegurados, criando uma prote¢do juridica
que visa combater as interpretagdes limitadas das normas previdenciarias. No entanto, percebe-
se que a efetivagdo pratica dessa protegdo ainda enfrenta barreiras, especialmente pela
resisténcia de alguns setores em tratar essa condi¢do de forma igualitaria em relagdo a outros
casos de incapacidade.

Outro aspecto relevante abordado foi a necessidade de estratégias eficazes de
comunicagdo e informagdo para que os potenciais beneficiarios do BPC e outros direitos
assistenciais possam ter acesso as informagdes de maneira clara e acessivel. Campanhas
educativas e orientacdes especificas por parte dos o6rgdos responsaveis sao fundamentais para
que as pessoas soropositivas entendam os critérios de acesso e saibam como proceder para
solicitar esses beneficios. A disseminagdo de informagdes bem estruturadas e abrangentes
contribui para uma maior inclusio social e para o exercicio pleno dos direitos sociais por parte

dessas pessoas.
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A introdugdo da Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude
(CIF) da Organizagao Mundial da Satide (OMS) no contexto das avaliacdes periciais representa
uma inovacdo importante para uma analise integral das capacidades e limitagdes dos
beneficiarios do sistema previdenciario. A CIF ndo se limita ao diagnostico clinico, mas
considera o contexto mais amplo da funcionalidade e das barreiras sociais enfrentadas por
individuos com HIV/AIDS. Esse modelo pericial permite que se leve em conta tanto as
limitagdes fisicas quanto as implicagdes emocionais e sociais decorrentes da doenca,
possibilitando decisdes administrativas e judiciais mais justas e que valorizem a dignidade do
beneficiario.

Além disso, o uso da CIF refor¢a a necessidade de uma avaliagdo multidisciplinar no
processo de concessdo dos beneficios, garantindo que as condi¢des dos solicitantes sejam
compreendidas em sua totalidade e especificidade. A avaliagdo integrada por profissionais da
saude, psicOlogos, assistentes sociais e outros especialistas favorece a formulacdo de
intervencoes mais eficazes, considerando a complexidade e a diversidade dos efeitos da doenga.

O impacto social do estigma e da discrimina¢do associados ao HIV, sdo questdes que
afetam diretamente o acesso aos beneficios e o direito a igualdade de tratamento no sistema
previdenciario. Desde o inicio da epidemia, os individuos soropositivos tém enfrentado nao
apenas o desafio de conviver com uma condicdo de saude crOnica, mas também a
marginalizacdo social. Esse estigma contribui para que muitos deixem de procurar ou tenham
dificuldades para obter seus direitos, por receio de sofrerem preconceito ou por descrenca na
eficacia do sistema. Por isso, politicas publicas voltadas para a conscientiza¢do da sociedade
sdo essenciais para que o HIV seja tratado de maneira menos estigmatizante, e para que os
portadores do virus possam usufruir de seus direitos com dignidade.

Apesar dos avangos ja alcancados, o sistema previdenciario brasileiro precisa de
aprimoramentos continuos para que os direitos dessa populacdo sejam garantidos de forma
plena e justa. Propostas de flexibilizacdo dos critérios para concessdo de beneficios, a
implementagdo de revisdes periciais periodicas adequadas, além de politicas de reabilitacdo
profissional e incentivos para a reinser¢cao no mercado de trabalho sdo caminhos promissores
para tornar o sistema mais inclusivo. Outro aspecto crucial € a constru¢ao de uma rede de apoio
efetiva entre Estado, sociedade civil e empresas, incentivando a inclusdo no ambiente de
trabalho e combatendo o preconceito.

Portanto, a implementagdo de politicas inclusivas e de conscientizagdo, associadas a
reformas no sistema previdenciario, podem auxiliar a sociedade a enfrentar de forma mais

equitativa e justa os desafios impostos pelo HIV. Faz-se necessario que a sensibilizagdo e
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reflexdo de profissionais, legisladores e gestores publicos sobre a necessidade de uma visao
mais inclusiva e humanizada, considere a saude, a dignidade e os direitos das pessoas
soropositivas. O fortalecimento dessas politicas e o aprimoramento da seguridade social sdo
passos indispensaveis para garantir que o Brasil avance na promog¢do de justica social e

igualdade para todos.
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