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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo demonstrar a falta de aplicacdo do texto constitucional em leis
infraconstitucionais no que se refere a ideia de seguridade social, precisamente no seu carater
assistencial no atendimento de sororreagentes em unidade de satde no Estado do Para. Tratou-
se de uma monografia, oriunda de uma pesquisa bibliografica de descricdo de como o0s
portadores HIV/AIDS recebem informacg6es sobre os direitos que possuem apds o diagndstico
dentro do estado brasileiro, precisamente ao BPC/LOAS. Para cumprir esta finalidade foram
utilizadas algumas fontes de informacGes, dentre estas, livros, artigos cientificos e dados
levantados pelo Ministério da Satide e do Projeto Iris. Nesta pesquisa, fez-se relagdo entre as
trés formas da seguridade social e o portador no que tange a protecdo social realizada pelo
estado como fornecedor de tais medidas.

Palavras-Chave: Seguridade Social. Assisténcia. Portadores HIV/AIDS. Estado Brasileiro.
Informacdes. Estado do Para.



ABSTRACT

This work had as objective the application of the copyright law in infraconstitutional laws with
regard to the idea of social security, there is no assistance in the treatment of seroreagents in a
health unit in the State of Pard. The treatment of a monograph, that is , a bibliographic
description of HIV / AIDS patients has provided information about the patterns that are found
after diagnosis within the Brazilian state, with accuracy to BPC / LOAS. In this research, we
made an e-mail between the social and social security forms and the information contained in
this form.

Keywords: Social Security. Assistance. HIVV/AIDS carriers. Brazilian State. Information. State
of Para.
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1 INTRODUCAO

O tema escolhido para este trabalho relaciona-se com a busca de elementos para a
efetivacdo e e eficacia dos direitos da pessoa diagnosticada com HIV/AIDS, precisamente na
informacao e aplicabilidade do Minimo Social Brasileiro frente a Lei Organica da Assisténcia
Social e a concessdo do Beneficio de Prestacdo Continuada aos Portadores de HIV/AIDS.

Tratando-se de beneficio concedido pela Constituicdo de 1988, a todas as pessoas, que
dele necessitarem para a sobrevivéncia digna, cuja regulamentacdo corresponde a lei n.
8.742/93 (Lei Organica da Assisténcia Social — LOAS).

Visto que a Constituicdo, em seu art. 203. “caput” e inciso V, garante um salario
minimo mensal em beneficio assistencial concedido a pessoas portadoras de deficiéncia e
idosos, ndo contribuintes para Previdéncia Social e que preencham os requisitos elencados na
lei. Observa-se que embora instituido em 1988, so6 foi parcialmente implantado em 1996, sob a
responsabilidade do governo federal por intermédio do Ministério da Previdéncia Social.

A materializacdo do dispositivo constitucional ocorreu com o surgimento da LOAS,
em seu artigo 20 que regulamentou o BPC, o primeiro minimo constitucional brasileiro.
Contudo, a forma de acesso instituida pela LOAS parece ndo corresponder ao dispositivo na
carta magna, pois é feito de modo seletivo e residual, sobrepondo restricbes e muitas vezes
constrangendo o requerente que quando, por exemplo, solicita que comprove a sua falta de
condicdes e da sua familia para a concessdao de uma quantia que apenas lhe possibilite a
sobrevivéncia.

Havendo restricGes cada vez maiores para a aquisicdo deste direito, posto o carater
esmolar que a sociedade e o estado analisam a assisténcia social no Brasil. Deste modo,
tornando-se dificil o acesso para os portadores classificados como deficientes pela lei as
normatizacdes infraconstitucionais, para o portador do virus da imunodeficiéncia humana —
HIV, a situacdo é ainda mais complexa.

Tendo em vista que o0 soro reagente sofre duplamente: pelo preconceito social em razéo
de ter adquirido a doenca e pela legislacdo vigente que se omite na relacdo da pessoa portadora
de deficiéncia ndo aparente, nesta Gltima, inclusa o HIV, posto que, o proprio nome ja indica
que os portadores do virus da imunodeficiéncia humana possuem deficiéncia no sistema

imunologico.
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E claro que com o avanco da tecnologia no que convém a satde, o uso continuado da
medicacdo contribui para um aumento da perspectiva e da qualidade de vida na maioria das
pessoas que convivem com o Virus.

No entanto, devemos ter ciéncia que existem pessoas que abandonam o tratamento por
diversos motivos ou aquelas que o realizam e ndo recebem os resultados necessarios devido
alguma predisposicdo do organismo. Para estes o avango para AIDS é certo segundo oS
posicionamentos médicos e sdo justamente eles que se encontram ou encontrardo em uma
situacdo de vulnerabilidade extrema, ndo precisando apenas da protecdo social no que tange a
assisténcia social por meio da aquisicdo do BPC/LOAS, mais que isso, da seguridade social
como um todo. J& que a vulnerabilidade para o soro reagente nao se da apenas economicamente,
posto que existem muito outros fatores que contribuem para a realizacdo de uma vida plena.

Portanto, em decorréncia da falta de visibilidade sobre o tema dos portadores,
seguridade social com enfoque a assisténcia social como forma de materializagdo do disposto
na constituicdo e o estado de bem-estar social em territorio brasileiro o trabalho foi
desenvolvido.

Neste contexto, formulamos este trabalho na tentativa de esclarecer a realidade sobre
a hipétese de que: as leis infraconstitucionais brasileiras, que tratam do salario minimo
constitucional, ferem a constituicdo por utilizarem mecanismos excludentes como ¥ do salério
para comprovacao de vulnerabilidade, sendo omisso o legislativo na elaboragéo de lei que verse
sobre um requisito mais humano e que ndo distor¢a o enunciado constitucional, que foi baseado
em fundamentos bésicos de um estado democratico de direito, como €é dito sobre o estado
brasileiro.

O trabalho foi desenvolvido da seguinte forma: no primeiro capitulo, tratamos da
evolucdo da ideia de protecdo social em territorio brasileiro, onde tratamos: da
constitucionalizacdo de direitos humanos, levando a uma sucinta explanacdo sobre como se
originou o que hoje temos como estado democratico de direito; a importancia da constituicao
de 1988 na conceituacdo de seguridade social e sua organizacdo; a regulamentacdo da
assisténcia social, notoriamente na concessao do beneficio de prestacdo continuada, minimo
social para os deficientes e idosos.

O segundo capitulo trata sobre o portador HIV/AIDS, sua origem e o0 estado atual da
pandemia no Brasil, sendo apresentado dados epistemoldgicos sobre o retrocesso da doenga em
indices nacionais, e em sentido contrario, 0 aumento na regido norte, precisamente no Estado

do Parg; fazendo a explanagdo de conceituagdo bésica sobre o assunto, explicando a
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regulamentacdo que se tem sobre aqueles que vivem e convivem com o virus de maneira geral,
e depois com um aprofundamento a seguridade social.

No terceiro capitulo tratamos especificamente sobre o portador de deficiéncia
imunoldgica no Estado do Para no que tange ao acesso do BPC/LOAS e informagdes
pertinentes sobre a falta de conhecimento do publico e a deficiéncia informacional da Unidade
de Referéncia Especializa em Doencas Infecciosas e Parasitarias Especiais - URE DIPE, que
atende o Estado do Paré e localiza na grande Belém.

Ficou demonstrando no levantamento feito pelo projeto de extensdo “Iris” do Centro
Universitario do Estado do Para — CESUPA, que os frequentadores da unidade ndo possuem
ciéncia de que o BPC/LOAS possa ser requerido. E apresentado descaso dos entes federados
na promocdao de informaces presenciais apds o diagnostico positivo, e o porqué de a seguridade
social ndo ter alcancado o que dispds o texto constitucional. Ressalva-se a importancia do
Projeto Iris na efetivacdo dos direitos humanos na unidade em rodas de conversas, palestras e

auxilio juridico basico.
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2 ESTADO DE BEM-ESTAR SOCIAL DIFUNDIDO NO BRASIL

Primeiro devemos definir o papel do Estado de bem-estar na ideia de protecao social,
pois a formacdo deste contribuiu significativamente para a expansdo de politicas publicas.
Lembrando que, ndo se trata especificamente de um estado, mas de uma organizacao social,
envolvendo a sociedade civil e a codificacdo de direitos.

No Brasil o processo ocorreu de forma tardia, ou seja, 0 estado brasileiro é tido como
novo na promogado de garantias sociais comparado ao modelo europeu, que ainda é a principal
referéncia na construcdo de sistemas amplos de politicas sociais. Para Ibrahim, a preocupacéo

acerca das incertezas futuras é intrinseca ao ser vivo mesmo de forma indireta (2018, p.1):

N&o seria exagero rotular esse comportamento de algo instintivo, ja que até os
animais tém habito de guardar alimentos para dias mais dificeis. O que talvez
nos separe das demais espécies é o grau de complexidade de nosso sistema
protetivo.

A demora na implantagdo da ideia de previdéncia em territorio nacional se deu em
razdo da colonizacdo do pais, que por muito tempo utilizou da escravidao para suprir as
demandas de mercado. E foi com a extingdo desta, que a protecdo da previdéncia ocorreu e com
elaa concretizacdo de direitos basicos. No entanto, mesmo que intrinsecas no Brasil e no mundo
os ideais de cuidado ndo eram suficientes, devido aos elementos de organizacéo adotados entre
os dois, como dispde Frederico Amado (2018, p.25):

No estado absolutista, ou mesmo no liberal, eram timidas as medidas
governamentais de providéncias positivas, porquanto, no primeiro, sequer
existia um Estado de Direito, enquanto no segundo vigorava a doutrina da
minima intervencdo estatal, sendo o Poder Publico apenas garantidor das
liberdades negativas (direitos civis e politicos), 0 que agravou a concentragao
de riquezas e a disseminagdo da miséria.

A efetivacdo da seguranca aos mais pobres aconteceu com a Constituicdo de 1824,
época histérica em que o Brasil agora independente de Portugal, estabeleceu a concessdo de
socorros publicos pelo estado. Alias, ndo se teve grande detalhamento de como seria feito, o
gue naquele momento foi interpretada segundo o0s preceitos europeus de assistencialismo e
ideais do cristianismo pelo mundo, “podemos citar as ‘Poor Laws’ ou Lei dos Pobres, politicas
de natureza publica e caritativa, inauguradas da primeira fase da evolugdo da politica social”

(CARVALHO, 2008, p.11).
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A distincdo entre as espécies da seguridade se evidenciou com a primeira iniciativa
de previdéncia privada no pais. Logo, o regime mutualista foi delimitado, onde servidores que
quisessem, poderiam se associar pagando certa contribuicdo para o recebimento do beneficio
guando ndo mais tivessem condi¢gdes de continuar no servico. Apenas na Constituicdo
Republicana de 1891 a questdo da aposentadoria passa a ser foco de lei, e mesmo assim ndo era
aplicada a todos, apenas aqueles que se aposentassem por invalidez a servigo da nacao.

A matéria previdenciaria continuou a crescer em 1919 com o surgimento da
Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT). De modo que o desenvolvimento industrial da
nacdo com obras no setor de transporte ferroviario impulsionou a crescente de acidentes,
contribuindo substancialmente com os elementos preliminares da protecdo social, como destaca
Mattia Persiani (2009, p.24 apud LEAL, 2018, p. 33):

As transformacfes econdmicas e sociais determinadas pela revolucéo
industrial evidenciaram de maneira cabal, entre outros, também o problema
da quantidade de pessoas, cada vez mais numerosas, que passaram a
encontrar-se em condicdes de privacdo. Isto, sobretudo, deve-se as novas
estruturas econdmicas e sociais determinadas pela industrializacdo, pelo
fendmeno do empobrecimento e pelos baixos niveis salariais que tornam
dificil, se ndo impossivel, o recurso a tradicional solidariedade familiar bem
como inadequadas as intervengdes de beneficéncia publica e privada, ao
mesmo tempo em que a aboli¢do das corporagdes eliminara, mesmo no que se
refere aos que desempenhavam os oficios tradicionais, toda forma de
solidariedade profissional.

Porém, ndo se tinha legislacdo clara, e diante da lacuna juridica o deputado Eloi Chaves
estabeleceu guarida mutua aos operarios e patrdes por meio das Caixas de Aposentadorias e
Pensdes (CAPs), sendo que os dois depositavam quantia que poderia ser retirada em caso de
morte ou invalidez. J& o trabalhador rural recebia quantia de carater precéario, nao pelo trabalho
em si, mas para suprir suas necessidades. A ideia de Chaves foi um marco significativo para a
previdéncia, tanto que em 1934 a nova organizacao constitucional tornou a contribuicéo triplice,
sendo até hoje aplicada a ideia de fontes diversificadas de custeio, unificando o entendimento
de contraprestacdo na Lei Organica da Previdéncia Social.

Diante da crescente industrializacdo do pais nas décadas de 1940 e 1950, foi criado o
Instituto Nacional de Previdéncia Social (INPS), resultado da fusdo dos institutos de
aposentadorias e pensdes do setor privado entdo existentes. Sistema esse excludente de milhdes
de brasileiros, pois a concessdo e a manutencdo dos beneficios eram restritas apenas aos
empregadores urbanos e rurais e a seus dependentes. Com a redemocratizacdo apés a ditadura

de 1964 a 1985, da-se a Constituicdo Federal de 1988, entdo vigente, e 0S seus preceitos
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garantistas s@o evidenciados na questdo da Seguridade Social, fato esse relevante, pois a criagdo
do Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS), responsavel pela concessdo dos beneficios
e a assisténcia social, ganham respectivamente previsao legal.

Em relacéo a satde publica, os anos subsequentes da inscricdo no texto constitucional
do Sistema Unico de Sadde (SUS) foram repletos de tensdes na questio econdmica do governo.
Posto que, foi instaurado um embate entre os defensores do sistema e 0s responséveis pela
politica econémica, fato esse refletido no conceito da sadde publica, precisamente no principio
da universalidade que sofreu reducdo, enfraquecendo o atendimento a todos.

“No plano dos discursos, todos os ‘atores’ envolvidos nessas disputas colocam-se
como defensores da manutengdo e ampliagdo de politicas sociais” (MARQUES, 2005, p. 2).
Dificultando assim, o debate publico na concepcao de protecdo social como garantia do estado,
pois as partes utilizaram e utilizam ainda hoje aspectos pontuais, que acabam desprezando as
relacOes entre o social, o politico e o econdmico.

A luz de um enfoque histdrico, Costa Lobato explica que no caso brasileiro, as politicas
sociais pds-constituicdo ndo teriam criado relaces sociais inteiramente desmercantilizadas,
limitando, assim, a implementacdo das estruturas previstas no texto fundamental, posto que ao
contrario que acontecia a época nao houve ruptura como em outras organizacdes da América
Latina, mas a insercdo no periodo de democratizacéo (2016, p. 5).

Evidencia-se, assim, que na trajetoria brasileira consiste fortemente a dependéncia de
projetos de desenvolvimento econdmico de diferentes regimes politicos, deixando em segundo
plano a adocdo de estratégicas para efetiva melhoria das condi¢des de vida e criacdo de padrdes
minimos de igualdade social. Limitando, portanto, a cidadania a diferentes modelos politicos,

fazendo com que os direitos sociais tenham se desenvolvido de maneira fragmentada e desigual.

2.1 CONSTITUCIONALIZACAO DE DIREITOS HUMANOS

Devido a falta de mecanismos de protecdo nas constituicdes anteriores, o constituinte
de 1988 se viu obrigado a constitucionalizar direitos fundamentais, impondo limite ao governo
como garantia aos cidadaos devido as atrocidades cometidas no regime anterior. E ndo por
coincidéncia que junto ao surgimento do Estado de Direito, os Direitos Humanos ganham
visibilidade, fazendo, frente ao autoritarismo na prote¢do do cidaddo. Assim, Flavia Piovesan
(2018, p. 57):
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E como se o Direito Internacional fosse transformado em pardmetro de
validade das proprias Constituicbes nacionais (cujas normas passam a ser
consideradas nulas se violadoras das normas do jus cogens internacional). O
Poder Constituinte soberano criador de Constitui¢des esta hoje longe de ser
um sistema autbnomo que gravita em torno da soberania do Estado.

“Tais limitagdes, que variam consoante a época, o lugar, o estado de desenvolvimento
da ordem juridica, as ideologias etc., possibilitam a protecdo dos interesses essenciais e dos
fundamentos da sociedade” (RODAS, p. 125). De modo que a imperatividade da norma nao
gera obrigatoriedade simultanea, o fato de ser jus cogens que a torna universal, pois foi
instituida exclusivamente de norma do direito internacional geral, tendo o estado brasileiro que
respeitar tais comandos, se ndo o fizer, terd que sofrer sancdo, acarretando nulidade do ato
juridico no &mbito internacional.

Quanto a consolidacdo de direitos humanos, temos que entender que suas respectivas
dimensbes foram construidas em decorréncia de grandes violagdes, injusticas e estado de
inseguranca sofrida pela humanidade, tendo sido um processo lento e inacabado.

Na primeira dimensdo temos como caracteristica o individualismo dos direitos frente
ao estado, limitando a atuag&o e garantindo a liberdade do cidaddo. Consequentemente, surgem
os direitos de segunda dimensdo que buscavam tratar dos grandes problemas sociais e
econémicos trazidos pela revolugdo industrial, lembrando que, a simples positivacdo de direitos
n&o proporcionava o usufruto destes pelos cidadaos.

De modo que, para o individuo gozar dos direitos de primeira dimenséo, o estado era
limitado, mas para o exercicio da sua protecdo frente a outro ser humano, este precisava que o
estado fosse atuante. Para acontecer a efetivacao de direitos era preciso que o estado fosse mais
atuante na prestacdo de politicas publicas, ou seja, que houvesse salde, moradia, assisténcia
social, trabalho digno, educacéo, propiciando o estado de bem-estar social.

A terceira dimensao revelou nova demanda do povo, pois os direitos individuais ndo
eram mais suficientes, sendo despersonalizados, isto é, passaram para direitos coletivos e
difusos. Sendo que seus titulares ndo seriam apenas os individuos, mas os grupos de seres
humanos, atingindo um agrupamento maior, ja que as trés dimens@es deveriam abarcar a ordem
publica, portanto, toda coletividade importava.

Observando-se que a instituicdo de todos estes direitos na Constituicdo de um pais,
pressupde a existéncia de um estado de direito conforme a méxima da Declaracdo Francesa no
artigo 16: “a sociedade em que ndo esteja assegurada a garantia dos direitos nem estabelecida

a separagdo dos poderes ndo tem Constituicdo;”. Portanto, ndo importa que uma lei seja
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declarada como constituicdo, mas sim que nela deva-se entender a protecdo e promocao da
dignidade humana.

Dada a importancia das dimens6es de direitos humanos, é de grande valia também a
citacdo do artigo 21 da Declaracdo dos Direitos do Homem e do Cidadé&o, que foi acrescentado
pela Convengdo Nacional francesa de 1793, segundo o qual “os auxilios publicos sdo uma
divida sagrada”. Disso se conclui que, na ideia francesa, a sociedade deve assegurar a
subsisténcia aos impossibilitados de trabalhar, para que ndo ocorra a promoc¢éo de injusticas

com os menos favorecidos socialmente.

2.2. CONSTITUICAO E SEGURIDADE SOCIAL

A constituicdo federal ja em seu predmbulo institui um estado democratico que tem
como objetivo o exercicio de direitos sociais e individuais, a liberdade, a seguranca, o bem-
estar, o desenvolvimento, a igualdade e a justica, sendo estes direitos a base do novo
ordenamento no qual se fundamenta a sociedade brasileira atual. A busca pela harmonia social
fez com que ocorresse um compromisso tanto interno como externo para a solucéo pacifica de
controversias.

E é diante deste cenario que instituiu-se capitulo especifico no texto constitucional
para a ordem social e direitos fundamentais, para o interesse do trabalho, analisaremos o titulo
VIII e seu artigo 194, posto que esse institucionalizou um modelo ampliado de protegdo social
através do conceito de seguridade social. Representando, assim, uma ruptura, do contexto
historico apresentado, iniciando-se um novo pacto social com bases frageis, ja que as estruturas
sociais eram pouco difundidas na sociedade brasileira como a cidadania, democracia e
solidariedade social.

Enquanto componente da seguridade social, no mesmo titulo e capitulo, encontra-se

na secédo Il a satde, que em seu artigo 196, declara:

A Salde é direito de todos e dever do estado, garantido mediante politicas
publicas e sociais e econémicas que visem & redugdo do risco de doenca e de
outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agles e servigos para sua
promocao, protecdo e recuperacao.

Em seu artigo 203, na secdo IV, da assisténcia social, a constituicdo explicitamente
declara que, sendo um direito subjetivo do necessitado, a assisténcia social devera ser prestada

a quem necessitar, quer seja contribuinte direto em prol da seguridade social ou ndo.
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Assim, é obrigacéo constitucional e moral do poder publico o direito de acesso a salide
e a assisténcia social para todos. Este preceito constitucional é de suma importancia para uma
nacdo como o Brasil, cujo texto promulgado em 1988, baseado em um modelo de estado
responsavel pelo bem-estar social do seu povo e coerente com o reconhecimento da salde e da
assisténcia social como direitos e garantias fundamentais do cidadé&o.

Quando falamos de previdéncia social no pais em um contexto geral, temos dois
grandes regimes publicos: o Regime Geral de Previdéncia Social (RGPS) e o Regime Proprio
da Previdéncia Social (RPPS), sendo o primeiro a cargo da unido e abarca a maioria dos
trabalhadores, enquanto que o segundo diz respeito aos servidores publicos efetivos e militares
vinculados, ou seja, a previdéncia protege aquele que contribuiu durante determinado periodo
para receber o beneficio.

Existe no direito previdenciario uma vasta regulamentacdo sobre o assunto, por
exemplo: Plano de Custeio (lei n°® 8212/1991), Plano de Beneficios (lei n° 8213/1991),
Regulamento da Previdéncia Social (decreto n® 3048/1999), Lei Organica de Assisténcia Social

(lei n°® 8742/1993) e claro, a propria Constituicdo Federal, no seu artigo 201, caput:

“A previdéncia social seré& organizada sob a forma de regime geral, de carater
contributivo e de filiagdo obrigatdria, observados critérios que preservem o
equilibrio financeiro e atuarial, e atendera nos termos da lei, a”.

Nos termos de Ivan Kertzman (2018, p. 27):

O legislador constituinte agregou estas trés areas na seguridade social, devido
a inter-relacdo que pode ser facilmente observada entre elas. Se investirmos
na saude publica, menos pessoas ficam doentes ou o tempo de cura € menor,
e, como consequéncia direta, menos pessoas requerem beneficios
previdenciarios por incapacidade de trabalho ou tempo de percepcédo de tais
beneficios € menor. Se investimos na previdéncia social, mais pessoas estarao
incluidas no sistema, da forma que, ao envelhecerem, terdo direito a
aposentadoria, ndo necessitando de assistencial social.

Desta maneira, para a compreensdo dos trés pilares da seguridade, temos que entender
a conceituacdo de cada um, no entanto, devido o enfoque do trabalho ser na assisténcia social,
neste momento, nos ateremos as caracteristicas basicas de cada um: a saude como direito de
todos ndo exige contribuigdo prévia, assim como a assisténcia, ja a previdéncia, diferente das
duas, é um direito apenas dos beneficiarios (segurado e seu respectivo dependente ou

dependentes) cujo carater é contributivo e compulsério.
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Para podermos justificar a aplicabilidade distinta de ambos de modo simples, entende-
se que a ideia principal na previdéncia é que em determinada idade a forca laborativa é
diminuida, o esfor¢o ndo serd mais o mesmo em decorréncia do avanco do tempo. No entanto,
no meio do caminho, pode acontecer um infortinio e o individuo pode deixar de trabalhar antes
do esperado podendo deixar ou ndo de ser assegurado. Ademais, a saude € algo inerente ao ser
humano garantida pelo estado e na assisténcia incide o acolhimento dos que precisam.

No entanto, a protecdo social ja era difundida em instrumentos importantes na
sociedade mundial, dentre eles a Declaracdo Universal dos Direitos do Humanos que

estabeleceu a seguridade social como direito de todos 0s povos em seu artigo XXV:

1. Todo ser humano tem direito a um padrédo de vida capaz de assegurar-lhe,
e a sua familia, salde e bem-estar, inclusive alimentacéo, vestuario, habitacéo,
cuidados médicos e 0s servicos sociais indispensaveis, e direito a seguranga
em caso de desemprego, doenga, invalidez, viuvez, velhice ou outros casos de
perda dos meios de subsisténcia em circunstancias fora de seu controle.

2. A maternidade e a infancia tém direito a cuidados e assisténcia especiais.
Todas as criangas, nascidas dentro ou fora do matriménio gozardo da mesma
protecdo social.

A Convencao de numero 102 da Organizacao Internacional do Trabalho de 1952, e

ratificada pelo Brasil em 15/06/2009, também estabelecia acerca da seguridade social:

Seguridade social é a protecdo que a sociedade proporciona a seus membros
mediante uma serie de medidas publicas contra as privagdes econdmicas e
sociais que de outra forma derivariam no desaparecimento ou em forte
reducéo de sua subsisténcia como consequéncia de enfermidade, maternidade,
acidente de trabalho ou enfermidade profissional, desemprego, invalidez,
velhice e morte e também a prote¢do em forma de assisténcia médica de ajuda
as familias com filhos.

Evidenciando-se assim, que tal preceito tem por base a dignidade humana, fundamento
de toda a seguridade social, que segue 0s principios constitucionais, pilares da constituicao
vigente, buscando, a reducdo das desigualdades sociais e regionais, erradicando a pobreza e a

marginalizacdo, refletindo a posicao de outros paises quanto ao tema.

2.2.1 Organizagao da seguridade social brasileira

A finalidade da seguridade no Brasil tem como pardmetro: a protecdo social, a garantia
da vida, a reducgdo de danos e a prevencdo da incidéncia de riscos. Existindo especialmente

aqueles voltados para protecdo: a familia, a maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice;
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bem como o amparo as criangas e aos adolescentes carentes; além disso a promog¢do da
integracdo ao mercado de trabalho; outro ponto importante é a habilitacdo e reabilitacdo das
pessoas com deficiéncia e a promog¢do de sua integracao a vida comunitaria; também temos a
garantia de 1 (um) salario-minimo de beneficio mensal a pessoa com deficiéncia e ao idoso que
comprovem ndo possuir meios de prover a propria manutengdo ou de té-la provida por sua
familia, fator de necessidade que precisa ser comprovado.

Foram definidos ainda, os objetivos que devem ser alcancados pelo poder publico, na
sua competéncia de organizar a seguridade social: a universalidade de cobertura e do
atendimento, a uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servicos as populacdes urbanas e
rurais, a seletividade e distributividade na prestacéo dos beneficios e servicos, a irredutibilidade
do valor dos beneficios, a equidade na forma de participacdo no custeio, a diversidade da base
de financiamento e o carater democratico e descentralizado da gestdo administrativa, com a
participagdo da comunidade, especialmente de trabalhadores, empresarios e aposentados. Esse
conjunto de objetivos, integram a salde, previdéncia e assisténcia, visando a aplicabilidade
destes na atuacdo de cada um, remetendo no atendimento ao cidadao.

A afetacdo de recursos para seguridade acontece em decorréncia de outra conquista
expressa na constituicao de 1988, o artigo 195, menciona as fontes de financiamento condizente
com os objetivos do artigo 194, respectivamente nos incisos V e VI, de equidade na forma de
participacdo no custeio e de diversidade da base de financiamento. Segundo este dispositivo o
financiamento sera feito por toda a sociedade, de forma direta e indireta, nos termos da lei,
mediante recursos dos orcamentos da Unido, dos estados, do Distrito Federal e dos municipios,
também das contribui¢des sociais dos empregados, incidente na folha de salarios, e sobre a
receita de concursos de progndsticos.

Deste modo, as contribuicdes dadas para o tripé provém de fontes variadas, portanto,
a arrecadacdo incide em cima de varios fatores, ndo podendo considerar de maneira isolada
cada uma para se debater sobre o tema. Destacando-se no texto da norma fundamental
mecanismos para consumagcdo de um estado democratico de direito, que se da com a efetuacédo
de direitos, deveres e garantias fundamentais, instituindo, assim direitos sociais e individuais,
a liberdade, a seguranca, o bem-estar, o desenvolvimento e a justica. Isso reflete no &mbito
juridico como um avanco no campo da cidadania, pois evidencia o proposito de correcdo de

injusticas existentes por muito tempo no Nosso pais.
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2.2.2 Assisténcia social

No Brasil é obrigacdo do Poder Publico assegurar 0 acesso a justica social, tendo a
assisténcia social, legislacdo préopria n® 8742/1993 (LOAS), trazendo consigo a definicdo de

seguridade social conforme artigo 1°, in verbis:

A assisténcia social, direito do cidaddo e dever do Estado, é Politica de
seguridade Social ndo contributiva, que prové os minimos sociais, realizada
através de um conjunto integrado de acGes de iniciativa publica e da
sociedade, para garantir o atendimento as necessidades basicas.

Baseado no que almejou o constituinte com o atendimento a qualquer demanda ao
bem-estar social da pessoa na disposi¢do de diretrizes, foram formulados principios na LOAS,
notoriamente no artigo 4° supremacia do atendimento as necessidades sociais sobre as
exigéncias de rentabilidade econémica; universalizagdo dos direitos sociais, a fim de tornar o
destinatério da acdo assistencial alcancavel pelas demais politicas publicas; respeito a dignidade
do cidaddo, a sua autonomia e ao seu direito a beneficios e servi¢cos de qualidade, bem como a
convivéncia familiar e comunitaria, vedando-se qualquer comprovacdo vexatéria de
necessidade; igualdade de direitos no acesso ao atendimento, sem discriminacdo de qualquer
natureza, garantindo-se equivaléncia as popula¢@es urbanas e rurais; e divulgacdo ampla dos
beneficios, servigcos, programas e projetos assistenciais, bem como dos recursos oferecidos pelo
poder publico e dos critérios para sua concessao.

Antes, devemos partir do pressuposto que diretriz se difere de principio, onde a
primeira diz respeito a um conjunto de instrucGes ou indicacdes para se tratar e levar a termo
um plano ou ac¢do, podendo ser interpretada como norma de procedimento. E os principios, na
sua vez sao fundamentos que estabelecem preceitos baseados naquilo que se almeja alcancar
pelo ordenamento. No entendimento de Norberto Bobbio “os principios gerais sdo equivalentes
a normas como todas as outras” (2011, p.153).

Deste modo, a incidéncia dos principios referente a igualdade de direitos no acesso,
sem discriminacdo e a divulgacdo ampla devem ser considerados de maneira mais clara em
razdo do publico alvo. Posto que, muitos individuos sofrem pela auséncia de informacges acerca
do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC) criando-se, assim barreiras para a concessao por
nédo atingir aqueles que poderiam pleitear o direito. Sendo que, o BPC criado pela LOAS visa

atender necessidades basicas da pessoa em situacéo de vulnerabilidade econémica.
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Isso porque contida na LOAS, a assisténcia visa 0 enfrentamento da pobreza,
realizando-se de forma integrada as politicas setoriais, garantindo minimos sociais e
provimento de condic¢des para atender contingéncias sociais e a promocao da universalizacao
dos direitos sociais. Trata-se, portanto, da seguranca de um salario minimo de beneficio mensal
a pessoa incapacitada para vida independente e para o trabalho, que comprove ndo possuir
outros meios de prover a propria manutencao, nem a ter provida por sua familia.

A questdo a ser levantada no paragrafo anterior € como chegaram a um salario minimo
mensal a fim de atender condi¢des basicas para o desenvolvimento humano. O minimo social
constitucional apresentado teve suas origens no direito alemao, onde o estado ndo poderia se
mostrar indiferente a parte da nagdo que ndo detinha de dinheiro para 0 mantimento. Deste
modo, com o avanco do tempo, teorias foram criadas sobre mecanismos de redistribuicao de
renda para o beneficio dos menos favorecidos, e isso foi incluso como parametro para se
oportunizar a igualdade de chances no territdrio nacional.

“A provisdao dos minimos sociais, entdo, deve ser entendida pela sua capacidade de
incluir aqueles que vivem abaixo do patamar considerado inadequado e insuficiente”
(MARTINS, 2005, p. 1). Destarte, o minimo difere entre cada sociedade, ndo podemos utilizar
0 mecanismo de outro pais de maneira arbitraria, posto que a desigualdade social no Brasil é
tida como uma das maiores no planeta segundo a publicacdo do Centro Internacional de
Politicas para o Crescimento Inclusivo do Programa das Nagbes Unidas para o
Desenvolvimento (IPC-IG/PNUD):

Nossos resultados mostram que a concentracdo de renda entre os mais ricos é
mais elevada que se pensava e pouco mudou entre 2006 e 2014. Enquanto as
pesquisas domiciliares indicam que a fragdo recebida pelo 1 por cento mais
rico caiu de 14,8 por cento para 12,9 por cento, nossas estimativas
fundamentadas em dados tributarios geram percentuais mais altos e estaveis:
22,4 por cento tanto no inicio quanto no fim do periodo. (PNUD, 2017, p.1)

O fato é explicado pela fracdo dos mais ricos, aproximadamente 10 por cento da
populacéo, ou seja, ocorreu reducdo modesta quanto a desigualdade social no pais, caindo de
50,3 por cento para 49,6 por cento. A baixa diminui¢cdo pode ser compreendida através de
parametros de minimos sociais que o estado brasileiro tende a limitar-se, pois as provisoes
bésicas visam apenas a sobrevivéncia.

Cenario esse em que as entidades e organizagdes sem fins lucrativos prestam o

atendimento, assessoramento, e a defesa de garantias de direitos aos beneficiarios. Atuando
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isoladamente ou cumulativamente de forma direta na concessdo de servigos de maneira
continuada, permanente e planejada através de programas ou projetos no &mbito familiar, grupo
este que ndo deve deter renda per capita superior a ¥ do salario minimo.

E imperioso notar que a vulnerabilidade é pré-requisito aqueles que precisam de
atendimento. No entanto, muito pouco se fala sobre a conceituacdo e entendimento do tema,
sendo assim, preciso destacar que a fragilidade ndo é encontrada apenas no &mbito financeiro.
De modo que, conforme o conceito bioético, trata-se de condicdo inerente ao ser humano, so
gue com mais enfoque aquele necessitado de ajuda, referindo-se a um estado de ser ou estar
exposto a potenciais danos em razdo de uma inseguranga correspondente a existéncia
individual.

O individuo vulneravel, por sua vez, € aguele que ndo necessariamente esta sofrendo
um dano, porque a ideia aqui, é que ele esteja mais suscetivel devido a condi¢do social em que
se encontra, ja que a falta de condi¢6es de uma vida com qualidade, fragiliza o exercicio da sua
cidadania. Sendo assim, o ser humano vulneravel pode ser apoiado para desenvolver
capacidades e mudar a condi¢do de origem ou ele proprio pode possuir e sair desta. Deste modo,
ndo se trata de uma condicdo natural sem contestacfes, pois essas situaces facilmente
associam-se principalmente a fatores coletivos.

Na abordagem de Michelly do Carmo (2018, p. 6), o termo vulnerabilidade amplia a

compreensdo de multiplos fatores que fragilizam os sujeitos no exercicio de sua cidadania:

Quando refletimos sobre justica social ndo é possivel desconsiderar o contexto
de vida dos sujeitos e como tais contextos podem contornar suas formas de
expressividade, exercendo influéncias sobre as maneiras como se posicionam
na sociedade e como se enxergam. A omissdo e/ou recuo do poder pablico em
seu papel de protecdo social cria ciclos de reproducdo de situagdes de
opressdo, ndo s6 no sentido da desigualdade no acesso a politicas e servicos,
mas de cerceamento da livre expressdo e lutas dos sujeitos, 0 que esconde a
dimensdo coletiva da vivéncia das populacdes em contextos de producao de
vulnerabilidades.

Sendo assim, “a grande polémica que persistiu durante anos foi saber se o critério da
renda individual dos membros da familia poderia ser flexibilizado em situagdes concretas”
(AMADO, 2018, p. 53). De modo a discutir se o critério objetivo era constitucional, questéo
essa levada ao Supremo Tribunal Federal (STF) atravées da Acgdo Direta de
Inconstitucionalidade (ADI) n° 1.232, julgada em 27/08/1998. Onde o critério objetivo foi tido

como constitucional, ndo se tendo manifestacao expressa sobre a utilizago de outros critérios,
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até os Recursos Extraordinérios 567.985 e 580.963 julgados conjuntamente em 17 e 18 de abril
de 2003.

Neste ato o STF pela maioria de votos entendeu como inconstitucional de matéria
incidental o §3°, do artigo 20, da lei n° 8742/1993 que dispde sobre o critério de renda per capita
para considerar a miserabilidade do individuo. Podendo assim, utilizar-se de outros critérios
mais favoraveis para a configuracdo do que seria o necessitado para o direito. Cabendo, desta
forma, “ao poder legislativo da unido deliberar acerca de um novo critério legal aferidor da
miserabilidade do idoso ou do deficiente considerando a realidade atual” (AMADO, 2018,
p.55).

Ressalta-se que a decisdo do STF ndo é vinculante, posto o controle abstrato de
constitucionalidade, ndo sendo refletida nas decisdes de concessdo do beneficio no INSS.
Portanto, a adocao deste critério continua sendo a Unica aceita pelo INSS que utiliza da
justificativa de ndo aprovacao feita no Congresso Nacional para a devida aplicacéo, devido a
medida ser necessaria em respeito ao principio da legalidade no direito publico.

Porquanto que o Superior Tribunal de Justica (STJ) tem posicionamento sobre o tema
no que tange a utilizacdo de outros critérios para a caracterizacdo da situacao de precariedade.
A corte que se diz cidada positivou jurisprudéncia com a publicacdo em 7 de julho de 2015 do
Estatuto da Pessoa com Deficiéncia (lei n® 13.146/2015) que ao entrar em vigor deu-se o
entendimento que a LOAS passaria a considerar outros elementos probatorios para
miserabilidade.

Posto que o BPC atinge cobertura para idosos em extrema pobreza, mas ndo parece
que diante da conjuntura politica atual va ampliar a cobertura ao amplo contingente de pessoas
com deficiéncia, muitas das quais criangas e pessoas com transtornos mentais, cuja afetacao
torne pouco provavel a insercdo no mercado de trabalho. Coexistindo a isso a insuficiéncia de
servicos correlatos de saude, de assisténcia e educacdo para inclusdo nas escolas de criangas e
jovens com deficiéncia, comprometendo a introducao social e o futuro destes, compatibilizando
com o aumento do comprometimento do cuidado domiciliar, restringindo o acesso aos membros
da familia que podem trabalhar, principalmente as mulheres, que devem se manter com a
baixissima renda do beneficio.

No que tange ao conceito de familia para o BPC significa o envolvimento do
requerente com conjuge ou companheiro, 0s pais €, na auséncia de um deles, a madrasta ou o
padrasto, os irméos solteiros, os filhos, e enteados solteiros e menores tutelados, devendo os
mencionados residirem em local comum. Sendo importante a identificacdo de ambos no

Cadastro Unico de Programas Sociais do Governo Federal (CadUnico), que passou a ser
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requisito obrigatorio para a liberacdo com a publicacdo do Decreto n° 8805/2016. Devendo a
inscricdo ser realizada antes do requerimento apresentado a unidade do INSS, conjuntamente
com o Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF) que também ¢ exigido de cada membro do convivio
e do possivel beneficiario.

O beneficio destina-se a brasileiro nato ou naturalizado, e as pessoas de nacionalidade
portuguesa, desde que comprovem residéncia fixa no pais e que estejam em situagdo financeira
de vulnerabilidade. Somado as seguintes condicdes: para idoso — idade igual ou superior a 65,
para homem e mulher; enquanto que, a pessoa com deficiéncia — qualquer idade, apresente
impedimento de longo prazo (minimo de 2 anos) de natureza fisica, mental, intelectual ou
sensorial, atrelada a diversas barreiras que obstruem sua participacdo plena e efetiva na

sociedade em igualdade de condi¢cdes com as demais pessoas.

3 PORTADORES DO VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA (HIV)

No inicio da década de 80, surge uma nova doenca conhecida mundialmente pela sigla
AIDS (Acquired Immunodeficiency Syndrome) ou SIDA (Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida). Sendo diagnosticada primeiramente em nosso pais na regidao sudeste, em grandes
centros urbanos como S&o Paulo e Rio de Janeiro e depois espalhou-se pelas outras regides,
hoje atinge as mais distantes.

Diferenca é valida quanto aos termos: conviver com o virus HIV difere-se de viver
com AIDS. O HIV (Human Immunodeficiency Virus) ataca o responsavel pela defesa do
organismo de doencas, portanto, o sistema imunoldgico que perde as células de defesa,
denominadas de leucocitos, inserindo-se, assim, no DNA das células brancas, ocorrendo a
reproducdo e infestacdo do organismo. Enquanto a AIDS é um estagio avancado da infeccao,
onde o virus ao destruir as células de defesa deixou o organismo vulneravel. Nesta fase, o
individuo pode ter um resfriado ou infec¢fes mais graves, sendo propenso a adoecer.

Utilizaremos o Boletim Epidemioldgico de 2018, do Departamento de Vigilancia,
Prevencao e Controle das Infec¢cdes Sexualmente Transmissiveis do HIV/AIDS para identificar
a porcentagem da populacdo sororreagente. Visto que o boletim anualmente dispbe de
informacdes sobre os casos de HIV e de AIDS nas regides, estados e capitais, manuseando
dados obtidos pelos sistemas de informacGes para elaborar um mapa sobre a incidéncia do virus
na populacgéo brasileira.

Segundo o boletim, as fontes utilizadas para a obtencéo dos dados séo: as notificagdes
compulsorias dos casos de HIV e AIDS no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdes
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(SINAN), os obitos notificados com causa bésica por HIV/AIDS (CID10:B20 a B24) no
Sistema de InformacGes sobre Mortalidade (SIM), os registros do Sistema de Informacéo de
Exames Laboratoriais (SISCEL) e os registros do Sistema de Controle Logistico de
Medicamentos (SICLOM) (2018, p. 7).

Na analise destas informacgdes podemos extrair que de 1980 a junho de 2018 foram
identificados 926.742 casos de AIDS. Tendo o pais registrado uma média de 40 mil novos casos
nos ultimos cinco anos. O numero atual de casos de AIDS vem diminuindo desde 2013, quando
atingiu 43.269 casos. Ja em 2017 foram registrados 37.791 casos.

Corroborando para esse fator de diminuicdo da taxa de detecgéo de AIDS que em um
periodo de dez anos, entre 2007 a 2017 apresentou queda de 9,4%, saindo de 20,2 para 18,3
casos a cada 100 mil habitantes. A queda deu-se por conta das regides sudeste e sul, em contra
partida, as regides norte e nordeste sofreram aumento na taxa de registro. Passaram de 16,4
(norte) e 12,7 (nordeste) para 23,6 (norte) e 15,7 (nordeste), representando aumentos de 44,2%
e 24,1% respectivamente (2018, p.12).

No que se refere a infeccdo pelo HIV de 2007 até junho de 2018, foram notificados no
SINAN 247.795 casos pelo Brasil, tendo a regido sudeste 0 maior nimero correspondente a
117.415, enquanto a regido norte detém 19.781 dos casos.

“Para além das informacdes constantes acima, os dados especificos de cada um dos
5.570 municipios brasileiros podem ser acessados através dos painéis de indicadores
disponiveis no endereco www.aids.gov.br/indicadores” (Boletim Epistemoldgico, 2018, p. 7).
A pagina eletrbnica apresenta a distribuicdo dos principais indicadores epidemioldgicos e
operacionais de cada municipio, construido por meio das notificacbes compulsérias. Dada a
crescente de portadores na regido norte de acordo com o boletim, analisaremos o Estado do
Paré no total, mas daremos enfoque a capital no contingente de diagndsticos.

O Estado do Para possui um total de 26.429 casos de AIDS, dentre este montante,
temos a seguinte divisdo: 16.785 homens; 9.643 mulheres; 591 menores de 5 anos; 3.435 entre
15 e 24 anos. Ja no quesito HIV, tem-se varias divisdes, pois 0 que consideram na organizacdo
de informacdes é 0 avanco da doenca no organismo e a Terapia Antirretroviral (TARV). Deste
modo, iremos considerar por motivo didatico os portadores de HIV que iniciaram a TARV no
ultimo ano: 3.275 no total; 2.222 homens; e 1.053 mulheres.

Lembrando que a TARV resulta em grandes beneficios as pessoas que convivem com
a doenga, “como a reducdo da incidéncia de doengas oportunistas, diminui¢do da necessidade
e da complexidade das internacdes hospitalares, estabilizacdo da epidemia e aumento na
expectativa de vida” (FORESTO, p. 2).


http://www.aids.gov.br/indicadores
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Para as condigdes clinicas como a infec¢do pelo HIV, a adesdo a terapia é de enorme
importancia, pois nela consiste na supressao total da replicacdo viral. Porém, ocorre certa
dificuldade em atingir bons niveis em razdo da complexidade do tratamento, como a longa
duracdo e os tantos efeitos colaterais ao recebé-la. Fato esse refletido no painel do nosso estado,
onde até o final do ano passado tinham 14.246 de adesdo suficiente, 4.666 de adesdo
insuficiente, e 2.564 de abandono. Ressalta-se que o periodo critico sdo 0s primeiros seis meses
da adeséo.

Para o Programa Conjunto das Nac¢des Unidas sobre HIV/AIDS (UNAIDS) nao havera
possibilidade de controle sem que haja tratamento a todos que precisam. Estabelecida, assim, a
“meta triplice *90-90-90°, a qual objetiva que até 2020, de todas as pessoas com HIV, 90%
saibam que tem o virus; destas, 90% recebam TARYV ininterruptamente; e por fim, 90% destas
em TARV tenha supressio viral” (UNAIDS, 2014 apud Foresto, 2017, p. 2).

3.1 ESTATUTO DA PESSOA COM DEFICIENCIA

Devemos considerar a questdo da Pessoa com Deficiéncia (PcD) para as nogoes
introdutorias, e ter a compreensao da diferenca de deficiéncia e mobilidade reduzida. A primeira
corresponde as pessoas que possuem deficiéncia: fisica, mental, auditiva, visual e ainda a
deficiéncia multipla. A descri¢do de cada uma encontra-se no decreto n°® 5296/2004, enquanto
a de mobilidade reduzida esté prevista na lei n° 10048/2000, lei n° 13.146/2015 e pelo decreto
ja mencionado.

De maneira simploria quando falamos da pessoa com deficiéncia falamos de um
impedimento a longo prazo, acontecendo sempre quando tiver em contato com alguma barreira
ou obstéculo que dificulte o pleno exercicio da vida em sociedade. Enquanto que a mobilidade
reduzida ndo € de longo prazo, mas permanente no caso dos idosos ou temporaria nas gestantes,
ou seja, sdo distintos.

Partindo desse pressuposto, a deficiéncia e incapacidade possuem sentidos diferentes,
posto que muitos sistemas as definem de acordo com suas proprias necessidades e regulagdes,
ndo considerando a aplicabilidade hermenéutica de cada uma. Neste caso, sera adotado o
posicionamento da Organizacdo Mundial de Saude que possui até entdo duas classificagcdes de
referéncia para a descricdo dos estados de salde:

A Classificagdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Saude, que corresponde a decima revisdo da Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10)

e a Classificacdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saude (CIF). Assim, o
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desenvolvimento da CIF partiu da necessidade de cobrir as questdes que ndo eram alcancadas
pela CID, a principio as consequéncias das doengas (NUBILA, 2008).
Nestes termos Heloisa de Nubila (2008, p. 4) dispde:

Como a CID-10 é uma publicacdo oficial da OMS, os paises membros devem
adota-la para finalidade de apresentagdes estatisticas das causas de morte
(mortalidade) ou das doencas que levam as internacdes hospitalares ou
atendimentos ambulatoriais (morbidade).

“A CID registra uma condi¢do anormal de saude e suas causas, sem registrar o impacto
destas condic¢bes na vida da pessoa ou paciente, e é hoje uma exigéncia legal para todos os
beneficios e atestados relacionados ao paciente” (Brito, 2002, p. 98 apud Nubila, 2008, p. 4).
Atrelado a isso, sabemos que a maioria das leis brasileiras que concedem beneficios as pessoas
com deficiéncia exigem a apresentacdo de laudo médico, dependendo do caso, até por vezes
acompanhado da avaliacdo e assinatura de outros profissionais de equipes multiprofissionais,
com o preenchimento de campos especificos para os codigos ou a informacdo em receituario
comum assinado pelo médico (NUBILA, 2008).

Desta forma, a CIF viria como um instrumento bem mais complexo, pois exige um
maior detalhamento da condicdo que o individuo encontra-se, melhorando a comunicacao entre
as pessoas interessadas e os profissionais da area naquele paciente.

Logo, a incapacidade ocorre quando parte do organismo esta impedida de funcionar
normalmente, ocasionando problemas de locomocéo, visdo, audicdo e aprendizado. Muitas
destas incapacidades podem ser superadas pelo uso de equipamentos apropriados ou
treinamentos especiais com o apoio da familia e da comunidade. De modo que a deficiéncia,
como ja dito, se da de maneira permanente, quando a pessoa incapacitada ndo consegue realizar
seu potencial humano devido as barreiras impostas pela sociedade.

Ao analisar o portador HIV/AIDS, este tem a CID 10 — B20 a B24, sendo que a
depender do nimero posterior, nas especificacdes de doencas infecciosas e parasitarias que esse
possa desenvolver, a deficiéncia e incapacidade podem ser registradas. Lembrando que a
deficiéncia ndo se da apenas pela natureza fisica, mas também corresponde as dificuldades do
dia-a-dia.

Posto que o simples portar o virus ndo configura a impossibilidade de uma vida
normal, mas o oportunismo das doencas secundarias e o estigma da doenga quando o portador
mesmo que saudavel ndo é tratado da maneira devida, tornando-o “deficiente”. Destarte, o

portador automaticamente ndo é um deficiente ou incapacitado para a vida civil plena, o avango
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da doenca pela ndo aceitacdo do organismo da TARV ou o abandono da medica¢do podem
gerar um quadro de deficiéncia, e o preconceito da sociedade.

E interessante ressaltar que existe um artigo no Ministério da Saude intitulado
“Deficiéncia e HIV” que se dedica aos portadores e deficientes. Este busca atraves de uma Acgéo
Anti-AIDS falar sobre a importancia da salde sexual e explora as formas pelas quais atitudes
da sociedade, tanto em relacdo aos deficientes quanto ao HIV os impedem de terem uma vida
produtiva e realizada. A ideia é desenvolver um trabalho conjunto entre os dois para que
barreiras possam ser ultrapassadas por meio de solugdes criativas.

Trazendo a baila que o deficiente pode torna-se uma pessoa mais vulneravel a infeccéo
pelo HIV devido a caréncia de informagdes sobre sexualidade, satde sexual e HIV/Aids. As
informacdes sdo trazidas para que os deficientes, suas familias ou as pessoas que lhe prestem
assisténcia saibam lidar com a exposicao do virus ou de outras doengas, pois a PcD deve ter
instrucdo para o desenvolvimento da sua formagdo e liberdade de escolher, vedando a

discriminagéo.

3.2 DIREITOS DO PORTADOR HIV/AIDS

No Brasil, as pessoas que vivem e convivem com o virus do HIV/AIDS sdo amparadas
pela legislacdo através da garantia ao acesso a saude publica e o respeito a dignidade humana.
No caput do artigo 5° a constituicdo brasileira institui: 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.

Quanto aos direitos sociais, debatidos neste trabalho, o artigo 6° da constituigao define:
Sdo direitos sociais a educacdo, a salde, a alimentacdo, o trabalho, a moradia, o transporte, o
lazer, a seguranca, a previdéncia social, a protecdo a maternidade e a infancia, a assisténcia aos
desamparados, na forma desta Constituicéo.

Podemos observar que o amparo dado pela lei maior do nosso estado as pessoas que
sdo portadoras € o mesmo de qualquer cidaddo brasileiro, portanto, essa garantia é de todos,
sem qualquer distincdo. Além disso, existem outros dispositivos legais que a pessoa vivendo
com o HIV pode recorrer.

A Declaragdo dos Direitos Fundamentais da Pessoa Portadora do Virus da AIDS foi
um documento aprovado no ano de 1989, onde profissionais da satde e membros da sociedade
civil, com o apoio do Ministério da Saude dispuseram de meios legais para que o direito a

informacdo seja claro sobre a AIDS. Devendo o portador do virus saber sobre informacdes
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especificas da sua condigdo, como também o usufruto do direito a assisténcia e ao tratamento
que devem ser concedidos sem qualquer restricdo para garantia da melhor qualidade de vida.

O acesso gratuito ao tratamento ocorre com base na lei n® 9312/1996 que veta o
pagamento do tratamento, incluido os medicamentos necessarios para a continuidade de uma
vida digna. Motivo esse que estado se compromete através do SUS custeio do tratamento de
todas as pessoas vivendo com HIV, independente da classe social, todos, em regra, tem acesso
aos medicamentos, independentemente da contagem de células CD4. Salienta-se que em caso
de restricdo, os conselhos municipais e o judiciario devem ser procurados para coibicao de tal
pratica.

Os incisos da declaracéo destes direitos fundamentais devem nortear o atendimento ao
publico soropositivo, dentro ou fora de uma unidade hospitalar. Posto que, no texto, consiste
gue nenhum portador do virus serd submetido a isolamento ou qualquer tipo de discriminagéo.
N&do tendo ninguém o direito de restringir a liberdade ou os direitos dos portadores
simplesmente por serem sororreagentes.

Deste modo, fica claro que todo o portador do virus tem direito a participacdo em todos
0s aspectos da vida social, devendo toda acdo que seja contraria ao exercicio do direito ser
considera discriminatéria, e punida por lei. Dentre estes, segundo o documento, de ninguém
fazer referéncia a doenca de alguém, seja ela passada ou futura, expondo qualquer resultado,
sem o0 consentimento da parte interessada (Declaragdo dos Direitos Fundamentais da Pessoa
Portadora do Virus da Aids, 1989).

Destarte, o sigilo no trabalho e o sigilo médico devem ser mantidos se a pessoa nao
quiser falar sobre a condicao sorolégica no ambiente de trabalho (artigos 5°, X da constituicdo,
art. 105 do Codigo de Etica Médica e o artigo 3 da Resolucdo n° 1359/1992, do Conselho
Federal de Medicina). Podendo o médico apenas fazer testes de admissédo, testes periddicos ou
de demissdo que comprovem a capacidade laborativa do trabalho nos exames legais nos termos
do artigo 168 da Consolidagéo das Leis do Trabalho (CLT). Ocorrendo a violagao, o ocorrido
deve ser registado na Delegacia do Trabalho mais préxima.

Concomitante a lei de discriminacao de nimero 12.984 de 2 de junho de 2014 define

crime de discriminacdo dos portadores do virus HIV e doentes de Aids. Em seu art. 1°, in verbis:

Constitui crime punivel com reclusdo, de 1 (um) a 4 (quatro) anos, e multa, as
seguintes condutas discriminatorias contra o portador HIV e doente de aids,
em razdo da condicdo de portador ou de doente: | — recusar, procrastinar,
cancelar ou segregar a inscricdo ou impedir que permanega como aluno em
creche ou estabelecimento de ensino de qualquer curso ou grau, publico ou
privado; Il —negar emprego ou trabalho; 11 —exonerar ou demitir de seu cargo
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ou emprego; IV — segregar no ambiente de trabalho ou escolar; V - divulgar a
condicdo de portador do HIV ou doente de adis, com o intuito de ofender-lhe
a dignidade; VI — recusar ou retarda atendimento de salde.

Desta forma, qualquer prética discriminatoria dentro ou fora do ambiente de trabalho
deve ser coibida, ndo devendo impor algo que va além do que a doenca predispde para justificar

a exclusao.

3.2.1. No direito a seguridade social

Nem todo o portador que convive com o virus chega a desenvolver a sindrome em
decorréncia de variac@es no sistema de cada individuo no combate ao HIV, podendo em alguns
casos a infeccao evoluir até mais rapido, chegando na AIDS. Segundo o doutor Paulo Gewehr
“quase todos os individuos portadores do virus sem tratamento evoluirdo para a sindrome da
imunodeficiéncia adquirida, variando de meses a anos” (2019, p. 1).

Assim, nunca é demais reforcar que diante do quadro em que se apresenta a pandemia
HIV/AIDS no Brasil, e de acordo com dados do Ministério da Salde, nota-se 0 avango na regido
norte, e a dificuldade dos servicos de salide em estabelecer novas formas dialogadas de atencédo
para conscientizacdo dos usuarios sobre os efeitos e necessidade do tratamento, posto que sem
a medicacdo o controle ndo é feito e a fase mais grave da doenca acometera o cidadao.

Principalmente se levarmos em consideracdo a ambiguidade do sistema assistencial
que s6 considera a necessidade do beneficio social ou o auxilio a satde apds o agravamento,
tendo o paciente apresentado sequelas e que muitas vezes é concedio no final da vida. Diante
destes fatos devemos considerar quanto a seguridade social e sua a previsdo delimitada em
nosso pais conforme o artigo 194 da constituicdo federal, é restringida pelas leis e programas
que se executam nas trés areas:

Pela area da salde, o soropositivo tem garantido o fornecimento gratuito, pelo estado,
de medicagdo conhecida como “coquetel” e internagdo em hospitais publicos e privados, sendo
que, nestes Ultimos mediante empresas de medicina em grupo, seguro-sadde e convénios. Visto
que, oferecer aos cidad&os brasileiros em geral o acesso ao SUS é um direito de todos e dever
do ente o oferecimento de maneira gratuita, a execucdo deste preceito legal esta conforme os
artigos 196 c/c 200 da constituicdo e a lei n°® 8080/1990.

Na area de previdéncia social, s6 participam aqueles que tém capacidade contributiva
para pagar as contribuicfes sociais exigidas por lei, sendo os que habitualmente trabalham de
forma subordinada ou por conta propria. A principal fonte de financiamento do seguro social
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(ou previdéncia social) sdo as contribuicGes sociais pagas pelos empregadores e empresas em
geral e trabalhadores e demais segurados autbnomos e equiparados, ndo sendo a Unica como ja
dito anteriormente (remisséo ao artigo 195 da constituicdo).

No RGPS séo oferecidos as pessoas vivendo com HIV/AIDS os mesmos beneficios e
servigos devidos aos demais segurados e dependentes, desde que atingidos pelos riscos sociais
previstos em lei, como a incapacidade laborativa temporaria, invalidez, morte e idade avancada.
Nestes casos 0s soropositivos hdo que atender aos mesmos requisitos dos demais segurados, ou
seja, fazer prova da contribuicdo paga junto ao INSS para que seja considerado segurado, ndo
necessitando de contribui¢do de 12 meses para a caréncia minima dos beneficios, “vez que o
fato de a pessoa ser portadora de HIV exime a mesma da obrigag&o das contribuigdes minimas
para caréncia” (GALO, 2016, p.4).

A caréncia supramencionada corresponde ao nimero minimo de meses pagos ao
instituto por qualquer cidaddo, dependendo do caso até por seus dependentes. A contagem se
da conforme o tipo de atividade exercida e a época da filiacdo, inscricdo ou contribuicao
atendendo aos artigos 24 a 27 da lei n°® 8213/1991. A excepcionalidade da lei previdenciaria
para as pessoas que vivem com o HIV/AIDS é disposta no artigo 26, inciso Il da referida
legislagdo cumulativamente aos artigos 30, 111 e 151 do decreto n® 3048/1999. Nestes constam
situacdo especial, portanto, independe de caréncia, a concessdo de auxilio-doenca e
aposentadoria por invalidez, no segundo ap6s a filiagéo.

No Manual de Prética Juridica em HIV/Aids (2005, p. 44), menciona outra previsdo

legal que protege o soropositivo:

Diante da impossibilidade de contribuir para a Previdéncia Social, na hipétese
em que deixar de exercer atividade remunerada abrangida por ela ou estiver
suspenso ou licenciado sem remuneracdo, ¢ o chamado ‘periodo de graca’,
que consiste na manutengdo da qualidade de segurado para 0 que se enquadrar
neste caso (artigo 15, inciso 11, da lei n°® 8213/91), por um periodo de 12 meses,
gue podera ser prorrogado até 24 (vinte e quatro) meses, se 0 segurado ja tiver
mais de 120 (cento e vinte) contribui¢cbes mensais sem interrupcéo (artigo 15,
paragrafo 1° da lei 8213/91).

Quanto a protecdo previdenciaria ao soropositivo, que é servidor publico civil da
Unido, a lei n°® 8112/90, em seu artigo 186, inciso |, paragrafo 1°, garante-lhe o direito a
aposentadoria permanente, com proventos integrais, bem como o direito a licenca para
tratamento de saude, ou seja, é concedida de maneira indistinta.

Na assisténcia social integrante da seguridade social e norteadora deste trabalho na

legislacdo brasileira existe previséo do ja citado artigo 203 da constituicdo federal, devendo ser
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prestada a quem precisar. Existindo a lei ordinaria que falam sobre a matéria (lei n® 8742/1993)

como disposto em capitulo especifico.

3.3 ASPECTOS RELATIVOS A FATORES BIOLOGICOS, PSICOLOGICOS E SOCIAIS
DO PORTADOR NO ESTADO DO PARA

A forma preconceituosa que o portador HIV € visto na sociedade, disseminada pela
ideia de promiscuidade e morte, acaba produzindo a desigualdade social e discriminacéo,
contribuindo assim para perda de autoestima, afetando diretamente a dignidade humana,
qguando este € excluido socialmente. O desrespeito a cidadania previsto na Constituicdo €
furtado pela omissao legislativa dos sororreagentes e pela falta de divulgacéo a este grupo do
BPC/LOAS. O preconceito também produz o retardamento nas a¢Ges de salide publica, levando
a demora das intervengfes corretas, ndo apenas na assisténcia como também na prevencao e
reabilitacdo daquele individuo.

Com isso aprendemos que o falso moralismo diante da convivéncia com o portador
acaba gerando a morte simbolica do individuo, j& que de nada protege o ser humano frente ao
avanco da infeccdo mundialmente, s agravou a situacdo. Esse pensamento remete aos
julgamentos e condenacgbes sofridas pelo comportamento ou opc¢do sexual, pois, de forma
maldosa, associou-se o trabalho de prostituicdo ao sororreagente como também a depravacéo e
marginalizacdo daquele que recebe o prognostico positivo para o virus.

Descobriu-se que a crenca que muitas pessoas possuem de serem de familia digna e de
bem, caiu por terra frente 0 avango da doenca, pois o virus ndo é preconceituoso, portanto, nao
escolhe raca, religido, classe social, opcao sexual, sexo, género ou idade conforme os dados ja
levantados. No entanto, devido ao conforto que temos ao acreditar que se trata de uma
problematica do outro, a fabula da individualidade, que acarreta falta de responsabilidade e
consciéncia de todos.

E € justamente neste meio que o portador esta inserido, onde muitas das vezes nao fala
da sua doenca para a familia ou aqueles que convivem, principalmente os do Estado do Para

(apéndice A) onde pouco se tem educacéo sobre o tema.

4 APLICACAO DO BPC AOS PORTADORES HIV/AIDS NO ESTADO DO PARA

O aumento do numero de infectados pelo virus HIV em nossa regido é um problema

claro de saude publica atual, onde membros de nossa sociedade encontram-se no limbo em
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varias esferas do direito. Motivo esse comprovado mediante a¢des autorizadas na Unidade de
Referéncia Especializa em Doencas Infecciosas e Parasitarias Especiais (URE DIPE),
localizada no bairro do Telégrafo/Belém.

Antes, devemos ressaltar a importancia que o Nucleo de Integrado de Empreendedores
Juniores (NIEJ), pertencente ao Centro Universitario do Estado do Para (CESUPA) no apoio
aos projetos que visam colocar em prética toda teoria aprendida em sala de aula através de acdes
multidisciplinares em todo estado. Dentre eles, um novo projeto, intitulado “iris”, a abordagem
deste é diferente dos demais projetos até agora existentes no NIEJ. Visto que, é o Unico projeto
que aborda de forma direta questdes referentes ao publico LGBTQ+ e HIV/AIDS de maneira
independente, posto que as siglas ndo possuem relacéo.

Tratando-se de um projeto recente, os membros deste elaboraram uma abordagem para
cada populacédo envolvida, nos ateremos aos portadores. Nesta triagem foram feitas diversas
perguntas sobre a tematica, quais sejam: “vocé conhece algum beneficio que o portador de
HIV/AIDS possui?”, “Vocé sabe se tém direito ao BPC/LOAS?”, “vocé conhece o auxilio
doenca?”, “vocé sabe a quem recorrer para conseguir algum beneficio?” (apéndice A). Os
resultados apontaram que que a maioria dos portadores que recebem atendimento pela URE
DIPE ndo tem conhecimento sobre a sua propria condicdo (anexo A), 0 que parece
incontroverso com a finalidade do lugar.

Ja que por realizarem consultas médicas e outros servigos, os frequentadores da
unidade deveriam ter conhecimento minimo sobre questdes importantes ap0s serem
diagnosticados. Sendo que chamou mais atencdo foi que o grupo sororreagente, podendo ser
um pretenso requerente do BPC/LOAS néo sabia nada a respeito do beneficio, nenhum dos
entrevistados sabia do que se tratava. Logo, foi levantado como as informagdes eram passadas
naquele local, ndo havendo disponibilizacdo de ilustracdo ou texto que fizesse menc¢édo sobre
questdes basicas do portador. Lembrando que o servic¢o social é prestado no local, mas que se
resume a simples conversa segundo o0s pacientes.

Ressalva-se que existem julgados sobre o portador receber o beneficio constatada sua

deficiéncia e o requisito de vulnerabilidade:

PREVIDENCIARIO. EMBARGOS INFRINGENTES. BENEFICIO
ASSISTENCIAL. LOAS. PESSOA PORTADORA DO VIRUS HIV.
INCAPACIDADE. CONDICOES PESSOAIS DO AUTOR. Ainda que a
pericia tenha atestado a capacidade laborativa do autor, portador do virus HIV,
poderpa ser deferido o beneficio previsto no LOAS se a sua recolocagdo no
mercado de trabalho mostrar-se improvavel, considerando-se as suas
condicBes pessoais e 0 estigma social da doencga, capaz de diminuir
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consideravelmente as suas chances de obter ou de manter um emprego formal.
Precentes desta Corte (TRF-4, 2015, on-line).

Esta outra mais recente que concede o BPC/LOAS aos portadores HIV em decorréncia do

estigma social:

BENEFICIO ASSISTENCIAL DE PRESTACAO CONTINUADA.
ARTIGO 20, DA LEI N° 8.742/93 (LOAS). CONDICAO DE IDOSO OU
DE DEFICIENTE. SITUACAO DE RISCO SOCIAL. PORTADOR DO
VIRUS HIV. REQUISITOS PREENCHIDOS. TUTELA ESPECIFICA.
CONSECTARIOS LEGAIS. 1. O direito ao beneficio assistencial pressupoe
0 preenchimento dos seguintes requisitos: condicdo de deficiente
(incapacidade para o trabalho e para a vida independente, consoante a
redacdo original do art. 20, da LOAS, ou impedimentos de longo prazo de
natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial, 0s quais, em interagdo com
diversas barreiras, podem obstruir a participacdo plena e efetiva na
sociedade em igualdade de condig¢bes com as demais pessoas, consoante a
redacéo atual do referido dispositivo) ou idoso (assim considerado aquele
com 65 anos ou mais, a partir de 1° de janeiro de 2004, data da entrada em
vigor da Lei n® 10.741/2003 - Estatuto do ldoso) e situacéo de risco social
(auséncia de meios para a parte autora, dignamente, prover a propria
manutencao ou de té-la provida por sua familia). 2. O fato de a pessoa portar
o virus HIV é suficiente para a concessao do beneficio assistencial previsto
na LOAS, ainda que a pericia tenha atestado a capacidade laborativa parcial,
considerando-se 0 contexto social e a extrema dificuldade para competicéo
no mercado de trabalho, em virtude do notdrio preconceito sofrido.
Precedentes deste Tribunal. (TRF-4, 2018, on-line).

Portadora e segurada recebe o auxilio-doenca:

PREVIDENCIARIO. PROCESSO CIVIL. TUTELA ANTECIPADA.
SEGURADA PORTADORA DO VIRUS HIV. AUXiLIO-DOEN(;A.
REQUISITOS COMPROVADOS. Comprovado nos autos que a requerente
é portadora do virus HIV, deve ser deferida a antecipacgdo de tutela. (TRF-4,
2001, on-line).

Desta forma, algo pacificado no que tange ao portador receber as trés formas da
seguridade, quais sejam: previdéncia, assisténcia e salde. Interessante que a URE DIPE seria
propicia para que a protecao social dita no texto constitucional, em leis infraconstitucionais e

declarages internacionais viesse a se concretizar.

4.1 QUAL ORGAO DEVERIA PRESTAR ESSAS INFORMACOES?
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Existe a intencdo no Governo Federal da incluséo social e o fortalecimento da
cidadania através do Programa de Educacdo Previdenciaria (PEP) desenvolvido pelo INSS. De
acordo com a pagina oficial do instituto de seguro social o objetivo do programa é disseminar
0 conhecimento previdenciario. Eles realizam acGes educacionais que visam a promocao de
informar e conscientizar a comunidade sobre direitos e deveres da protecdo social e cultura
previdenciaria. As acles ocorrem através de palestras, cursos de ensino a distancia para
servidores e para sociedade, posto que a tecnologia é aplicada como suporte das equipes de
comunicacdo social do proprio INSS.

Na oportunidade, encontra-se disponivel um curso denominado “A Previdéncia Social
para pessoas com deficiéncia” em audio, narrado pela jornalista da previdéncia social Camila
Andrade no site do INSS. Neste constam notas sobre o papel do proprio servidor que atua no
PEP junto ao instituto através de relatos. A principio temos a conceituacdo do que € a pessoa
com deficiéncia: séo aquelas pessoas que tem impedimento de longo prazo, que a interagdo com
as diversas barreiras impede a sua participagéo ativa e plena em condi¢do de igualdade com as
demais pessoas. Depois que as pessoas podem pleitear o direito: qualquer segurado que se
enquadre nos requisitos legais de pessoa como deficiéncia, e descarta a suposi¢do de ser uma
nova aposentadoria, pois trata-se de uma forma diferenciada que reduz o tempo de contribuicao
para o segurado com deficiéncia.

A pessoa com deficiéncia tem direito a aposentadoria por idade aos 60 anos homem e
aos 55 anos mulher, com o tempo minimo de contribuicdo de 15 anos, independentemente do
grau da deficiéncia. Considerando a lei complementar n® 142 de maio de 2013 que agravou a
deficiéncia em trés graus, quais sejam: em grave, moderada e leve. Para fins de aposentadoria
a avaliacdo do segurado da previdéncia social e a identificacdo do grau de deficiéncia sdo
realizadas pela pericia do INSS que utiliza instrumento composto por avaliacdo da pericia
médica e do servico social.

Para a diferenciacdo do BPC/LOAS e aposentadoria por deficiéncia temos que: o
primeiro como beneficio assistencial, sem contribuicdo, ja para a dita aposentadoria precisa-se
de contribuicdo. No requerimento do BPC é informado que o idoso ou deficiente deve agendar
através do nimero 135 da Central de Atendimento da Previdéncia Social de forma gratuita, pela

internet no site www.previdencia.gov.br ou ainda em uma Agéncia da Previdéncia Social

(APS), onde um formulario deve ser preenchido e entregue conjuntamente com os documentos
de declaragdo de renda da familia, comprovante de residéncia e documentos de identificacao

préprio ou da familia.


http://www.previdencia.gov.br/
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Além da apresentacdo dos documentos citados, precisa-se apresentar os seguintes
formulérios: de requerimento de beneficio assistencial e a declaracdo sobre a composi¢do do
grupo e renda familiar. Devendo ser preenchidos e assinados pelo requerente ou pelo seu

representante legal, podendo ser encontrado nas agéncias, bem como no site www.mds.gov.br

do Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome e no site da Previdéncia Social
como dito anteriormente, a falta de formulario proprio ndo impedira que seja aceito qualquer
requerimento, desde que constem os dados necessarios para 0 processamento.

Ademais, quando comprovada a impossibilidade de deslocamento da pessoa com
deficiéncia até o local de realizacdo da avaliacdo da incapacidade, ela serd realizada no
domicilio ou na instituicdo aonde estiver internado. O curso aconselha para mais informacoes
sobre 0 BPC/LOAS o encaminhamento de interessado ao Centro de Referéncia de Assisténcia
Social (CRAS) ou a secretaria responsavel pela assisténcia social no municipio do qual faz
parte.

Atendendo a indicacgdo, entrou-se em contato através do nimero 3216-5179 com a
Agéncia de Previdéncia Social de Belém — Nazaré para mais informac6es. Foi agendada visita
para mais esclarecimentos, neste ato, a assistente social responsavel Darcy falou a respeito do
BPC/LOAS no Estado do Para, explicando como funciona o atendimento e a relacdo que o
instituto possui junto aos CRAS através de uma conversa em rede que facilita o acesso entre
estes. Ao ser questionada sobre a falta de informacGes na URE DIPE, essa explicou que o
problema na unidade é o da rotatividade dos assistentes sociais, ndo sabendo no presente dia
guem estava responsavel pelas informacGes, tendo que ser solicitado documento de informacéo
sobre qualquer ponto, tornando-se o contato ineficaz, portanto, o PEP ndo poderia agir de
maneira independente.

Outra questdo diz respeito a precariedade do cidaddo localizado na regido norte,
precisamente em nosso estado. 1sso porque muitos destes ndo possuem acesso a internet ou
outro meio de comunicacdo — pontuado nos formularios do INSS como fundamento para
concessdo de beneficio. Paralelamente a este fator, a servidora menciona que os pedidos de
beneficios e outros servicos serdo realizados exclusivamente a distancia até o final de junho
deste ano, excluindo a chance de requerimento com a ida a agéncia, gerando mais uma barreira
ao acesso dos que ndo possuem estes meios, especificamente os requerentes do BPC que muitas
das vezes encontram-se em situacdo de extrema vulnerabilidade.

O entéo presidente do INSS, Francisco Soares Lopes em entrevista ao jornal GLOBO,
ainda no ano de 2018 disse que até o dia 1° de julho de 2019, todos 0s processos passardo a

tramitar de forma eletrénica em 100% das 1.680 agéncias do INSS no pais. Ainda relata que


http://www.mds.gov.br/
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haverd guichés expressos na entrada das agéncias para orientar as pessoas a sairem e procurarem
0 ponto de internet mais proximo. Quando levantado das pessoas mais idosas que ndo possuem
familiaridade com a tecnologia, o presidente disse que elas poderdo pedir ajuda de filhos ou
outros parentes.

O objetivo da mudanca segundo o INSS € a diminuigdo das filas devido a celeridade
que o sistema eletrénico traz, que na percepg¢ao do 6rgao sera muito eficiente. No entanto, como
disposto neste capitulo, com o sistema presencial ja ndo se tinham informacdes suficientemente
claras para os que tem dificuldade de acesso aos meios da seguridade social tidos como comuns

imagina com a alteragéo.

4.2 SEGURIDADE SOCIAL PARA QUEM?

Discute-se na doutrina as alteracdes da seguridade brasileira apds 1990, visto que,
essas modificacOes afastaram a expressdo do campo civilizatério e democratico instituido na
constituicdo para um sentido fragmentado do que seria uma condi¢do mais igualitaria das trés
politicas sociais. Nessa decomposicéo, o poder conservador da sociedade capitalista brasileira,
baseando-se no neoliberalismo, opds-se a concepcdo constitucional da garantia de cobertura da
protecao social a todos os brasileiros.

“A nova diregdo buscou aproximar a prote¢do social da condi¢do de mais uma oferta
de mercado” (SPOSATI, 2018, p. 2), onde as obrigagdes estatais sofreram reducao e o vinculo
de responsabilidade entre o individuo é decorrente da sua inser¢do no mercado, o tornando cada
vez mais depende de condi¢bes precarias de trabalho, evidenciando assim, a falta de interacédo
entre o tripé da seguridade.

O intuito era desconectar a orientacdo universalista e civilizatoria e subjuga-la ao
modelo conservador de estado, condicionado o acesso da protecdo a uma poupanca feita pelo
individuo, sendo utilizado até preceitos religiosos para ratificar a ideia de individualidade —
ganhar o pao com o suor do proprio rosto -, o afastando, portanto, do fundamento humanista de
garantia de direitos humanos e sociais.

Interessante ponto a ser levantado é o carater de benesse esmolar defendido pelos mais
abastados cujo poder econdmico apoia a ideia de carater precario da protecdo, tornando a
desprotecdo social algo bom e configurando a prote¢cdo como comodidade prejudicial para
nacdo. Porém, a atencdo publica prestada em servicos ou beneficios dirigidos aqueles que
possuem menos € insignificante se comparado ao que a classe mais abastada recebe do poder

publico no quesito monetario. JA que para estes 0s beneficios substantivos em valores
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monetérios vem na isencdo de imposto de renda, ndo possuindo qualquer condicionalidade ou
restri¢cdo, sendo “distribuidos a magistrados, legisladores, militares e governantes” (SPOSATI,
2018, p. 2).

E nesse cenario que a protecdo social encontra-se, transmutada de caridade financiada
pelo dinheiro publico, tendo sido excluido do seu processo de organizacdo, os principios
democréaticos como a transparéncia, o planejamento, avaliacdo e o controle social. A seguridade
social é descaracterizada e afastada para o campo privado filantropico, levando para o fundo
junto com ela o componente democratico e republicano de quando emergiu.

Nestes termos, foi levantado como isso pode ocorrer na protecédo brasileira, como o
apoio da forca econdmica sobressaiu ao que esta previsto na norma maior do nosso dito estado
democratico de direito. Para Sposati (2018, p.2) existem tracos genéticos que permitem a
sugestdo de trés hipdteses: a primeira delas € que a seguridade social brasileira ndo emergiu de
uma demanda da sociedade, tornando-a desprovida de seu valor de direito humano civilizatério
e transformada em bem de consumo individual pelas forgas conservadoras, sendo uma
mercadoria e ndo um direito.

A autora indica que a segunda andlise incide em interesses do capital financeiro, que
passou a utilizar a prote¢do social como forma indireta de financiamento privado. “Os fundos
da Seguridade Social apresentam-se e movimentam, como capital de aplicacdo, interesses
econdmicos privados” (2018, p. 3). Consoante com as praticas de isencdo fiscal da cota
patronal, posto que esse dispositivo € um meio de favorecimento do capital privado que gera
déficits no orcamento da seguridade social, que ocorre, ndo raramente por troca de favores
politicos.

E finalmente, a terceira corresponde as forgas conservadoras que incentivam uma
intervencdo estatal minima, tendo descaracterizado a protecdo social como direito universalista.
Destoando cada vez mais entre os padrdes de cobertura dos que ganham menos, sendo reduzida

a atencdo apenas em casos emergenciais.

4.3 O TRIPE QUE NAO FICA DE PE

Como ja se falou e repetiu algumas vezes neste trabalho a seguridade social foi uma
inovacdo que se apresentou como promessa de superacdo de uma responsabilidade individual
pela protecdo social instituida no constituinte de 1988, ela foi descrita como um tripé, tendo
cada perna que andar junto das outras para se ter um equilibrio nas trés politicas que a compde.

Por obvio, deveriam andar juntas, no entanto, as matrizes de cada uma operam por logicas
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préprias, sendo desarticuladas entre si, ndo tendo concepcdo e articulagdo unitéria. A falta de
conexdo as condiciona a operagdes individuais, ndo incidindo matua acessibilidade até nas
questdes mais simplorias em campos comuns de atencao.

Neste esteio ndo foi criado didlogo interinstitucional que pudesse permitir uma
integracao das desprotegdes dos brasileiros. “Nao ocorreu, para além de experiéncias pontuais
e locais, a convergéncia de forcas” (SPOSATI, 2018, p. 3). O formato das trés politicas é
distinto: a previdéncia social possui gestdo nacional, sendo centralizada na capital do pais,
enquanto a saude, se organiza pelo pacto federativo que foi modificado em 1988 pela
constituicdo, texto esse que também incluiu a assisténcia social, tendo a ultima uma
descentralizacdo de organizacdo e com forte aparato municipal.

Como bem mencionado por Aldaiza (2018, p. 9):

N&o houve investimento para fortalecer a desejada unidade da Seguridade
Social. N&o se construiu a referéncia unitéria e universal de protecdo social ao
cidaddo. Por consequéncia, a decodificacdo da natureza da Seguridade Social
ndo foi moldada com o mesmo significado entres as trés areas, faltou-lhes o
impacto unificador.

A assisténcia iniciada praticamente do zero no texto constitucional, sendo muitas vezes
pleiteada ndo como auxilio, mas como cabide de empregos acabou por perde sua finalidade
como politica social estatal e publica. A falta de maturacdo da proposta que a constituicao
trouxe sobre a assisténcia fez com que ela ndo se desenvolvesse como a saude e previdéncia,
gue possuiam a época o0 apoio de movimentos sociais que as impulsionam. A partir disso o
cenario para assisténcia em pouco foi modificado, pois os muros de isolamento entre a
assisténcia e as duas outras formas se mantem conforme disposto nesse trabalho.

No entanto, ndo podemos aceitar o que foi mostrado, posto que a falta de informacGes
afasta o ser humano da dignidade que tanto se busca. Deste modo, mesmo de forma autbnoma
e com o apoio de instituicdes como o CESUPA por meio dos projetos que sdo auxiliados pelos
docentes da casa e discentes de varias areas um trabalho como este foi possivel. Lembrando
que as informac0es coletadas sobre 0 BPC/LOAS aos portadores HIV/AIDS neste trabalho
possuem finalidade de inclusdo social, ja que com este conhecimento pretende-se elaborar

cartilhas e cartazes educacionais.
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5 CONCLUSAO

De todo exposto, e analisando o contexto em que foi formulada a presente monografia,
propomos algumas consideracfes que julgamos necessarias para, desta forma, finalizar o
referido trabalho. Sem, contudo, ousar finalizar o debate em torno de tdo inacabada tematica.

O Beneficio de Prestagdo Continuada, como vimos, constitui um direito assegurado
constitucionalmente, direito este de assisténcia social, e sem exigéncia de nenhuma
contribuicdo, porém possui varios entraves para sua aquisicdo. Apresentando também
desvirtuamento, pois ndo é prestado a todas as pessoas necessitadas como determina o texto
constitucional, mas somente as pessoas que saibam de tal beneficio, é claro, e que se enquadrem
nos requisitos excludentes.

Possibilitar o0 acesso ao valor de um salario minimo como necessario a sobrevivéncia
das pessoas debilitadas pela saude ou idade, apesar de irrisorio, é a Unica forma de rendimento
para sobrevivéncia daqueles que pleiteiam o beneficio.

As vaérias fontes de arrecadacdo que a seguridade social possui para o seu mantimento
e efetivacdo de suas politicas deveria ao menos ser satisfatoria para a base de um estado dito
protetor, no entanto, as prioridades direcionadas sdo outras, quais sejam: a economia de gasto
publico para poupar bilhdes de reais visando pagamento de juros do mercado financeiro e a
perpetuidade da desigualdade social no pais, em detrimento da falta de acesso as necessidades
bésicas.

Verificou-se que foram criados empecilhos legais e normativos infraconstitucionais
para que a seguridade social se concretizasse como deveria, sabemos que no todo as trés areas
ndo recebem a devida atencdo. Por incrivel que possa parecer, existe uma area que ndo recebe
guase nenhuma, a assisténcia social, que ndo € vista com bons olhos pelas outras duas, ja que
as trés nao conseguem funcionar conjuntamente como em regra deveriam.

Estas restricdes diminuiram o acesso ao beneficio e as possiveis alteracbes que esse
possa vir a sofrer na presente conjuntura de postura do Estado Brasileiro frente aos graves
problemas nacionais, se tornando uma barreira maior ainda, na aquisi¢cdo de direitos pelo
cidadao.

Medidas essas que podem ser exemplificadas pelo comportamento do INSS no
isolamento daqueles que ndo possuem acesso a internet ou telefone, posto que, o simples
agendamento de atendimento sera feito unicamente pelos dois meios, e 0 que € pior, que iSSo

seja visto como um avango e ndo um retrocesso.
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Para aqueles que estdo resguardados com uma previdéncia diferenciada pode até
parecer um ato satisfatorio, ndo ficar em filas aguardando a vez. No entanto, temos que analisar
a realidade do nosso pais, da desigualdade latente, principalmente na nossa regido, de pessoas
que ndo possuem condi¢cdes minimas de sobrevivéncia.

Considerando que a propria criacdo do BPC/LOAS evidencia a impossibilidade de o
estado brasileiro afastar-se de mais da metade da populagdo em situagéo de risco, conivente a
iSS0 0 requisito de ¥ do salario minimo ja elenca uma situacdo de miséria tida como notdria
aqueles que pleiteiam o beneficio por estarem abaixo da linha da pobreza.

O cenario ja ndo é dos mais propicios as pessoas em situacdo de vulnerabilidade social
extrema e, na sua grande maioria, imutavel devido & complexidade econdmica social e a
omissdo do estado na mudanca deste cenario. Imagina-se para o portador de uma doenca que
atinge diretamente o sistema imunoldgico e que nao tem cura.

O BPC nos termos atuais sO visualiza o portador HIV/AIDS quando este se torna
incapaz para o exercicio do trabalho, esperando que o quadro clinico do individuo evolua para
gue esse possa ser pretenso requerente de acordo com a pericia médica.

Outro fator omissivo é para aqueles que vivem em situacao de vulnerabilidade e nédo
possuem educacao sobre o que podem fazer para atenuar ou até mesmo reverter a situacdo em
que se encontram, em local que poderia muito bem dispor dessas informacoes.

Por fim, enfatizamos o tamanho do nosso estado e as divergéncias existentes entre a
capital e o restante dele. A URE DIPE atende 5.891 pessoas diagnosticadas até o presente
momento, sendo deste montante 70% (setenta por cento) da regido metropolitana, também
existe a Casa Dia/ Belém, na rede municipal de salde para o atendimento dos portadores, mas
o trabalho quis evidenciar a realidade daqueles que vém das areas mais longinquas, em que,
provavelmente ndo se tem aparato tecnoldgico de salde, posto que precisam direcionar-se para
0 centro e recebé-lo.

Num contexto como esse, € claro que a precariedade do local vai além da medicacéo,
faltando muito mais que isso, dignidade, j& que como comprovado, os portadores ndo falam da
sua condi¢do para os parentes devido ao medo de ndo serem aceitos e sofrerem retaliacoes.

Concluimos que os portadores de HIV/AIDS mais vulneraveis devem receber dos
Poderes Publicos, em todas as suas esferas, maior atencdo, a fim de diminuir as barreiras que
os impedem de ter vida digna, sendo o direito a informacao sobre 0 BPC/LOAS, bem como a
interacdo na atuacdo dos diversos 6rgdos e entes publicos, dois requisitos para a consecucdo
dos objetivos de alcancar justica e bem-estar sociais para este publico tdo necessitado, nesta

nova fase de suas vidas.
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APENDICE A - TABELA DOS DADOS LEVANTADOS NO ANO DE 2018

Resposta
Direito LGBT . « i «
Sim | Nao | NR ?0'/0”)1 N&o (%) | NR (%)
Vocé acha que 0s homosexuais 7 9 5 47% 13% 40%
podem casar?
Se vocé quiser mudar de nome, vocé 5 4 5 33% 27% 40%
sabe onde ir?
Vocé sabe o que o governo lhe
assegura em caso de querer mudar de| 5 4 6 33% 27% 40%
sexo?
Em caso de agresséo fisica ou
preconceito, vocé acha que tem 6 4 5 40% 27% 33%
alguma lei que Ihe protege?
Vocé acha que LGBTfobia é crime? 5 5 5 33% 33% 33%
Vpce acha que pode adotar uma 3 9 5 5304 13% 33%
crianca?
Vocé acha que tem direito a hera_nc;a 10 5 67% 0% 33%
em caso de falecimento do parceiro?
Vocé sabe 0 que é a carteira social? 2 7 6 13% 47% 40%
Vocé conhece algum direito 0 0 0
adquirido de um "LGBTQ"? 2 8 S 13% 53% 33%
Direito a auxilios Sim | Ndo | NR Sim «

(%) N&o (%) | NR(%)
Vocé conhece algum beneficio que o 0 0 0
portador de HIV/AIDS possui? 6 > 4 40% 33% 27%
Vocé conhece o LOAS? 0 10 5 0% 67% 33%
Vocé sabe se tém direito ao 0 0 0
BPC/LOAS? 0 10 5 0% 67% 33%
\/océ conhece o auxilio doenga? 7 3 5 47% 20% 33%
Vocé sat_)e a quem recorrer para 4 7 4 27% 47% 27%
conseguir algum beneficio?
_Voce t?m co_nhemmento sobre a 9 9 4 13% 60% 97%
insencdo de imposto de renda?
Vocé conhece o direito de um 0 0 0
portador HIV/AIDS? T4 A A% 2T% ) 2T

Questdes Diversas Sim | Ndo | NR Sim

(%) N&o (%) | NR(%)
Vocé ja se sentiu discriminado? 4 6 5 27% 40% 33%
Voceé é exclm_do no trabalho por ser 1 9 5 704 60% 33%
uma pessoa vivendo com HIV?
Voceé reconhe para todo o seu circulo 2 8 5 13% 5304 33%

social que € portador?




ANEXO A - FICHA DE TRIAGEM DE DIREITO DO PROJETO IRIS DE 2018

FICHA DE ATENDIMENTO - DIREITO
PROJETO IRIS
NIEJ
CENTRO UNIVERSITARIO DO PARA

NUMERACAO DA FICHA:
OBS: Em caso de auséncia de resposta. considerar a resposta igual a nao
DIREITO LGBT
» Vocé acha que homossexuais podem casar? ( )sm ( )ndo

» Se vocé quiser mudar de nome, vocé sabe onde u? ( )sim ( ) ndo

* Vocé sabe o que o governo lhe assegura em caso de querer mudar de sexo?
( )sim ( )nao

* Em caso de agressao fisica ou preconceito. voce acha que tem alguma lei que

lhe protege? ( )ysim ( )ndo
» Vocé acha que LGBTfobia é crime? ( )smu ( )nao
» Vocé acha que pode adotar uma crianga? ( )sim ( )nao

*  Voceé acha que tem direito a herang¢a em caso de falecimento do parceiro?
( )sim ( )ndo
* Vocé sabe o que € a cartemra social? ( )sim ( )ndo
» Voce conhece algum direito adquirido de um “LGBTQ™?
( )smn () nio

DIREITO A AUXILIOS
* Voceé conhece algum beneficio que o portador de HIV/ AIDS posswui?
() sm () ndo

» Vocé conhece o LOAS? ( )sim ( )nao
*  Voce sabe se tém direito ao LOAS? ( )sun ( )ndo
* Vocé conhece 0 Auxilio Doenga? ( )smm ( )nao

» Vocé sabe a quem recorrer para conseguir este auxilio? ( ) sim ( ) nao

* Voceé tem conhecimento sobre a sua Isencio de Imposto de renda?
( )sim( )ndo

* Vocé conhece algum direito de um portador a HIV/AIDS dispoem?
( )smm( )nao Caso sim. liste-os.

QUESTOES DIVERSAS - PERGUNTAR SE FOR PESSOA
VIVENDO COM HIV
+  Vocé ja se sentiu discriminado? ( ) sim ( ) ndo
+ Se sim, qual razio?
»  Vocé é excluido no trabalho por ser uma pessoa vivendo com HIV?
( )smm ( ) nao
» Voce reconhece para todo o seu circulo social que € portador?

\ ( )sim ( )nao

A
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