1.INTRODUCAO

O virus HIV —Human Immuno deficiency Virus, que em portugués significa
Virus da Imunodeciciencia Humana,ndo significa, muito menos quer dizer que o
paciente seja doente de AIDS —Acquired Immuno deficiency Syndrome em portugués:
sindrome da imunodeficiéncia adquirida - SID. O virus HIV reduz esta resisténcia do
Nnosso organismo exatamente por se instalarem dentro dos glébulos brancos tornando-os
ineficientes e deixando-nos expostos a infec¢es por virus e bactérias oportunistas , as
que se aproveitam da queda de nosso sistema de defesa (imunologico) para infectar-nos.
Por isso sdo chamadas de infeccdes oportunistas. Assim sendo estar "doente” com AIDS
significa ser portador do virus e ter infeccGes oportunistas como pneumonias, infecgdes

intestinais, etc. que podem por fim levar a morte.

Com o avanco da medicina, os estudos, tratamentos e medicamentos, hoje o HIV
e a AIDS -Acquired Immuno deficiency Syndrome em portugués: sindrome da
imunodeficiéncia adquirida - SIDA, pode ser considerada hoje uma doenca cronica, pois
os individuos convivem com o virus por varios anos € com uma qualidade de vida
melhor, tornado assim tais pacientes uma espécie minoria, que deve ser respeita e

protegida principalmente da discriminacdo da sociedade.

O reconhecimento do direito constitucional a salde, dignidade da pessoa
humana, e a rede de direitos humanos do Programa Nacional de Salde, voltada aos
portadores de HIV e doentes de AIDS e garante a regulamentacédo e a aplicacdo de uma
legislacdo que equacione e proponha a solucdo dos conflitos gerados pela manifestacao

das doencas e seus reflexos nestes grupos de paciente/cidad&os.

A Legislacdo brasileira em salde, mais especificamente ligada as politicas de
prevencdo de HIV e tratamento aos doentes de AIDS, tem como objetivo maior oferecer
extenso material de consulta, comparacdo e reflexdo sobre as diversas leis e suas
interpretagcdes a realidade da epidemia, para melhor enfrentar esse desafio a saude
publica e manter os principios da cidadania, resultado da luta por reconstruir e preservar

na democracia, as estas minorias.

2.DIREITOS E GARANTIAS AO TRATAMENTO E MEDICAMENTOS
GRATUITO

O Direito a satde e o tratamento médico sdo um dos principais componentes da

vida, podemos perceber que ha intima ligagcdo entre o principio da dignidade humana e



0 principio da vida, que sdo nucleares para 0 segmento da saude. O direito a saude e a

vida aparecem como consequéncias da dignidade da pessoa humana.

O Estado, deve buscar todas as formas legais possiveis para garantir os direitos
& saude e a vida, onde toda a sua atividade esta vinculada ao principio da dignidade
humana. O Estado é juridicamente obrigado a executar todas as acdes e servicos de
salde visando a construcdo de uma ordem social com objetivos de bem-estar e justica
social, pois a Constituicdo determina estas tarefas, por imposicdo da Constituicdo
Federal, que reconhece a da Saude como um “direito de todos e dever do Estado.”,
conforme estabelecido no seu artigo 196: “A satde ¢ direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a reducdo do risco de
doencas e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para

sua prote¢do, promogao e recupera¢dao” (BRASIL, 1988).

Inclusive por se tratar de um direito fundamental a Salude € um direito auto

aplicavel, conforme estabelecido no artigo 5°, §1°, da Constituicdo Federal, vejamos:

“Art. 5° - Todos s@o 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: 8 1° - As normas definidoras dos direitos e

garantias fundamentais tém aplicagdo imediata.”(BRASIL,
1988)

Em 1992, o Brasil ratificou o Pacto Internacional sobre os Direitos
Econbémicos, Sociais e Culturais — PIDESC de 1966 que s6 vem a reforcar ainda 0s

direitos a satde e ao tratamento médico de todos os cidadaos, vejamos:

Art. 12. 1. Os Estados-partes no presente Pacto reconhecem o
direito de todas as pessoas de gozar do melhor estado de saude
fisica e mental possivel de atingir. 2. As medidas que o0s
Estados-partes no presente Pacto tomarem com vista a assegurar
o pleno exercicio deste direito deverdo compreender as medidas
necessarias para assegurar: a) a diminuicdo da mortalidade e da
mortalidade infantil, bem como o desenvolvimento da crianga;
b) o melhoramento de todos os aspectos de higiene do meio
ambiente e da higiene industrial; ¢) a profilaxia, o tratamento e o

controle das doencas epidémicas, endémicas, profissionais e



outras; d) a criacdo de condicGes proprias a assegurar a todas as
pessoas servicos médico se ajuda médica em caso de
doenca.(BRASIL, 1992)

Também em1996, foi ratificado o Protocolo Adicional a Convengdo Americana
sobre Direitos Humanos em matéria de Direitos Econdmicos, Sociais e Culturais —

Protocolo de San Salvador — 1988, que dispde:

Artigo 10. Direito a salde 1. Toda pessoa tem direito a salde,
entendida como o0 gozo do mais alto nivel de bem-estar fisico,

mental e social. 2. A

fim de tornar efetivo o direito a salde, os Estados Partes
comprometem-se a reconhecer a saude como bem publico e,
especialmente, a adotar as seguintes medidas para garantir este
direito: a) Atendimento primario de salde, entendendo-se como
tal a assisténcia médica essencial colocada ao alcance de todas
as pessoas e familias da comunidade; b) Extensao dos beneficios
dos servicos de salde a todas as pessoas sujeitas a jurisdicdo do
Estado; c) Total imunizacdo contra as principais doencas
infecciosas; d) Prevencéo e tratamento das doencgas endémicas,
profissionais e de outra natureza; e) Educacdo da populagéo
sobre prevencdo e tratamento dos problemas da salde; e f)
Satisfacdo das necessidades de saude dos grupos de mais alto
risco e que, por sua situacdo de pobreza, sejam mais vulneraveis.
(ORGANIZACAO DOS ESTADOS AMERICANOS, 1988)

As recomendacBes da 8% Conferéncia Nacional de Saude (BRASIL, 1986)
apontaram neste sentido ao estabelecer que o conceito de salde devera ser definido em
cada momento historico e a partir de cada luta social travada no contexto local. Isto é,
cada sociedade define em cada tempo, a partir de sua conjuntura econémica, social e
cultural, o que significa para uma determinada populacdo ter satde, com reflexos no
significado desse direito. Ao mesmo tempo, delimitou, a partir das experiéncias
cotidianas dos diferentes atores sociais naquele momento historico, o que significava

saude e direito a saude:

1- Em seu sentido mais abrangente, a salde € a resultante das
condi¢cdes de alimentacdo, habitacdo, educacdo, renda, meio-

ambiente, trabalho, transporte, emprego, lazer, liberdade, acesso



e posse da terra e acesso e servigos de satde. E, assim, antes de
tudo, o resultado das formas de organizacdo social da producéo,
as quais podem gerar grandes desigualdades nos niveis de vida.
2- A saude ndo é um conceito abstrato. Define-se no contexto
histdrico de determinada sociedade e num dado momento de seu
desenvolvimento, devendo ser conquistada pela populagdo em

suas lutas cotidianas.

3- Direito a saude significa a garantia, pelo Estado, de condicdes
dignas de vida e de acesso universal e igualitario as acOes e
servicos de promocdo, protecdo e recuperacdo de saude, em
todos os seus niveis, a todos os habitantes do territorio nacional,
levando ao desenvolvimento pleno do ser humano em sua
individualidade (BRASILIA, 1986)

Além disso, compreendendo o direito como conquista social, a 8 CNS
concluiu que a efetivacdo do direito a satde implica assegurar trabalho, renda, moradia,
alimentacdo, educacdo, transporte, repouso, lazer e seguranca a todos, incluindo os
portadores de HIV e doentes de AIDS.

Como podemos perceber a Assembleia Nacional Constituinte, que em 1988
havia definido a Saude como direito de todos e dever do Estado, acabou tornando
realidade a criacdo do SUS — Sistema Unico de Salde, representa uma grande evolucao
entre as politicas sociais instituidas pela Constituicdo Federal de 1988, foi regulado
infraconstitucionalmente pela Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e pela Lei n°
8.142, de 28 de dezembro e 1990, que consolidou, no pais 0 movimento da reforma
sanitaria, em defesa da saude e por melhores condicBes de vida, traduzido na luta por
um sistema de atendimento publico de qualidade universal, acessivel a toda a

populacéo.

Para cumprir o seu dever de garantir aos seus cidad&os o direito fundamental a
salde, e para tanto também é necessario o fornecimento dos medicamentos necessarios
para o tratamento. Inclusive o acesso aos medicamentos € um direito social, fornecendo
todo e qualquer medicamento necessario ou recomendado para preservacdo e melhora

da qualidade de vida e/ou da saude, bem como para sua reabilitacéo.

A Assisténcia Farmacéutica teve inicio em 1971 com a instituicdo da Central
de Medicamentos (CEME), que cujo objetivo era o fornecimento de medicamentos a

populacdo sem condi¢es econémicas para adquiri-los, e era caracterizado por uma



politica centralizada de aquisicao e distribuicdo de medicamentos. (CONASS, 2007, p.
15.)

Com a criagdo do Programa de Controle da SIDA - Sindrome de
Imunodeficiéncia Adquirida, pela portaria 236 do Ministério da Saude de 02 de maio de
1985, hoje chamado de Departamento de DST, Aids e Hepatites, os portadores de HIV
e Aids, passaram a ter atendimento especializado, bem como fornecimento de
medicamentos para todo o tratamentos.

O Departamento de DST, Aids e Hepatite, é ligados a Secretaria de Vigilancia
em Salde do Ministério da Saude, tornou-se uma referencia mundial e foi criado para
reduzir a transmissdo do HIV / AIDS e das Hepatites virais, buscando acima de tudo

promover a qualidade de vida dos pacientes.

Em 1996,ap6s mobilizacao da sociedade e da Coordenacdo Nacional de Aids, o
Congresso Nacional aprovou a Lei 9.313, do Senador José Sarney, que obrigava o

Estado a fornecer os medicamentos, para o tratamento desta minoria, vejamos :
“LEI N°9.313 de 13 DE NOVEMBRO DE 1996.

Dispde sobre a distribuicdo gratuita de medicamentos aos
portadores do HIV e doentes de AIDS.

Art. 1° Os portadores do HIV (virus da imunodeficiéncia
humana) e doentes de AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida) receberdo, gratuitamente, do Sistema Unico de

Salde, toda a medicacdo necessaria a seu tratamento”

Trata-se de uma marco para o Assisténcia Farmacéutica para os portadores de
HIV e doentes de AIDS, pois até entdo alguns medicamentos importantes para o
tratamento ndo eram comprados e fornecidos pelo Estado, acabando assim com
qualquer limitacdo ao direito a saude. Atualmente segundo informacBes do
Departamento de DST, Aids e Hepatites do Ministério da Saude, o Estado vem

fornecendo 21 medicamentos gratuitamente, que séo divididos em 5 (cinco) tipos:

1 - Inibidores Nucleosideos da Transcriptase Reversa - atuam
na enzima transcriptase reversa, incorporando-se a cadeia de
DNA que o virus cria. Tornam essa cadeia defeituosa,

impedindo que o virus se reproduza.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%209.313-1996?OpenDocument

Sdo eles: Abacavir, Didanosina, Estavudina, Lamivudina,

Tenofovir, Zidovudina e a combinagdo Lamivudina/Zidovudina.

2 - Inibidores Nao Nucleosideos da Transcriptase Reversa -
bloqueiam diretamente a acdo da enzima e a multiplicacdo do

virus.
Sdo eles: Efavirenz, Nevirapina e Etravirina.

3 - Inibidores de Protease— atuam na enzima protease,
bloqueando sua agdo e impedindo a producdo de novas copias

de células infectadas com HIV.

S@o eles: Atazanavir, Darunavir, Fosamprenavir, Indinavir,

Lopinavir/r, Nelfinavir, Ritonavir, Saquinavir e Tipranavir.

4 - Inibidores de fuséo - impedem a entrada do virus na célula

e, por isso, ele ndo pode se reproduzir.
E a Enfuvirtida.

5 - Inibidores da Integrase — bloqueiam a atividade da enzima
integrase, responsavel pela inser¢cdo do DNA do HIV ao DNA
humano (codigo genético da célula). Assim, inibe a replicacao

do virus e sua capacidade de infectar novas células.

E o Raltegravir” (MINISTERIO DA SAUDE -
DEPARTAMENTO DST, AIDS E HEPATITE, 2015)

Em 30 de outubro de 1998, foi instituida a pela Portaria n°® 3.916 do Ministério
da Saude a Politica Nacional de Medicamentos e Assisténcia Farmacéutica, onde a
diregdo nacional do SUS é atribuida a responsabilidade de identificar e atender as
demandas por formulagdo ou reorientacdo de politicas, com foco na gestdo das politicas
consideradas estratégicas. Buscando assegurar 0 acesso a medicamentos seguros,
eficazes e principalmente de qualidade, ao menor custo possivel para os cofres publicos,
0s gestores do SUS, nas trés esferas de governo, séo obrigados a seguir diretrizes pre-
determinadas, explicitadas nessa portaria. Diretrizes estas, que busca a reorientacdo da
assisténcia farmacéutica, para que nao se restrinja a simples compra e distribuicdo de
medicamentos, mas sim objetivando o acesso efetivo da populacdo aos medicamentos
essenciais. A assisténcia farmacéutica, deve englobar vérias atividades tais como a

selecdo, programacéo, aquisi¢do, armazenamento e distribuicdo, controle de qualidade e



utilizacdo, incluindo a prescricdo e a entrega, o que deve favorecer a permanente
disponibilidade dos produtos segundo as necessidades da populacdo, identificadas com
base em critérios epidemioldgicos. J& em relacdo as doencas que tem repercussdo na
salde publica, como € o caso do HIV e da AIDS, devem ser feita atualizagbes continuas

e padronizac6es de protocolos de intervencgdo terapéutica.
3. DIREITO AO TRATAMENTO DE LIPODISTROFIA

Como j4 dito anteriormente em 1996, apds aprovada a Lei 9.313/96, iniciou-se
0 uso, em larga escala, dos antirretrovirais para o tratamento da AIDS, medicacdes estas
que passaram a proporcionar um novo tratamento da doenca, permitindo inclusive
introducdo da Terapia Antirretroviral de Alta Poténcia ou também chamada de Terapia
Antirretroviral Altamente Ativa, responsavel pela expressiva redugdo aos casos de

morte por AIDS.

Acontece que tais medicamentos, apesar de aumentar muito a expectativa de
vida dos pacientes, infelizmente esta terapia também passou a desenvolver alguns
efeitos colaterais, dentre eles a lipodistrofia, que é a alteracdo na gordura, causando o
acimulo ou perda de gordura em areas localizadas do corpo. Hoje estes efeitos
colaterais do tratamento também é chamada como sindrome da redistribuicdo de
gordura, pois além das areas de acimulo e perda de gordura, ocorrem também
alteragBes metabolicas como o aumento dos triglicerideos e colesterol, diabetes,
osteoporose, etc. Sdo multifatoriais as causas da lipodistrofia, pois a principio
acreditava-se que tratava-se de um efeito colateral dos inibidores da protease, mas
atualmente sabe-se que o proprio HIV e outros medicamentos utilizados para o
tratamento da AIDS também contribuem para o aparecimento desta sindrome, além de

outros fatores como idade avancada, e longo tempo de uso dos antirretrovirais.

E uma doenca caracterizada pela concentracdo excessiva de gordura no
abdome, térax e nuca e perda de gordura na face, bracos e pernas de pessoas
soropositivas que estdo principalmente a Terapia Antirretroviral Altamente Ativa.

Infelizmente estes efeitos colaterais causados pela Terapia Antirretroviral Altamente
Ativa acabaram trazendo de volta o antigo estigma da AIDS, pois quando ocorre na
face, ou seja ha uma diminuicdo importante do tecido gorduroso, da ao paciente e um
aspecto inestético, envelhecimento precoce que tem causado alteracdo do estado
psicologico dos pacientes, com diminuicdo da autoestima e, consequentemente,
influenciando em sua qualidade de vida, sendo inclusive vitimas de discriminag&o, pois

sdo identificados. Atualmente gracas a evolugdo da medicina, os pacientes portadores de



HIV e doentes de AIDS, vem deixando de ser vitimas, dos preconceitos da sociedade
em virtude dos efeitos colaterais do tratamento a antirretroviral, uma vez ja foram
desenvolvidas técnicas de intervengdo cirlrgica para tratamento da lipodistrofia, tais
como: a) preenchimento facial com polimetilmetacrilato; b) preenchimento facial com
tecido gorduroso; c) reconstrucdo glutea; d) lipoaspiracdo de giba; e) lipoaspiracdo de
parede abdominal; f) reducdo mamaéria; g) tratamento de ginecomastia; h) tipoenxertia
de gluteo.

Inclusive o Ministério da Saude em 2004, publicou a Portaria n° 2.582, que
incluiu as cirurgias reparadoras de lipodistrofia no Sistema Unico de Saude (SUS) para
pacientes portadores da aids em uso de antirretrovirais, onde ja na sua Portaria 118,
publicada em janeiro de 2005, estabeleceu os protocolos de indicagdo das cirurgias

reparadoras.

O Ministério da Saude através da Portaria Conjunta do Secretario de Atencdo a
Saude e o Secretério de Vigilancia em Salde, n°® 01 de 20 de janeiro de 2009, onde
instituiu as diretrizes de indicacdo para tratamento da lipodistrofia em portadores
HIV/AIDS, em seu anexo I.

As alteracbes anatdmicas, lipodistréficas, estdo relacionadas ao uso continuo
dos antirretrovirais, sendo que ja foram constatado hd mais de uma década, que o
grande impacto fisico e emocional que resultam em estigmatizacdo, comprometimento

da qualidade de vida e ameaca a adesdo ao tratamento.

Assim foram para subsidiar a classificacdo destes procedimentos na Classe | e
Il (definida como a existéncia de consenso quanto a indicacdo do tratamento, baseado a
partir de evidéncias cientificas).

Serdo considerados critérios de indicacdo para os procedimentos

desta portaria, todas as condi¢des abaixo:

1. Paciente com diagnostico de HIV/Aids e lipodistrofia

decorrente do uso de antirretroviral e;

2. Pacientes submetidos a terapia antirretroviral por pelo menos

12 meses €e;

3. Pacientes que ndo responderam ou ndo podem ser submetidos
a mudanga da TARV ¢;



4. Pacientes clinicamente estaveis, ou seja, aqueles sem
manifestagdes clinicas sugestivas de imunodeficiéncia nos

altimos seis meses €;
5. Resultados clinico-laboratoriais:
a) CD4 > 200 cels/mm3 (exceto para lipoatrofia facial)

b) Carga Viral < 10.000 copias/ml e estavel nos ultimos 6

meses (ou seja, sem variacgdo de 0,5 log entre duas contagens)

c) Parametros clinico-laboratorias que preencham os critérios
necessarios e suficientes de seguranca para qualquer

procedimento cirdrgico.

Ja na Classe I11: H& consenso quanto a falta de indicacdo ou contra-indicacdo
dos tratamentos cirurgicos para lipodistrofia associada a infeccdo pelo HIV/Aids nas
condicBes abaixo: 1. Qualquer condicdo clinica ou co-morbidade descompensada nos
ultimos seis meses que confira aumento de risco ao procedimento. 2. Qualquer
tratamento concomitante com anti-coagulantes, imunomoduladores, imunossupressores

e/ou quimioterapicos .

Assim o0s pacientes portadores de HIV e doente de AIDS, que apresentarem
Lipodistrofia associada ao tratamento, pode efetuar cirurgias reparadoras, mas devem
ter indicacdo médica encaminhada por uma unidade do Servico de Assisténcia
Especializada. Atualmente, sdo 20 instituicdes credenciadas para tratar a lipodistrofia e

2 em fase de credenciamento.

4. DIREITO AO SAQUE DE FGTS

O Fundo de Garantia do Tempo de Servico — FGTS, tem como objetivos a
protecdo financeira do trabalhador, demitido sem justa causa, inclusive o Mauricio
Godinho Delgado (2007.p 1268), afirma que:

“O Fundo de Garantia do Tempo de Servico consiste em
recolhimentos pecuniarios mensais, em conta bancéaria vinculada
em nome do trabalhador, conforme parametro de calculo
estipulado legalmente, podendo ser sacado pelo obreiro em

situagdes tipificadas pela ordem juridica, sem prejuizo de


http://www.aids.gov.br/endereco_localizacao?province=&city=&tid=2092

acréscimo percentual condicionado ao tipo de rescisdo de seu
contrato laborativo, formando, porém, o conjunto global e
indiferenciado de depositos um fundo social de destinacéo

legalmente especificada.”

A Constituicdo Federal de 1988, em seu art. 7° inciso 11, confirmou que Fundo
de Garantia do Tempo de Servigo, trata-se de um direito de todos os trabalhadores
urbanos e rurais, desde entdo, todos os empregados que firmaram contrato de trabalho
passaram a ser beneficiados obrigatoriamente pelo FGTS, atualmente a Lei n° 8.036, de
11 de maio de 1990, versar sobre o FGTS, que em conjunto com os regulamentos do
Decreto n° 99.684, de 08 de novembro de 1990, compdem os vigentes dispositivos
legais sobre o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo.

Tratando-se de dispositivos legais a Lei 7670, de 08 de setembro de 1988,
reconheceu o direito especial de saque do saldo de FGTS aos portadores do virus de
HIV e doente de AIDS, vejamos :

“LEI N°7.670, DE 8 DE SETEMBRO DE 1988.

Art. 1° A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida -
SIDAJ/AIDS fica considerada, para os efeitos legais, causa que

justifica:

Il - levantamento dos valores correspondentes ao Fundo de
Garantia do Tempo de Servico - FGTS, independentemente de
rescisdo do contrato individual de trabalho ou de qualquer outro
tipo de peculio a que o paciente tenha direito.

Paragrafo unico. O exame pericial para os fins deste artigo
serd realizado no local em que se encontre a pessoa, desde que

impossibilitada de se locomover.

Assim pessoas vivendo com HIV, bem como doentes de AIDS, tém direito a
sacar integralmente o valor da conta do FGTS, inclusive de acordo com previsdo
contida na Circular n°® 260 da Caixa Econémica Federal, publicada no Diario Oficial da
Unido em 25/04/2013. A mesma garantia é estendida a trabalhadores que possuam
dependentes acometidos da epidemia.

Os documentos necessarios para o saque do FGTS, sao:


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%207.670-1988?OpenDocument

e Documento de identificagdo do trabalhador, ou diretor ndo empregado;
e

e NUmero de inscri¢cdo PIS/PASEP/NIS; e

e Carteira de Trabalho; e

e Copia autenticada das atas das assembleias que comprovem a elei¢éo,
eventuais reconducfes e do término do mandato, quando se tratar de
diretor ndo empregado; e

e Atestado médico fornecido pelo profissional que acompanha o
tratamento do paciente, no qual deve constar 0 nome da doenca ou 0
cédigo da CID - Classificacdo Internacional de Doencas, 0 nUmero de
inscricdo do medico no CRM -- Conselho Regional de Medicina e a
assinatura, sobre carimbo; e

e Comprovante de dependéncia, no caso de saque em que o dependente
do titular da conta for portador do virus HIV; e

e Atestado de 6bito do dependente, caso este tenha vindo a falecer em
consequéncia da moléstia, a partir da vigéncia da MP 2-164-40/2001 de
26/07/2001. (CEF, 2015)

O trabalhador portador de HIV/ AIDS, ou dependente tem o direito de sacar
todo o saldo de todas as suas contas de FGTS, inclusive do seu atual contrato de
trabalho.

Inclusive o portador de HIV e doente de AIDS, podera sacar o saldo da sua
conta de FGTS, mais do que uma vez, e nestes casos, COmo ja entregou anteriormente
todos os documentos, portanto ja provado o seu estado clinico é desnecessario a

apresentacdo da sorologia.

5. DIREITO DE ISENCAO NO IMPOSTO DE RENDA SOBRE PROVENTOS
DE APOSENTADORIA DOS DOENTES DE AIDS

Os doentes de AIDS, nos termos do Artigo6° da Lei n° 7.713/88 prevé
hipoteses de isencdo do Imposto de Renda sobre os proventos de aposentadoria,

notadamente o inciso X1V, cuja redagdo assim preconiza:

Art. 6° - Ficam isentos do imposto de renda os seguintes

rendimentos percebidos por pessoas fisicas:

()



XIV — os proventos de aposentadoria ou reforma motivada por
acidente em servico e o0s percebidos pelos portadores de
moléstia profissional, tuberculose ativa, alienacdo mental,
esclerose multipla, neoplasia maligna, cegueira, hanseniase,
paralisia irreversivel e incapacitante, cardiopatia grave, doenca
de Parkinson, espondiloartrose anquilosante, nefropatia grave,
hepatopatia grave, estados avangados da doenca de Paget
(osteite deformante), contaminacdo por radiacdo, sindrome da

imunodeficiéncia adquirida, com base em conclusdo da

medicina especializada, mesmo que a doenca tenha sido
contraida depois da aposentadoria ou reforma;

Como podemos perceber os portadores de HIV, ndo receberam qualquer
isencao fiscal, pois apenas os doentes de AIDS aposentados foram privilegiado com a

isencdo de Imposto de Renda sobre 0s seus proventos.

6. DIREITO AO AUXILIO DOENCA

O Auxilio-doenca trata-se de beneficio previsto no plano de beneficios da
previdéncia social, em conformidade a disposicdo do Art. 201, I, da Constituicdo
Federal, cujo objetivo é conceder ao segurado meios de sobrevivéncia no periodo em
que estiver incapacitado para o trabalho ou a sua ocupacdo habitual, em razdo de
incapacidade originada por doenca ou acidente, desde que essa incapacidade seja
superior a 30 dias consecutivos. O valor da renda mensal é equivalente a 91% (noventa
e um por cento) do salario de beneficio, apurado conforme regra estabelecida pelo
inciso Il do art. 29 da lei 8.213/91'nd0 podendo ser inferior ao salario minimo nem

superior ao teto da previdéncia social.

A Lei 7670, de 08 de setembro de 1988, também garantiu aos doentes de
AIDS, o direito de requerer junto ao INSS, o auxilio-doenca, vejamos:

Segundo o dispositivo, o salario de beneficio do auxilio-doenca consiste na média aritmética simples dos
maiores saldrios de contribuicdo correspondentes a 80% (oitenta por cento) de todo o periodo
contributivo. No mesmo sentido, o enunciado da simula n® 57 da Turma Nacional de Uniformizacao de
Jurisprudéncia dos Juizados Especiais Federias estabelece que “o auxilio-doenca e a aposentadoria por
invalidez ndo precedida de auxilio-doenca, quando concedidos na vigéncia da Lei n. 9.876/1999, devem
ter o salario de beneficio apurado com base na média aritmética simples dos maiores salarios de
contribuicdo correspondentes a 80% do periodo contributivo, independentemente da data de filiagdo do
segurado ou do nimero de contribuigdes mensais no periodo contributivo.”



“LEIn®7.670, DE 8 DE SETEMBRO DE 1988.

Art. 1° A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida -
SIDA/AIDS fica considerada, para os efeitos legais, causa que

justifica:

e) auxilio-doenca ou aposentadoria, independentemente do
periodo de caréncia, para o segurado que, apos filiacdo a
Previdéncia Social, vier a manifesta-la, bem como a penséo

por morte aos seus dependentes;

Um ponto importante € a caréncia para a concessao dos beneficios de Auxilio
Doenca, normalmente sdo no minimo 12 meses de contribuicdo, mas h& doencas e
patologias que a caréncia € diferenciada, como no caso da Sindrome da

Imunodeficiéncia Adquirida — AIDS, que ndo é exigida caréncia minima.

7. DIREITO A APOSENTADORIA POR INVALIDEZ EM ALGUNS CASOS

A Lei 7670, de 08 de setembro de 1988, também garantiu aos doentes de

AIDS, o direito de requerer junto ao INSS, a aposentadoria por invalidez, vejamos:
“LEIn®7.670, DE 8 DE SETEMBRO DE 1988.

Art. 1° A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida -
SIDAJ/AIDS fica considerada, para os efeitos legais, causa que
justifica:

e) auxilio-doenca ou aposentadoria, independentemente do
periodo de caréncia, para o segurado que, ap6s filiacdo a
Previdéncia Social, vier a manifesta-la, bem como a penséo

por morte aos seus dependentes;

Para a aposentadoria por invalidez, € obrigatorio o portador de HIV e doente de
AIDS, passar por pericia médica do INSS/MPS, que é uma avaliagdo da incapacidade
laborativa e intercorréncias restritivas ao bem estar fisico, psiquico e social, decorrentes
de doenca ou agravo, para fins de concessao de beneficios previdenciarios, acidentarios,
assistenciais ou indenizatorios, dentro das previsdes legais, regulamentares e

normativas, pertinentes a cada modalidade de beneficio.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%207.670-1988?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%207.670-1988?OpenDocument

Neste caso do pedido de aposentadoria por invalidez, apesar de ser garantido
pela lei 7670/1988, a sua concessdo ndo é tdo simples uma vez que a incapacidade
laborativa, para fins de estabelecimento ou prorrogacdo de prazos de afastamento, esta
na dependéncia do estado geral, situacdo imunoldgica, gravidade do quadro clinico,
presenca de morbidades, intensidade dos efeitos adversos medicamentosos e exigéncias

fisicas para a atividade exercida.

8. A CRIMINALIZACAO DA DISCRIMINACAO AOS PORTADORES DO
VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA (HIV) E DOENTES DE AIDS -
LEI N°12.984, DE 02 DE JUNHO DE 2014

A discriminagdo sempre esteve presente na historia, desde o Codigo de
Hamurabi, havia a previsdo de punicdo e castigos proporcionais ao mal causado, assim
como se faziam distingbes nas penas de acordo com a classe social da vitima. Ou seja,

ferir ou matar um escravo era menos grave do que alguém do clero.

No entender de Norberto Bobbio?, por discriminagdo entende-se uma
diferenciacdo injusta ou ilegitima porque vai contra o principio fundamental de justica,

segundo o qual devem ser tratados de modo igual aqueles que séo iguais.

H& hoje grande legislacdo proibitiva de qualquer forma de discriminacdo e
desrespeito aos principios de igualdade, justica, liberdade e dignidade do homem, tanto
a nivel constitucional, como infra e supra-constitucional, que de forma genérica estdo a

agasalhar os portadores do virus HIV e doentes de AIDS.

A aprovagdo no dia 02 de junho de 2014 na nova Lei 12.984, ¢ resultado do
Projeto de Lei do Senado n° 51/2003, apresentado pela Ex-senadora Serys Slhessarenko,
no dia 07/03/2003, acabou passando por Audiéncia Publica da Comissdo de Direitos
Humanos e Legislacdo Participativa do Congresso Nacional, presidida pelo senador
Paulo Pain, no dia 13/05/2013, que contou neste dia com o grande apoio da sociedade e
do Grupo de Incentivo a Vida, Rede Nacional de Pessoas que Vivem com HIV/AIDS,

2BOBBIO, Elogio da serenidade e outros escritos morais. Sdo Paulo: Unesp, 2002, p.108-109. Nesse
sentido, o renomado fil6sofo explicou que: “Num primeiro momento, a discriminagio se funda num mero
juizo de fato, isto é, na constatacdo da diversidade entre homem e homem, entre grupo e grupo. Num
juizo de fato deste género, ndo ha nada reprovavel: os homens sdo de fato diferentes entre si. Da
constatacdo de que os homens sdo desiguais, ainda ndo decorre um juizo discriminante. O juizo
discriminante necessita de um juizo ulterior, desta vez ndo mais de fato, mas de valor: ou seja, necessita
que, dos dois grupos diversos, um seja considerado bom e o outro mau, ou que um seja considerado
civilizado e o outro barbaro, um superior (em dotes intelectuais, em virtudes morais etc.) e 0 outro
inferior... Um juizo deste tipo introduz um critério de distingdo ndo mais factual, mas valorativo”.



Departamento DST/AIDS e Hepatites Virais do Ministério da Saude, Frente
Parlamentar de Enfrentamento as Doengas Sexualmente Transmissiveis e Grupo pela
Vida Niteroi, que s&o entidades que buscam a protecéo deste grupo de minoria.

A Lei 12.984, define o crime de discriminacdo dos portadores do virus da
imunodeficiéncia humana — HIV e doentes de AIDS, assim estabelece em seu artigo 1°,

vejamos :

“Art. 1° Constitui crime punivel com recluséo, de 1 (um) a 4
(quatro) anos, e multa, as seguintes condutas discriminatdrias
contra o portador do HIV e o doente de aids, em razdo da sua

condicdo de portador ou de doente:

| - recusar, procrastinar, cancelar ou segregar a inscricdo ou
impedir que permaneca como aluno em creche ou
estabelecimento de ensino de qualguer curso ou grau, publico ou

privado;

Il - negar emprego ou trabalho;

I11 - exonerar ou demitir de seu cargo ou emprego;
IV - segregar no ambiente de trabalho ou escolar;

V - divulgar a condicdo do portador do HIV ou de doente de

aids, com intuito de ofender-lhe a dignidade;
VI - recusar ou retardar atendimento de saude.”

A nova lei dispde em seu bojo condutas dolosas, distribuidas em 6 (seis)
incisos, identificando como fato tipico e punivel qualquer uma das condutas
preconceituosas e discriminatorias contra a vitima portador de HIV ou de doente da
AIDS.

Percebemos que as condutas tipicas previstas nos incisos I, Il e Ill, sdo uma
forma de coibir obstaculos ou empecilhos, presentes ate hoje no dia a dia dos portadores
do Virus de HIV e doentes de AIDS, que séo a dificuldade de ingressar ou permanecer
em estabelecimentos educacionais de qualquer espécie ou de trabalho, ndo importando

se publicos ou privados.

Ja no inciso IV, podemos identificar uma forma de coibir a segregacéo, ou
marginalizacdo dos portadores dos portadores do Virus de HIV e doentes de AIDS no

local de trabalho ou de estudo, hipétese em que a vitima é apartada do convivio dos



demais colegas, muitas vezes sob o manto da falsa justificativa de que a ela (pessoa

portadora do virus ou doente) se esta concedendo tratamento especial.

No inciso seguinte V, pune a conduta tipica daquele que tem como objetivo
ofender a vitima (animus ofendendi), usando a divulgacdo da condic¢do do portador do

HIV ou de doente de aids da vitima.

Por fim, a lei ndo poderia deixar de tipificar em seu inciso VI como crime a
conduta dos profissionais da salde que recusam ou retardam, injustificadamente
(elemento implicito no tipo), atendimento ao paciente portador do HIV ou de doente de
AIDS.

Com relacdo a pena pode variar de 1 a 4 anos de reclusdo. Assim, trata-se,
portanto, de infracdo penal de médio potencial ofensivo, admitindo assim suspensdo
condicional do processo (art. 89, da Lei 9.099/95).

Vejam que a discriminacdo e segregacdo dos portadores do virus da
imunodeficiéncia humana — HIV e doentes de AIDS, é hoje uma infeliz realidade na
nossa sociedade, e o sofrimento e pouco caso que algumas pessoas fazem néo pode ficar

impune, assim a tutela dos direitos deste grupo de minoria é tdo importante.

Encontra-se relevancia essa na nova disciplina legal, pois ao criminalizar essas
condutas, a nova lei, a busca a protecéo juridica aos portadores do HIV e do doente de
AIDS, ja fragilizado pela gravidade de seu quadro de sadde. E indiscutivel avanco e a
importancia da nova lei na busca de concretizacdo dos objetivos constitucionais de
construcdo de uma sociedade livre, justa e solidaria, com a promocdo do bem de todos,

sem preconceitos e quaisquer formas de discriminacao.

CONCLUSAO

Como podemos perceber atualmente os portadores do virus da imunodeficiéncia
humana — HIV e doentes de AIDS, possuem diversos direitos e garantias préprias,
pouco divulgadas, pois a principio s6 tem conhecimento do direito ao tratamento e
medicamentos sem custo. O direito ao tratamento da lipodistrofia é pouco com
conhecido mas traz mais dignidade a esta minoria pois, atraves de cirurgias reparadoras
e de preenchimento faciais, da glute, amenizam os sinais dos efeitos colaterais da

doenca e dos seus medicamentos.



O saque de FGTS, isencdo de imposto de renda sobre proventos de
aposentadoria, podem trazer um suporte financeira ou amenizar a carga tributaria aos
pacientes, pois com o tratamento e a doenga devem modificar o seu estilo de vida. O
temos percebido nas Ultimas décadas € a mudanca da postura da Previdéncia Social,
com os portadores de HIV e Doentes de AIDS, pois gracas a estudos médicos, periciais,
vem demonstrando que em alguns casos, ou em fases do tratamento é completamente
impossivel manter as sua atividade laborais normais devido a debilidade, concedendo

assim beneficios de Auxilio Doenca e até mesmo a Aposentadoria por invalidez.

Agora um avanco legislativo nacional na protecdo desta minoria, é a aprovagao
da Lei 12.984, pois a discriminacdo e segregacdo dos portadores do virus da
imunodeficiéncia humana — HIV e doentes de AIDS, é hoje uma infeliz realidade na
nossa sociedade, e o sofrimento e pouco caso que algumas pessoas fazem néo pode ficar
impune, assim a tutela dos direitos deste grupo de minoria é tdo importante, assim nada
mais justo definir como o crime de discriminacdo dos portadores do virus da
imunodeficiéncia humana — HIV e doentes de AIDS, punivel com reclusdo, de 1 (um) a

4 (quatro) anos, e multa.

Assim encontra-se relevancia o estudo dos direitos desta minoria, na busca de
divulgacdo dos seus direitos, pois infelizmente muitos portadores e HIV e doentes de
AIDS os desconhecem completamente, devido a falha na divulgacdo das politicas
publicas, e de seus beneficios sociais.
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