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RESUMO

Este trabalho tem o conddo de caracterizar, de forma sucinta, 0 sistema
previdenciario no tocante ao portador da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
sob o viés de confrontar os critérios utilizados na concessao, ou ndo, do beneficio da
aposentadoria por invalidez permanente ao servidor publico civil, abordando a
evolugdo do entendimento jurisprudencial do sistema brasileiro, além de inserir
brevemente o conceito desta doenca e suas caracteristicas. E alvo deste estudo a
forma com que os magistrados tém visto a SIDA, abordando o reflexo social por esta
causada, bem como o0s aspectos que séo caracteristicos da espera prolongada das
decisBes destes. Sob o viés do principio da dignidade da pessoa humana auferimos
a disparidade entre os entendimentos tidos pelos TRFs e pelo STJ, adotando como
metodologia a deducdo para andlise destas decisbes culminando que, o
entendimento firmado no STJ é o de objetivar a concessdo da aposentadoria aos
portadores da SIDA, assintométicos ou néo, contrario ao método utilizado pelos
TRFs.

Palavras-chave: Sida. Aposentadoria. Invalidez. Servidor.



ABSTRACT

This work has the ability to characterize, succintly, the social security system in
respect to the carrier acquired immunodeficiency syndrome under the bias of
confronting the criteria used to grant or deny the benefit of a permanent disability
pension to civil servants, addressing the evolution of jurisprudential understanding of
the Brazilian system, besides inserting briefly the concept of this disease and its
characteristics. Aim of this study is the way in which the judges have seen AIDS,
addressing the social reflex caused by this, as well as aspects that are characteristic
of prolonged wait of these decisions. Under the bias of the principle of human dignity
we received the disparity between TRFs and understandings taken by the Supreme
Court, adopting the deduction as a methodology for analyzing these decisions
culminating that the understanding reached in the STJ is the aim of the grant to
holders of retirement AIDS, asymptomatic or not, contrary to the method used by the
TRFs.

Tags: AIDS. Retirement. Disability. Servant.
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1 INTRODUCAO

A globalizagdo, a crescente inovacdo e avangos obtidos com relagdo as
doencas que hoje existem na humanidade devem estar sempre acompanhadas de
regimentos capazes de suportar tais avancos. Ao que se nota, ndo é o caso do
Brasil.

Considerado por muitos como a Constituicdo mais rigida e elaborada do
planeta, € incapaz, mesmo que acompanhada de lei para supri-la, de atender aos
anseios dos que portam doencas incuraveis.

E importante salientar que ndo nos encontramos desamparados, mas que
apenas temos um caminho, a priori passivel de melhoria, sendo utilizado para
chegar ao fim previsto no art. 40, 819, inc. | de nossa Carta Magna, qual seja o de
concesséo da aposentadoria por invalidez permanente. N&o se tem a pretensdo de
opinar, seja de forma alguma, sobre qual seria o correto caminho a ser tomado para
o0 atingimento de tal norma constitucional, porém vé-se a necessidade de questionar-
se sobre o assunto.

O Servidor Publico tem no artigo em epigrafe, sustentada e garantida a
aposentadoria por invalidez permanente em decorréncia de in verbis "doenca grave,
contagiosa ou incurdvel'. Essa norma constitucional € complementada pela Lei
8.112/90 que, em seu art. 186, 81° elenca a Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida.

Essa forma de aposentacdo, € muito discutida quando vista sob a égide de
principios constitucionais, administrativos e previdenciarios; existem varios Acordaos
que tratam de questdes sobre esse tipo de aposentadoria.

O ponto chave em que se almeja chegar é fundado nos motivos utilizados para
concessédo do beneficio ao Servidor Publico. O sistema previdenciario do Brasil esta
sobrecarregado. Os meios utilizados para a concessdo do beneficio da
aposentadoria, ou para a negativa desta, levam, sob um enfoque subjetivo, para um
minimo de eficiéncia e eficacia.

A utilizacdo apenas de posicdes, em sendo mais especifico, de laudos
periciais, para decidir questdes de natureza importantissima, qual seja, o labor do
servidor publico, pode ndo demonstrar a real situacdo do Servidor Publico gerando

para ambos possiveis problemas futuros.
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2 A APOSENTADORIA DO SERVIDOR PUBLICO NO BRASIL

O primeiro sistema de prote¢cédo conhecido foi o0 assistencialismo, tendo seu
surgimento no Codigo de Hamurébi, do Cédigo de Manu e da Lei das Doze Tébuas.
Conforme leciona Tsutiya (2011, p. 31) "a preocupagdo com a protecdo social das

pessoas carentes remonta aos primérdios da humanidade.”

Para Oliveira (2005, p. 19) “a evolucdo historica da protecdo social teve seu
marco inicial na assisténcia mutua familiar [...] a protecdo social aos necessitados

comecgou no seio da célula-mée da sociedade: a familia."

Para Martinez (2003, p.58) antes do surgimento do instituto da previdéncia
social ha "[...] manifesta¢Bes incipientes de atenc&o estatal ou particular, as ultimas
marcadamente religiosas ou profissionais. Praticadas por associagdes, corporagoes,
grémios, primordios de sindicatos, irmandades, homens reunidos em muitua

cooperagdaol...]."

Tsutiya (2011, p. 32) afirma que o segundo sistema de protegdo social
conhecido foi o mutualismo e que este "consistia na contribuicdo financeira de um
grupo de pessoas visando a protecéo reciproca. Conforme dita Lamartino (2005, p.
20) o Estado somente agiu de maneira incipiente na protecdo social, com a criagao
da lei inglesa entitulada de poor relief act (lei dos pobres): "tivemos o nascimento da
contribuicdo compulsoria para a criagdo e manutencdo de um sistema de protecdo
aos necessitados e carentes. Essa lei € tida como marco do assistencialismo

mundial.”

Um exemplo do mutualismo no Brasil foi a criagdo dos Montepios de servidores

publicos e as antigas organizacfes operarias.

Com a Revolugéo Industrial houve, em virtude do éxodo rural, a exploragdo da
forca laboral do homem. Porém, como ensina Tsutiya (2011, p. 32) essa exploragao
ndo se deu de maneira saudavel: "Entre o fraco e o forte, a lei liberta, a liberdade
escraviza. E tal liberdade escravizadora foi levada ao apice, refletido nas longas
jornadas de trabalho, nos salarios pifios e em nenhuma prote¢cdo no caso de

doencga, morte ou velhice.”
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2.1ESCORCO HISTORICO

2.1.1 MODELO BISMARCKIANO

A previdéncia social teve seu primeiro passo quando em 1883 Otto von
Bismarck introduziu uma lei "marco do seguro social no mundo, que determinava a
criacdo de um sistema protetivo, compulsério e contributivo em favor dos
trabalhadores da industria" (OLIVEIRA. 2005, p. 20).

Bismarck introduziu, no periodo de 1883 a 1889, o seguro doenca, destinado
aos operarios da industria e do comércio; o seguro contra a velhice e a invalidez.
Esta protecdo seria custeada pelos empregados, empregadores e também pelo
Estado:

Segundo Parijs, no modelo bismarckiano, os trabalhadores renunciavam,
obrigatoriamente, a uma parte de seus ganhos presentes para construir um
fundo que seria utilizado para cobrir - quando tivessem necessidade - os
gastos com atencdo a saude, para lhes prover uma renda quando ndo
pudessem trabalhar, seja porque passaram de certa idade, sofreram
acidente, uma enfermidade, ou se encontravam involuntariamente
desempregados. (TSUTIYA. 2011, p. 33-34)

O sistema bismarckiano se espalhou pela Europa. Na Franca foi criada em
1898 a norma de assisténcia a velhice e a acidentes do trabalho. Na Inglaterra, em
1907, foi instituida a obrigatoriedade do seguro contra acidentes de trabalho; este
ponto foi um avango muito grande para a época pois, conforme Tsutiya:

Passou a viger o principio da responsabilidade objetiva do empregador, no
qual este era responsabilizado pelo infortiinio, independentemente de ter

concorrido com culpa para o acidente, ficando obrigado ao pagamento da
indenizacao ao obreiro. (2011, p. 34)

Ainda dentro dessa acepgéo, em 1908, foram concebidas pensdes aos maiores

de 70 anos, sendo que estas ndo dependiam de contribuicdo. Em 1911 foi instituido
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o Natural Insurance Act, esse modelo de contribuicdo passou a ter a denominagao
de sistema triplice de custeio pois as contribuicbes partiam do empregado,

empregador e também do Estado.

Estas medidas incluidas pelos governos eram caracterizadas por leis
infraconstitucionais, sendo que a primeira Constituicdo que adotou o sistema da
Previdéncia Social foi a mexicana, em 1917, seguida pela Constituicdo de Weimar,
em 19109.

2.1.2 MODELO BEVERIDGEANO

No ano de 1942 o Lord Beveridge, tocado pelo tormento vivido na época em
Londres causado pelos nazistas, criou o Relatorio Beveridge. Este idealizava um
"sistema universal de protecdo social, tendo por como fundamento a protecdo do
berco ao timulo" (TSUTIYA. 2011, p. 35).

Conforme afirma Marcus Orione Gongalves Correia "ndo ha [...] como fugir da
constatacdo de que, somente com o Plano Beveridge, efetivamente estamos diante
do triunfo da seguridade sociall...]" (2007, p. 7). Ainda, conforme mesmo autor, o
plano Beverigde era pautado nas seguintes causas:

Foram eleitos cinco "gigantes na estrada da reconstrucdo”, a saber:
necessidade, doenca, ignorancia, caréncia (desamparo) e desemprego. O
Plano foi concebido para atacar as necessidades e prover seguridade diante

destas, sem se esquecer, no entanto, que deveria fazer parte de uma
politica mais global de progresso social. (2007, p. 8)

Este conceito de protecdo social abrangia diretamente todos os cidadaos,
independentemente de contribuirem ou ndo para o sistema. Esta era uma protecao
bésica ao trabalhador para que ele, e sua familia, pudessem sobreviver o periodo de

desemprego, doenca, morte etc.

Anterior ao Relatério Beveridge é o conceito de Seguridade Social. Este fora
aplicado pelo Presidente Americano Roosevelt quando instituiu o New Deal e sua

Politica do Bem-Estar Social que baseava-se na ideologia de que era dever do
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Estado "assegurar a cada cidaddo um nivel de vida suficientemente digno e colocar
acima de tudo o bem-estar social" (TSUTIYA. 2011, p. 35).

2.1.3 NO BRASIL

A evolugdo da aposentadoria do Brasil se deu de forma lenta e gradual.
Conforme aponta Daniel Machado da Rocha, essa lentiddo se deu pelo

patrimonialismo envolvido na época de principal transformacéo de nossa sociedade:

O desenvolvimento do Brasil, como o da América Latina em geral, ndo foi
caracterizado pela transicdo do feudalismo para o capitalismo moderno,
com um minimo de intervencgéo estatal. A relagdo entre o Estado brasileiro e
a sociedade civil sempre foi uma relagéo peculiar, pois as condi¢cdes nas
qguais aquele foi concebido - tais como partidos politicos regionais e
oligarquicos, clientelismo rural, auséncia de camadas médias organizadas
politicamente, inviabilizando a institucionalizagdo de formas de participacédo
politica e social da sociedade civil - determinaram o nascimento do Estado
antes da sociedade civil. Por conseguinte, a questdao social, tdo antiga
guanto a histéria nacional do Brasil como nacédo independente, resultara
complexa. Enquanto a primeira revolugéo industrial estava na sua fase de
maturacao na inglaterra (1820 a 1830), o Brasil acabara de promover a sua
independéncia, deixando de ser coldnia, mas permanecendo com uma
economia arcaica baseada no latifundio e no trabalho escravo. Por isto,
antes de ingressar na era industrial, nosso Pais ja apresentava contornos
sociais marcados por desigualdades, em especial, uma distribuicao de
renda profundamente desigual. (2006, p. 42)

Apenas com o Decreto Legislativo n°® 4.682, de 24/01/1923, popularmente
conhecido como a Lei Eloy Chaves houve, de acordo com a doutrina majoritaria, o

marco inicial da Previdéncia Social brasileira.

Esta lei instituiu as caixas de Aposentadoria e Pensbes (CAP’s) para 0s
ferroviarios. Ela assegurava estes a aposentadoria por invalidez, aposentadoria

ordinaria (que hoje equivale a aposentadoria por tempo de servi¢co), pensao por

morte e assisténcia médica.

Anteriormente a esta lei, a Constituicdo que abordou o tema “aposentadoria” foi
a de 1891 que “institui a aposentadoria para funcionarios publicos em caso de

invalidez, custeada integralmente pelo Estado.” (SETTE, 2007, p. 23)

A Constituicdo de 1934 introduziu vérias formas de protecdo ao trabalhador, a

gestante, ao idoso e ao invalido, porém a inovacdo se deu com a forma triplice de
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custeio. Esta previa a contribuicdo obrigatoria de ndo s6 o trabalhador, porém

também o empregador e o Estado.

Com o surgimento de nova Constituicdo de 1937 deixou a desejar quanto ao
assunto da previdéncia social, deixando, inclusive, de mencionar referido termo em
seu corpo. Ao invés disso, utilizou o termo “seguro social” e fez apenas mencéo aos

seguros de velhice, de invalidez, de vida e para os casos de acidentes de trabalho.

Em 1946, com a promulgacdo de nova Carta Politica, a quinta de nosso pais,
utilizou o termo “previdéncia social” no lugar de “seguro social” e trouxe como

diferencial a protecdo também da maternidade como objeto da previdéncia social.

A Constituicdo de 1967 inovou apenas quando disse que no momento em que
o legislador introduzir um novo beneficio a previdéncia social, devera este indicar a

fonte do custeio do mesmo.

Finalmente, com o advento da Constituicdo de 1988, tivemos a positivacédo da
Seguridade Social na Carta Magna em seu art. 68 com a redagcdo dada pela
Emenda Constitucional n. 26 de 2000.

Conforme cita Tsutiya quando fora formulado o Titulo VIII “o constituinte houver
por bem criar o sistema de protegdo social embasado na filosofia do Lord
Beveridge.”(2011, p. 37). Complementa ainda o mesmo autor que:

No entanto, verifica-se que somente a Saude e a Assisténcia Social
se inserem nessa filosofia. Por outro lado a Previdéncia Social conserva

ainda a ultrapassada filosofia introduzida por Bismarck ha mais de um
século, qual seja, a de seguro social. (TSUTIYA, 2011, p. 38)

Essa afirmagéo explicita que a Previdéncia Social teria, necessariamente, de
ter um caréater contributivo para que pudesse, de fato, amparar alguém, logo, isso so

seria feito, mediante efetiva contribui¢ao.

O governo brasileiro anunciou, logo apés, um grande déficit de cunho
previdenciario e, com isso, editou a Emenda Constitucional n°® 20 de 1998 para que
fosse alterado, dentre outras, a forma de concessao da aposentadoria, que antes se
dava pelo tempo de servico, e agora contava também mediante o tempo de

contribuigao.
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2.2 A SEGURIDADE SOCIAL

A seguridade social, embora ampla e complexa, tem um conceito simples que
pode ser traduzido da seguinte forma:

Um conjunto de principios, de normas e de instituicdbes destinado a

estabelecer um sistema de protecdo social aos individuos contra

contingéncias que os impecam de prover as suas necessidades pessoais

basicas e de suas familias, integrado por acfes de iniciativa dos Poderes

Publicos e da sociedade, visando assegurar os direitos relativos a saude, a
previdéncia e a assisténcia social. (MARTINS, 1999, p. 41)

Em 1952, a Organizagao Internacional do Trabalho (OIT) colocou em vigor a
Convengédo n° 102, que define o termo Seguridade Social e estabelece padrdes
minimos a serem cumpridos pelos paises ratificantes. Cabe salientar que o termo
possui interpretacfes divergentes de pais para pais, conforme as necessidades e o0s
consensos sociopoliticos locais. Mas, em geral, ndo confrontam a definicdo bastante
flexivel dada pela OIT:

[...] protecdo que a sociedade proporciona a seus membros, mediante uma
série de medidas publicas, contra as privacdes econdmicas e sociais que,
de outra maneira, derivariam do desaparecimento ou da forte reducédo de
seus rendimentos em consequéncia de enfermidade, maternidade, acidente
de trabalho, enfermidade profissional, desemprego, invalidez, velhice e
morte, bem como da protecdo em forma de assisténcia médica e de apoio a

familias com filhos. (Disponivel em: <http://www.oitbrasil.org.br/>. Acessado
em: 15 de margo de 2013)

Conforme explicita o art. 194 de nossa Carta Politica a seguridade social
abrange trés &reas, a saber: a saude, a assisténcia social e a previdéncia social.
Porquanto o enfoque do presente trabalho seja a previdéncia social, faz-se mister a

andlise, mesmo que superficial, da abrangéncia da seguridade social como um todo.

2.2.1 SAUDE
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A Constituicdo Federal trata acerca do quesito saude, quando em fomento a
seguridade social, no art. 196 onde explicita o direito de todos a saude, tornando-a

um dever do Estado.

Nas palavras de Sette (2007, p. 65) “o direito & saude é uma extensédo do
direito a uma vida digna, do principio da dignidade da pessoa humana, sendo, pois,

destinado a todos, independentemente de contribuigéo”.

Corroborando com este pensamento, € 0 expresso por Tsutiya (2011, p. 53)
guando diz “Insere-se no contexto dos direitos fundamentas, com o intuito de cumprir

o0 principio da dignidade humana.”.

Ainda que seja esta uma seara de competéncia do Estado, o art. 199 da Carta
Magna apregoou ser livre a iniciativa privada, com ressalvas, a assisténcia a saude,
sendo que esta se daria de forma complementar do Sistema Unico de Salde. Estas
ressalvas séo:

A Constituicdo vedou a destinacdo de recursos publicos para auxilios ou
subvengdes as instituicbes privadas com fins lucrativos, bem como a
participacdo direta ou indireta de empresas ou capitais estrangeiros na

assisténcia a salude no Pais, salvo, nesta Ultima hipdtese, os casos
expressamente previstos em lei. (SETTE, 2007, p. 67) (grifei)

In casu, o Estado no ambito da salde atua através do Sistema Unico de
Saude. Ele foi criado em 1988 pela Constituicdo Federal Brasileira e esté previsto e

regulado pela secao Il da mesma.

2.2.2 ASSISTENCIA SOCIAL

A assisténcia social é outro ponto abarcado pela Seguridade Social. Ainda
como dever do Estado, esta como leciona Tsutiya (2011, p. 56) “[...] ampara as
pessoas em estado de necessidade social, que ndo possuem condigdes minimas

para se manterf...]".

A Constituicdo Federal elenca nos incisos do art. 203 os objetivos a que
pretende atingir, denotado, mais uma vez, o foco total no principio da dignidade da

pessoa humana. A saber, os objetivos sdo, dentre outros, a protecao a familia, a
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maternidade, a infancia, a adolescéncia e a velhice; a promog¢&o da integragdo ao
mercado de trabalho, sendo estes, respectivamente, inc. | e Ill de referida norma

legal.

Esta, diferentemente do enfoque dado ao ponto da saulde, ndo tem na
Constituicdo Federal e possibilidade de ser conduzida pela iniciativa privada,
tornando-a Unica e exclusivamente de encargo do Estado, salvo quando estas se

dao por entidades beneficentes e de assisténcia social.

2.2.3 PREVIDENCIA SOCIAL

No Brasil existem dois sistemas de previdéncia social: o privado e o publico.

O sistema privado, de maneira superficial, € “aquele administrado e gerido por
pessoas juridicas de direito privado, tendo carater facultativo e complementar em
relagdo ao sistema publico” (SETTE, 2007, p. 69). Esta forma, que também é
chamada de Regime de Previdéncia Complementar, esta prevista no art. 202, caput,
da Constituicdo Federal de 1988.

O 83° do referido artigo estabelece que ndo seja possivel subvengédo pelo
Poder Publico ao sistema privado, exceto quando este figurar na qualidade de

patrocinador e desde que a contribuicdo ndo exceda as dos segurados.

A Previdéncia brasileira, na esfera publica, € formada por dois regimes, de
filiacdo obrigatéria, que sdo o Regime Geral de Previdéncia Social (RGPS) e os

Regimes Proprios de Previdéncia Social dos servidores publicos e militares.

2.2.3.1 REGIME GERAL DA PREVIDENCIA SOCIAL

O RGPS é estabelecido no art. 201 da atual Carta Politica, quando diz:

Art. 201. A previdéncia social sera organizada sob a forma de regime geral,
de carater contributivo e de filiagcdo obrigatéria, observados critérios que
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ei,

preservem o equilibrio financeiro e atuarial, e atendera, nos termos da
a

| - cobertura dos eventos de doenca, invalidez, morte e idade avancada;
Il - protecao a maternidade, especialmente a gestante;
Il - protecao ao trabalhador em situagcéo de desemprego involuntario;

IV - salario-familia e auxilio-reclusdo para os dependentes dos segurados
de baixa renda;

V - penséo por morte do segurado, homem ou mulher, ao cénjuge ou
companheiro e dependentes, observado o disposto no § 2°. (BRASIL I,
2013)

Conforme Castro, o RGPS é atende a todos os trabalhadores da iniciativa

privada:

Principal regime previdenciario na ordem interna, o0 RGPS abrange
obrigatoriamente todos os trabalhadores da iniciativa privada, ou seja: os
trabalhadores que possuem relacdo de emprego regida pela Consolidacéao
das Leis do Trabalho (empregados urbanos, mesmo os que estejam
prestando servico a entidades paraestatais, 0s aprendizes e 0s
temporarios), pela Lei n. 5.889/73 (empregados rurais) e pela Lei n.
5.859/72 (empregados domésticos); os trabalhadores autbnomos, eventuais
ou ndo; 0s empresarios, titulares de firmas individuais ou socios gestores e
prestadores de servicos; trabalhadores avulsos, pequenos produtores rurais
e pescadores artesanais trabalhado em regime de economia familiar; e
outras categorias de trabalhadores, como garimpeiros, empregados de
organismos internacionais, sacerdotes, etc. (2011, pp. 125-126)

Este regime tem grande abrangéncia e, conforme estudos, “atinge cerca de
86% da populagdo brasilera amparada por algum regime de
previdéncia.”(STEPHANES, 1998, p. 34).

O RGPS é regulado pela Lei n. 8.213/91, intitulada de Plano de Beneficios da
Previdéncia Social e sua gestdo é realizada pelo Instituto Nacional do Seguro Social

—INSS, que é autarquia federal.

O art. 1° de referida lei expde a finalidade, bem como seu carater contributivo,

da Previdéncia Social, quando diz:

A Previdéncia Social, mediante contribuicdo, tem por fim assegurar
aos seus beneficiarios meios indispensaveis de manutencéo, por motivo de
incapacidade, desemprego involuntéario, idade avancada, tempo de servico,
encargos familiares e prisdo ou morte daqueles de quem dependiam
economicamente.(BRASIL II, 2013)
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O RGPS é também o regime que ira ser aplicado ao servidores publicos
ocupantes exclusivamente de cargo em comissdo, cargos temporarios ou empregos

publicos, conforme disposto no art. 40, §13° da Constituicdo Federal.

Os que se filiam ao RGPS, seja em qual modalidade for, séo segundo Goes "os
titulares do direito subjetivo de gozar das prestagdes previdenciarias." (2008, p. 47).
Estes, que sempre serdo pessoas fisicas dividem-se em: segurados obrigatorios,
que se subdivide em empregado, empregado doméstico, contribuinte individual e
trabalhador avulso, e os segurados facultativos; dependentes, que se subdividem

em Classe |, Il e Ill.

2.2.3.2 REGIMES PROPRIOS DA PREVIDENCIA SOCIAL

O art. 149 e seu 81° da Carta Politica, confere & Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios, poderes para criar regimes proprios para seus servidores

publicos, civis ou militares e instituir contribuicdes para o seu custeio.

Conforme Sette:

[..] as regras gerais do sistema de previdéncia dos servidores publicos
estdo tracadas nos arts. 40 (para os servidores civis) e 42 (para 0s
militares), aplicando-se subsidiariamente as normas dos arts. 201 e 202,
todos da Constituicao Federal, que asseguram, ao menos, aposentadorias
(por invalidez, idade e tempo de contribui¢do) e por morte.(2007, p. 70)

Nesta modalidade h& um limitador temporal, qual seja a Emenda Constitucional
de numero 41/03. Destarte, analisaremos as duas situagbes e suas implicacdes

praticas:

2.23.2.1 Das regras de aposentadoria para o0s servidores civis que

ingressaram no servigo publico antes da publicacdo da EC n. 41/03

A EC n. 20 estabeleceu para o servidor publico integrante de regime préprio de
previdéncia quatro modalidades de aposentadoria, quais sejam: por invalidez
permanente, aposentadoria compulséria, aposentadoria voluntaria e aposentadoria

especial.
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Tal EC trouxe a possibilidade de o servidor que ingressou regularmente em
cargo efetivo na Administracdo Publica direta, autarquica e fundacional, conseguir
aposentar-se voluntariamente quando o servidor tiver a) 53 anos de idade, se
homem, e 48 (quarenta e oito) anos de idade, se mulher; b) tiver 5 (cinco) anos de
efetivo exercicio no cargo em que se der a aposentadoria; c) contar tempo de
contribuicdo igual, no minimo, a soma de: | — 35 (trinta e cinco) anos, se homem, e
30 (trinta) anos, se mulher; e Il — um periodo adicional de contribuicdo equivalente a
20% (vinte por cento) do tempo que, na data de publicagcdo da EC n. 20/98, faltaria

para atingir o limite de tempo constante da alinea ‘a’ deste inciso.

A aposentadoria por invalidez permanente, de acordo com o art. 40, 81°, inc. |
da CF, ter&a "proventos proporcionais ao tempo de contribuicao, exceto se decorrente
de acidente em servigco, moléstia profissional ou doenga grave, contagiosa ou
incuravel, na forma da lei." (BRASIL |, 2013)

A lei que regula tal matéria é a Lei n. 8.112/90, precisamente em seu art. 186,
81° quando explicita as doengas aludidas na norma constitucional acima, a saber:
Consideram-se doencgas graves, contagiosas ou incuraveis, a que se refere
0 inciso | deste artigo, tuberculose ativa, alienacdo mental, esclerose
multipla, neoplasia maligna, cegueira posterior ao ingresso no servico
publico, hanseniase, cardiopatia grave, doenca de Parkinson, paralisia
irreversivel e incapacitante, espondiloartrose anquilosante, nefropatia grave,
estados avancados do mal de Paget (osteite deformante), Sindrome de

Imunodeficiéncia Adquirida - AIDS, e outras que a lei indicar, com base na
medicina especializada. (BRASIL I, 2013)

Nos casos previstos por referida norma, utilizar-se-4 o recebimento de
proventos integrais. Antes da concessdo da aposentaria por invalidez, ha a
possibilidade de ser concedido licenca remunerada para tratamento de salude, em

prazo maximo de 24 (vinte e quatro) meses, conforme art. 188, §1° da Lei 8.112/90.

Outra espécie de aposentadoria € a compulséria, prevista no art. 40, 8§19, inc. |l
da CF/1988, que prevé a idade méxima do servidor publico como 70 (setenta) anos,

sendo os proventos proporcionais ao tempo de contribuigéo.

z

A terceira modalidade € voluntaria, e acontece mediante requerimento do
proprio servidor. Esta, antes da EC. n. 41/03, concedia a aposentadoria com
proventos integrais, observado o disposto no art.40, 85° da CF/88 quando

cumulativamente preenchesse os seguintes requisitos:
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1 a) 60 (sessenta) anos de idade, se homem, e 55 (cinquenta e cinco) anos

de idade, se mulher;

2 b) 35 (trinta e cinco) anos de contribuicdo, se homem, e 30 (trinta) anos de

contribuicéo, se mulher;
3 c¢) 20 (vinte) anos de efetivo exercicio no servi¢o publico;
4 d) 10 (dez) anos de carreira; e

5 e) 5 (cinco) anos de efetivo exercicio no cargo em que se der a

aposentadoria.

Em atencdo & aposentadoria especial, Sette traz uma maneira simples de
aborda-la:
[..] a aposentadoria especial, que é aquela em que sdo adotados requisitos
e critérios diferenciados e definidos em lei complementar para a concessao
de aposentadoria, foi mantida pela EC n. 41/03 apenas para os ‘casos de
atividades exercidas exclusivamente sob condicbes especiais que
prejudiguem a salde ou a integracdo fisica’ (84° do art. 40), ou, com
reducdo de 5 (cinco) anos para o tempo de contribuicdo e idade, para o
‘professor que comprove exclusivamente tempo de efetivo exercicio das

funcdes de magistério na educacéo infantil e no ensino fundamental’'(85° do
art. 40).” (2007, p. 73)

2.2.3.2.2 Das regras de aposentadoria para o0s servidores civis que

ingressaram no servigo publico apds a publicacéo da ec de n. 41/03.

A EC n. 41/03 “trouxe profundas alteracdes para o regime dos servidores
publicos que ingressarem no servigo publico apés a sua publicagdo” (SETTE, 2007,
p. 76).

Tal emenda ndo constituiu nenhuma alteragdo quanto aos tipos de
aposentadorias vigentes em nosso ordenamento, porém foram alterados os

requisitos para a concesséo dos referidos beneficios.

O inciso Il do 81° do art. 40 foi alterado. Este que trata da aposentadoria
voluntaria explicita que poderdo aposentar-se aqueles que cupriram 10 (dez) anos
de efetivo servi¢co no servigo publico e 5 (cinco) anos no cargo efetivo em que se der

a aposentadoria, observadas, ainda, 60 (sessenta) anos de idade e trinta e cinco de
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contribuicdo, no caso de homem, e cinquenta e cinco anos de idade e trinta de
contribuicdo, se mulher; sessenta e cinco anos de idade se homem, e sessenta anos

de idade, se mulher, com proventos proporcionais ao tempo de contribuigcéo.

O advento da EC n. 41/03 alterou também a forma com que é calculado os
proventos, que antes eram equivalentes ao dos servidores da ativa, e agora passam
a ser calculados segundo lei, que utilizara como base o seguinte:

“a remuneracdo que foi utilizada no calculo das respectivas contribui¢cdes
do servidor aos regimes de previdéncia a que esteve vinculado,
correspondentes a 80% (oitenta por centos de todo o periodo contribubutivo

desde julho de 1994 ou desde o inicio da contribuicdo, se
posterior.”(SETTE, 2007, p. 78)

Tal emenda também assegurou o reajuste dos beneficios, sendo que estes
ndo poderdo ser inferiores ao valor do salario-minimo, ou superiores ao limite
maximo do salério-de-contribuicdo, quanto aos meses em que o servidor esteve

vinculado ao Regime Geral de Previdéncia Social.

O art. 40, 810° da CF estabeleceu que ndo serd possivel contar tempo de
contribuicdo ficticio. O 812 desta norma expressa que serdo usados, no que
couberem, os requisitos e critérios fixados ao RGPS para o regime de previdéncia

dos servidores publicos titulares de cargo efetivo.

A EC. 41/03 em seu art. 7° também garantiu a regra de paridade, que
consiste em garantir que serdo revistos na mesma proporgao e na mesma data os
proventos e pensdes sempre que se modificar a remuneragdo dos servidores em
atividades, sendo que este também estende-se aos aposentados e pensionistas
quaisquer beneficios ou vantagens posteriormente concedidos aos servidores em

atividade.

2.3 PRINCIPIOS

O direito é ciéncia ndo exata, baseada em verdades ndo dogméticas regidas
por principios. Carraza utiliza um exemplo muito claro sobre a importancia dos

principios para o direito:
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[...] podemos dizer que o sistema juridico ergue-se como um vasto edificio,
onde tudo esta disposto em sabia arquitetura. Contemplando-o, o jurista ndo
s6 encontra a ordem, a aparente complicagdo, como identifica,
imediatamente, alicerces e vigas mestras. Ora, em um edificio tudo tem
importancia: as portas, as janelas, as luminarias, as paredes, os alicerces
etc. No entanto, nédo é preciso conhecimentos aprofundados de Engenharia
para saber que muito mais importante que as portas e janelas (facilmente
substituiveis) sdo os alicerces e as vigas mestras. Tanto que, se de um
edificio retirarmos ou destruirmos uma porta, uma janela ou até mesmo uma
parede, ele ndo sofrera nenhum abalo mais sério em sua estrutura,
podendo ser reparado (ou até embelezado). Ja, se dele subtrairmos os
alicerces, fatalmente, caira por terra. D nada valera que suas portas,
janelas, luminarias, paredes etc. estejam intactas e em seus devidos
lugares. Com o inevitavel desabamento nao ficara pedra sobre pedra. Pois
bem, tomadas as cautelas que as comparacfes impdem, estes 'alicerces' e
estas 'vigas mestras' séo os principios juridicos]...] (2000, p. 31)

O Direito ndo € apenas um conjunto de normas que servem de guia a
sociedade mas sim €, nas palavras de Roberto Lyra Filho, "Direito auténtico e global
gue ndo pode ser isolado em campos de concentragdo legislativas, que indica os
principios e normas libertadores, considerando a lei um simples acidente juridico"
(2009, p. 4).

Faz-se mister uma introdug&o do que é na realidade um Principio. Trata-se de
uma norma geral, abstrata e que serve de norte a todas as outras normas. A palavra

"principio" vem do latin Principium, segundo Sérgio Sérvulo da Cunha:

‘Principio’, tal como ‘principe’ (‘princeps’) e ‘principal’ (‘principalis-e’), provém
de ‘primum’ (primeiro) + ‘capere’ (tomar, pegar, apreender, capturar).
‘Primum capere’ significa colocar em primeiro lugar. Assim, ao nascer, 0
termo principio ndo significa o que esta em primeiro lugar, mas aquilo que é
colocado em primeiro lugar, que se toma como devendo, que merece estar
em primeiro lugar. A distingdo € importante, porque a base do termo est4,
como se vé, uma referéncia valorativa. (2006, p. 5)

Também se tem este conceito, j& mais introduzido no ambito juridico quando

extrai-se 0 seguinte excerto:

[...] define os principios como normas de grande relevancia para o
ordenamento juridico, na medida em que estabelecem fundamentos
normativos para a interpretacdo e aplicacdo do Direito, deles decorrendo,
direta ou indiretamente, normas de comportamento. (LARENZ, 1991 apud
AVILA, 2009, p. 35-36)
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Neste sentido, Humberto Avila fez uma andlise geral da distingdo entre

principio e norma tomada pela doutrina quando expressou-se da seguinte forma:

Viraram lugar-comum afirmacdes, feitas em tom categdrico, a respeito da
distincao entre principios e regras. Normas ou sao principios ou sao regras.
As regras ndo precisam e nem podem ser objeto de ponderagdo; os
principios precisam e devem ser ponderados. As regras instituem deveres
definitivos, independentes das possibilidades faticas e normativas; o0s
principios instituem deveres preliminares, dependentes das possibilidades
faticas e normativas. Quando duas regras colidem, uma das duas €é invalida,
ou deve ser aberta uma excegdo a uma delas para superar 0. Co nflito.
Quando dois principios colidem, os dois ultrapassam o conflito mantendo
sua validade, devendo o aplicador decidir qual deles possui maior peso.
(2009, p. 26)

Ante a caracterizacdo do que € um principio, bem como de sua importancia,

by

ante o Direito, passamos a analise de cada um destes que compdem noOSSO

ordenamento e também o instituto da seguridade social.

2.3.1 PRINCIPIOS GERAIS DO DIREITO

2.3.1.1 PRINCIPIO DA DIGNIDADE DA PESSOA HUMANA

Previsto no art. 1°, inc. lll da CF/88, é base de toda a Constituicdo vigente.
Conforme Moraes:

A dignidade é um valor espiritual e moral inerente a pessoa, que se
manifesta singularmente na autodeterminagé@o consciente e responavel da
propria vida e que traz consigo a pretensdo ao respeito por parte das
demais pessoas, constituindo-se um minimo invulneravel que todo estatuto
juridico deve assegurar. (2001, p. 48)

Nao existe uma conceituacéo fixada para este principio, contudo, ha varias

definicbes que o trabalham de uma maneira impar, conforme dita Farias:

O principio constitucional da dignidade da pessoa humana refere-se
as exigéncias béasicas do ser humano no sentido de que ao homem
concreto sejam oferecidos os recursos que dispde a sociedade para a
mantenca de uma existéncia digna, bem como propiciadas as condi¢6es
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indispensaveis para o desenvolvimento de suas potencialidades. Assim, o
principio em causa protege varias dimensbes da realidade humana 'da
integridade fisica, da identidade pessoal da honra, da intimidade, da
saude]...](2000, p. 63)(grifei)

Este principio constitui uma garantia minima ao cidadéo, e, conforme Sette:
“[...] h& de se clamar pelo respeito ao ser humano em sua plenitude, garantindo,
mais do que meros direitos subjetivos (abstratamente concebidos), formas concretas

de efetivagéo de uma vida com dignidade.” (2007, p. 109).

Por ser a vida o bem juridico de maior valia tutelado pelo Direito, tem-se uma
valoracao de tudo que a esta € inerente. Nas palavras de Oliveira:

O ser humano deve entdo ser tratado como pessoa, sujeito de dignidade,

independentemente de qualquer outra caracteristica nata ou adquirida.

Isto é, independentemente de raga, credo religioso, profissdo ou sexo, o0 ser

humano deve ser respeitado e isentado de discriminacdo. (2003, p.
56)(grifei)

Ainda, conforme a mesma autora (2003, p. 56): "a dignidade requer um
contexto real, social e material para sua concretizacdo. Assim, quem consegue

realizar as potencialidades basicas da vida humana tem uma vida digna."

2.3.1.2 PRINCIPIO DA IGUALDADE

Este que é previsto no caput do art. 5 da CF/88 quando diz “todos séo iguais
perante a lei” (BRASIL I, 2012). Tal principio, conforme cita Martinez “ndo deve
significar todos serem iguais mas, se quiserem, terdo direitos iguais a sua
disposigéo.” (2001, p. 247)

Ruy Barbosa, quando redigia o célebre “Oracdo aos Mocos” abordou o

principio da igualdade de uma maneira impar:

A regra da igualdade ndo consiste sendo em tratar desigualmente aos desiguais, na medida em que
se desigualam. Nesta desigualdade social, proporcionada a desigualdade natural, é que se acha a
verdadeira lei da igualdade. O mais sao desvarios da inveja, do orgulho, ou da loucura. Tratar com
desigualdade a iguais, ou a desiguais com igualdade, seria desigualdade flagrante, e ndo igualdade
real. (Disponivel em: <http://www.culturabrasil.org/aosmocos.htm>. Acessado em: 09 de outubro de
2012)
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H& duas concepgbes de iguadade, conforme Sette (2007, p. 111), sendo que
do Estado liberal vem a ideia de igualdade onde todos séo iguais perante a lei; e do
Estado Social ttm-se a ideia de igualdade de condi¢des efetivas de direitos.

2.3.1.3 PRINCIPIO DA LEGALIDADE

A legalidade, conforme Martinez: “é a espinha dorsal da democracia.”(2001, p.
250). Este principio é explicitado na CF em seu art. 5°, inc. Il quando diz “ninguém é
obrigado a fazer ou deixar de fazer alguma coisa sendo em virtude de Lei"(BRASIL I,
2013).

Este principio, conforme Moraes: “[...] constitui uma das principais garantias
de respeito aos direitos individuais. Isto porque a lei, ao mesmo tempo em que 0s
define, estabelece também os limites da atuacgéo [...]” (2001, p. 67). Segundo esta
méxima do Direito, os 6rgdos da Administragdo Publica s6é podem operar consoante

ao que esta previso em lei.

2.3.1.4 PRINCIPIO DA JUSTICA SOCIAL

A justica social é principio asseverado no art. 170, caput da CF que diz: "A
ordem econdmica, fundada na valorizagéo do trabalho humano e na livre iniciativa,
tem por fim assegurar a todos existéncia digna, conforme os ditames da justica
social [...]'(BRASIL 1, 2013).

O conceito de justica social advém de uma concepgdo cristd que visa a
promocéo da igualdade material e do bem comum. Conforme Martinez: “a nogéo de

justica social exerce um importante papel de humanizacéo do Direito”.(2001, p. 110)

2.3.1.5 PRINCIPIO DO DIREITO ADQUIRIDO

Este principio esta previsto no art. 6° da Lei de Introducéo ao Cadigo Civil e é

tratado pela doutrina com certa cautela, ante as peculiaridades a ela inerentes.



29

Significa “direito incorporado ao patrimonio do titular, bem seu”. (MARTINEZ, 2001,

p. 259)

Placido e Silva explanam acerca de como trabalha o principio do direito

adquirido:

O direito adquirido tira a sua existéncia dos fatos juridicos passados e
definitivos, quando o seu titular os pode exercer. No entanto, ndo deixa de
ser adquirido o direito, mesmo quando o seu exercicio depende de um
termo prefixado ou de condicdo preestabelecida, inalteravel a arbitrio de
outrem”. (1973, p. 530)

O contraponto deste principio € a comum confuséo entre direito adquirido e a

expectativa de direito. A CF/88 garante o direito adquirido, ndo a mera expectativa

de direito.

2.3.2 PRINCIPIOS CONSTITUCIONAIS ESPECIFICOS

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, promulgada em 1988, trata

acerca dos principios inerentes a seguridade social em seu art. 194, que diz:

| - universalidade da cobertura e do atendimento;

Il - uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servicos as populacdes
urbanas e rurais;

Il - seletividade e distributividade na prestacédo dos beneficios e servicos;
IV - irredutibilidade do valor dos beneficios;

V - eqliidade na forma de participagdo no custeio;

VI - diversidade da base de financiamento;

VIl - carater democratico e descentralizado da administracdo, mediante
gestdo quadripartite, com participagdo dos trabalhadores, dos
empregadores, dos aposentados e do Governo nos 0rgdos colegiados.
(BRASIL I, 2013)

Passamos ao estudo de cada um destes principios que integram a base de

pensamento da seguridade social.

23.2.1

PRINCIPIO DA UNIVERSALIDADE DA COBERTURA E DO
ATENDIMENTO
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O principio em comento versa sobre o obrigatoriedade de estender a todos os
brasileiros (natos ou naturalizados), bem como aos estrangeiros residentes no pais,

o direito a seguridade social.

A doutrina costuma dividir este principio em dois, conforme fala Sérgio Pinto
Martins: "pode-se, pois, promover uma divisdo deste principio em universalidade de
atendimento (aspecto subjetivo) e universalidade de cobertura (aspecto objetivo)"
(1999, p. 69).

Conforme explica Sette:

Tomado sob a concepcdo subjetiva, quer dizer que as normas e acgbes
devem buscar abranger o maior nimero de pessoas possiveis (brasileiros,
natos e naturalizados, e também os estrangeiros residentes no Brasil), em
sintese, a populacdo brasileira. Visto sob o segundo aspecto (objetivo),
busca abranger o maior nimero de hipoteses e situacdes a serem objeto de
cobertura pela seguridade social. (2007, pp. 112-113)

Conforme o enunciado do art. 194 da CF h& a abrangéncia, por este principio,
da saude, da assisténcia social e da previdéncia social. A previdéncia social, por ter
carater contributivo, como sera abordado mais adiante, encaixa-se apenas aqueles

que contribuem para o sistema, restringindo entao os que desfrutam deste beneficio.

2.3.2.2 PRINCIPIO DA UNIFORMIDADE E EQUIVALENCIA DOS BENEFICIOS E
SERVICOS AS POPULACOES URBANAS E RURAIS.

Previsto no inciso Il do art. 194 da CF, este principio & corolario ao principio
da igualdade, ja tratado anteriormente. Conforme Sette (2007, pp. 113-114) trata da
extensdo a Previdéncia de que as populagfes urbanas e rurais, quer nas hipoteses
de concessdo de beneficios e prestacdo de servigos, quer quanto ao valor dos

beneficios concedidos ndo sofram qualquer distingéo.

Tsutiya justifica a previsdo deste normativo sob a égide de que: “[...] havia um
fosso que separava os trabalhadores urbanos e rurais. As leis trabalhistas criadas
por Getulio Vargas predominantemente privilegiavam os trabalhadores urbanos,

classe mais organizada.” (2011, p. 66)
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2.3.2.3 PRINCIPIO DA SELETIVIDADE E DISTRIBUTIVIDADE NA PRESTACAO
DOS BENEFICIOS E SERVICOS

Y

Este principio busca “imprimir uma certa seletividade & concessdo de
beneficios e servicos da seguridade social, para que sejam atribuidos aquelas
pessoas realmente necessitadas, promovendo uma justa distribuicdo social.”
(SETTE, 2007, pp. 114-115)

Acerca do referido principio, Martins tem um conceito interessante da maneira

como ¢ feita dita sele¢cdo para chegar ao fim da justa distribuic&o social:

A selecdo das prestacbes vai ser feita de acordo com as
possibilidades econémico-financeiras do sistema da seguridade social. Nem
todas as pessoas terdao beneficios: algumas o terdo, outras ndo, gerando o
conceito de distributividade. No entanto, a assisténcia médica sera igual
para todos, desde que as pessoas dela necessitem e haja previsdo para
tanto. Nada impede a complementacdo dos beneficios por meio da
previdéncia social privada. Implica a escola das necessidades que o sistema
podera proporcionar as pessoas. A lei € que ira dispor a que pessoas 0s
beneficios e os servigoes serédo estendidos. E uma escolha politica. A idéia
de distributividade também concerne a distribuicdo de renda, pois o sistema,
de certa forma, nada mais faz do que distribuir renda. A distribuicdo pode
ser feita aos mais necessitados, em detrimento dos menos necessitados, de
acordo com a previsdo legal. A distributividade tem, portanto, carater social.
(1999, p. 69-70)

Conforme Tsutyia: “Pela seletividade, poderd o legislador eleger os riscos e
contingéncias sociais a serem cobertos.” (2011, p. 66) enquanto para a
distributividade: “implica na criacéo de critérios/requisitos para 0 acesso ao objeto de
protecdo, de forma a atingir o maior nimero de pessoas e a proporcionar uma
cobertura mais ampla.” (TSUTYIA, 2011, p.66)

2.3.2.4 PRINCIPIO DA IRREDUTIBILIDADE DO VALOR DOS BENEFICIOS

Este principio veda a reducéo do valor dos beneficios concedidos para que

seja, nas palavras de TSUTYIA (2011, p. 66), mantido o poder aquisitivo dos
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segurados. Além de tal funcéo ele também “busca assegurar a manutengéo do valor

real dos beneficios, conforme critérios definidos em lei.” (SETTE, 2007, p. 116)

Isso se deu pois, em épocas passadas, o0 salario minimo era o indexador para
exercer este papel, contudo, “com intuito de debelar o processo inflacionério, proibiu-
se referida indexacado. Atualmente é vedada a vinculacéo ao salario minimo pelo art.
7°, 1V, da Constituicdo Federal.”(TSUTYIA, 2011, p. 66)

z

Conforme MARTINEZ a funcdo deste principio é: “[...] manter o poder
aquisitivo do valor original, através de parametro a ser definido segundo a lei

ordinaria e com vistas as circunstancias de cada momento historico.” (2001, p. 175)

O art. 201, 8§4° da CF diz: “E assegurado o reajustamento dos beneficios para
preservar-lhes, em carater permanente, o valor real, conforme critérios definidos em
lei.” (BRASIL I, 2012)

Neste ambito, o reajuste é dado conforme os preceitos legais da lei 8.213/91.
H& uma excecdo a esta regra. A Administracdo Publica pode, em encontrando
ilegalidade quanto ao valor do beneficio, reajusta-lo de plano, seguindo o principio

da legalidade.

2.3.2.5 PRINCIPIO DA EQUIDADE NA FORMA DE PARTICIPACAO NO CUSTEIO

Este principio é corolario do principio da isonomia que diz que isonomia é
tratar desigualmente os desiguais, na medida de sua desigualdade. Conforme
explicita Sette:

A atribuicdo de critérios desiguais para pessoas que se encontram em
situacdes juridicas diferentes, consiste em um dos mais importantes papéis
a serem realizados no Estado de Direito Democratico, com vistas a

diminuicdo das desigualdades sociais e a garantia e implementacdo do
principio da vida com dignidade. (2007, p. 118)

Sob este prisma, vem estabelecer que “os contribuintes que se encontrarem
na mesma situagao fatica deverao ser tributados da mesma forma.”(TSUTYIA, 2011,
p. 67)
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2.3.2.6 PRINCIPIO DA DIVERSIDADE DA BASE DE FINANCIAMENTO

O art. 195 da CF prevé uma triplice forma de custeio: dos entes publicos
(Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios), das empresas e dos trabalhadores,
além das receitas decorrentes dos concursos prognosticos e dos importadores de

bens e servigos do exterior.

Esta forma de contribuicdo estad em nosso sistema desde a constituicdo de
1934. Antes utilizava-se o sistema de Bismarck, cuja fonte de custeio era as

contribuicdes dos préprios segurados.

Tsutyia diz que: “Enquanto a contribuicdo dos trabalhadores e dos
empregadores incide primacialmente sobre a folha de salarios, a parcela devida pela

Unido é cobrada da sociedade, de modo indireto.” (2011, p. 67)

2.3.2.7 PRINCIPIO DO CARATER DEMOCRATICO E DESCENTRALIZADO DA
ADMINISTRACAO

Este principio parte do conceito de Democracia, que significa,
epistemolégicamente “poder do povo”. Conforme expds Tsutyia:
“No Estado Democratico de Direito, a participacdo da comunidade é

elemento da maior importancia. Sem ela, o Poder Publico, notadamente o
Executivo, fica insensivel aos reais problemas da populacéo.” (2011, p. 69)

Faz-se necessério, para cumprir os requisitos da democracia, que estejam
presentes todas as partes que utilizam da seguridade social, quais sejam: o

Governo, os empregadores, trabalhadores e aposentados.

Ainda, conforme Tsutyia: “[...] o elemento motor da Seguridade Social é a
solidariedade [...] Por isso, os préprios interessados sdo chamados a participar da

discusséo de seus problemas e a propor solugdes adequadas.” (2011, p. 69)
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3 A SIDA como fator impeditivo ao labor do Servidor Publico, de acordo com o

art. 40, 81°, inc. | da Constituicdo Federal em consonancia com a Lei 8.112/90

No texto constitucional, como ja anteriormente trabalhado, a SIDA é uma das
enfermidades que acometem ao ser humano e, tamanha sua for¢ca destrutiva, é

motivadora da aposentadoria por invalidez permanente.

Neste capitulo ser4d abordado aspectos deste mal, adentrando,
superficialmente, em seu modo de agir, suas caracteristicas, suas consequéncias.
Sem esgotar a matéria, estudar-se-a 0os motivos que ensejam a concessdo do

beneficio supra.

3.1 A SIDA — SINDROME DA IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA

A SIDA, popularmente conhecida como AIDS, do inglés Acquired Immune
Deficiency Syndrome, foi detectada pela primeira vez no ano de 1981 nos Estados

Unidos.

Nas cidades de Los Angeles e Nova York houveram alguns homossexuais do
sexo masculino que estavam sendo acometidos por um tipo raro de pneumonia,
enquanto outros apresentavam um cancer muito raro, o Sarcoma de Kaposi. Estes
fatos aconteceram também em areas na Franca, sem qualquer ligacdo entre estes,

sendo que isto se deu também em homossexuais.

Pelo fato de nesta época a doenga se manifestar apenas em homossexuais,
era popularmente conhecida como “peste gay”. Em 1983, os cientistas franceses
isolaram e identificaram o virus causador da SIDA. Em 1986 a Organizacdo Mundial
de Saude (OMS, definiu que o Virus da Imunodeficiéncia Humana seria conhecido

como virus HIV.

Barbosa explica acerca do significado etimolégico da sigla SIDA:
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O vocéabulo Sindrome diz respeito a um conjunto de sinais e sintomas, que
podem ser produzidos por mais de uma causa. Imunodeficiéncia se traduz
na incapacidade de o sistema imunoldgico atuar plenamente contra os
diversos agentes agressores, que lhe sdo estranhos. E, finalmente,
Adquirida nos remete a algo que se contrai em algum periodo ao longo da
vida. A AIDS, portanto, por si s6 ndo € uma doenca; € sim, a condicdo
favoravel para a manifestacdo de um conjunto de doengas, pela
incapacidade do organismo para se defender. O que ocorre sdo etapas que
culminam na AIDS. (2007, p. 29)

O autor ainda afirma “[...] a AIDS n&o se transmite, mas, se desenvolve; o que
se transmite € o virus HIV[...]” (2007, p.29). O virus é transmitido das mais diversas
formas, conforme site do Ministério da Saulde, ela se da das seguintes formas: sexo
sem camisinha (vaginal, anal ou oral); de mée infectada para o filho durante a
gestacdo, o parto ou a amamentagcdo; uso da mesma seringa ou agulha
contaminada por mais de uma pessoa; transfusdo de sangue contaminado com o

HIV; e instrumentos que furam ou cortam, ndo esterilizados.

3.1.1 A ACAO DO VIRUS HIV

O virus HIV age de forma a atacar o sistema imunoldgico da pessoa. De

acordo com site do Ministério da Saude:

[...] € na primeira fase, chamada de infec¢ao aguda, que ocorre a incubacgéo
do HIV - tempo da exposi¢ao ao virus até o surgimento dos primeiros sinais
da doenca. Esse periodo varia de 3 a 6 semanas. E o organismo leva de 30
a 60 dias apo6s a infeccao para produzir anticorpos anti-HIV. Os primeiros
sintomas sdo muito parecidos com os de uma gripe, como febre e mal-estar.
Por isso, a maioria dos casos passa despercebido.

A préxima fase é marcada pela forte interacdo entre as cé€lulas de

defesa e as constantes e rapidas mutagcbes do virus. Mas que n&o
enfraguece o organismo o suficiente para permitir novas doencas, pois 0s
virus amadurecem e morrem de forma equilibrada. Esse periodo, que pode
durar muitos anos, é chamado de assintomatico.

Com o frequente ataque, as células de defesa comecam a funcionar com
menos eficiéncia até serem destruidas. O organismo fica cada vez mais
fraco e vulneravel a infecgcbes comuns. A fase sintomatica inicial &
caracterizada pela alta reducdo dos linfocitos T CD4 - glébulos brancos
do sistema imunoldgico - que chegam a ficar abaixo de 200 unidades por
mm?3 de sangue. Em adultos saudaveis, esse valor varia entre 800 a 1.200
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unidades. Os sintomas mais comuns sdo: febre, diarréia, suores noturnos e
emagrecimento.

A baixa imunidade permite o aparecimento de doengas oportunistas,
gue recebem esse nome por se aproveitarem da fraqueza do organismo.
Com isso, atinge-se o estagio mais avancado da doenca, a aids. Quem

chega a essa fase, por N0 saber oundo seguir o tratamento

indicado pelos médicos, pode sofrer de hepatites virais, tuberculose,
pneumonia, toxoplasmose e alguns tipos de cancer. (Disponivel em:
<http://www.aids.gov.br/pagina/sintomas-e-fases-da-aids>. Acessado em 19
de marco de 2013)

Conforme Barbosa:

Inicia-se ai um processo de embate entre a carga viral e as células
imunologicas do organismo, na busca de manter a imunidade corporal em
equilibrio. Esse ciclo se repete até que o0 sistema imunoldgico,
desorganizado, ndo consiga mais desempenhar seu papel de defesa do
organismo contra o ataque dos agentes causadores de doencas, 0 que se
traduz na condicao de imunodeficiéncia. (2007, p.30)

As doencas acometidas aquele que esta com SIDA apresentam sinais clinicos
como ganglios inflamados (inguas), fadiga sem motivo, perda brusca e involuntaria
de peso, febres intermitentes, diarréias, tosses persistentes e suores noturnos, que,
no entanto, ndo séo exclusivos da infec¢do pelo HIV, podendo ser ocasionados por
uma série de outras doencas sendo que € por este fator que muitos desconhecem

serem portadores da SIDA.

Ainda, ha as doencas conhecidas como oportunistas que “[...] s&o comuns ao
infectado, como a tuberculose miliar, determinadas espécies de pneumonia e de
tumores, tipo linfoma e Sarcoma de Kaposi, disturbios neurolégicos etc.”
(BARBOSA, 2007, p. 27) (grifei)

O virus HIV age de uma maneira impar, pois mesmo que a pessoa esteja
infectada por ele, conforme Barbosa (2007, p. 31) “passa por um periodo que pode

durar em média de oito a dez anos” até o completo desenvolvimento da SIDA.

3.1.2 DIREITO ESTRANGEIRO

Visto que a SIDA é uma doenca mundial, curial citar o0 modo com que os

outros paises do globo a tratam.
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A ONU - Organizagao das Nacdes Unidas tem um programa entitulado Joint
United Nations Programme on HIV/AIDS que, traduzindo, significa Programa
Conjunto das Nagdes Unidas sobre HIV/AIDS e que se trata de uma arma para
acOes globais aceleradas, onde encontra-se um aglomerado da legislagdo mundial

acerca da SIDA.

Em 1948 houve a Declaragdo Universal dos Direitos Humanos (DUDH), e
nela foram pactuadas formas de protec&o aos direitos do ser humano, seu art. XXV

1. disse:

Toda pessoa tem direito a um padréo de vida capaz de assegurar a si e a
sua familia salde e bem estar, inclusive alimentacdo, vestuario, habitagédo,
cuidados médicos e o0s servicos sociais indispensaveis, e direito a
seguranca em caso de desemprego, doenca, invalidez, viuvez, velhice ou
outros casos de perda dos meios de subsisténcia fora de seu

controle. (ONU, 2013)(grifei)

Esta declaragcdo tem em seu nome a palavra “universal’ pois foi elaborada
logo apds a 22 Guerra Mundial, em uma época onde o mundo vivia grande tenséo e
apos ter passado por um longo periodo de perseguicdes, torturas e discriminacdes.
Com este documento, almejou-se uma realidade que garantisse direitos minimos

que evitassem estas préticas.

A Organizagéao Internacional do Trabalho (OIT) criou em 25 de junho de 1958
a Convencdo n° 111, que versava sobre a discriminagdo em matéria de emprego e
ocupacgéo. Esta Convencédo foi ratificada pelo Brasil em 19 de janeiro de 1968

através do Decreto n° 62.150.

Em seu preambulo, arguindo que a discriminagdo constitui uma violagéo dos
direitos enunciados na DUDH, faz algumas consideragdes em seu art. 1° sobre

discriminacéo, a saber:

1. Para fins da presente convencéo, o térmo “discriminacao” compreende:

a) Toda distingdo, exclusdo ou preferéncia fundada na racga, cér, sexo,
religido, opinido politica, ascendéncia nacional ou origem social, que tenha
por efeito destruir ou alterar a igualdade de oportunidades ou de tratamento
em matéria de emprégo ou profissao;

b) Qualquer outra distincdo, exclusdo ou preferéncia que tenha por efeito
destruir ou alterar a igualdade de oportunidades ou tratamento em matéria
de emprégo ou profissdo, que podera ser especificada pelo Membro
Interessado depois de consultadas as organizacBes representativas de
empregadores e trabalhadores, quando estas existam, e outros organismos
adequados.(ONU, 2013)
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O continente europeu possui uma legislacdo especifica sobre a SIDA, visando
também combater as condutas discriminatorias. Alguns paises se sobressaem, tais

como ltalia, Franca e Portugal.

3.1.2.1 ITALIA

Na Italia a busca pela menor discriminagdo possivel é o enfoque de toda a
legislagé@o. A Lei 135-90, segundo Barbosa (2007, p. 42) “[...] protege o trabalhador
contra preconceitos e atos discriminatorios e contra invasdo de sua esfera privativa.”
Em seu texto legal ela prevé, nas palavras de Rafael Francisco Franca:

'a confirmacdo da infeccdo do HIV ndo pode constituir motivo de
discriminagcdo, em particular para a matricula na escola, para o
desenvolvimento de atividade esportivas para 0 acesso ou a manutengéo do
posto de trabalho'. E mais: 'E vedada ao empregador publico ou privado a
realizacdo de investigacbes destinadas a verificar a existéncia de
soropositividade de seus empregados oi em pessoas tomadas em
consideracdo para a instauracdo de uma relacao de trabalho'. ( de ivel em:

<http://www.trt9.jus.br/apej/artigos_doutrina_amb_01.asp>. Acessado em 28
de abril de 2013)

3.1.2.2 FRANCA

Na Franca houve, na década de 1990, a morte de 250 pessoas em
decorréncia do contagio do virus HIV em transfusdes de sangue com material
contaminado. Neste pais, ndo ha legislacdo especifica quanto a SIDA, contudo, ha a
previsdo legal de indenizac&o para os prejuizos decorrentes da contaminacéo pelo

virus da Imunodeficiéncia Humana.

3.1.3 A LEGISLACAO BRASILEIRA SOBRE SIDA

A SIDA sé foi abordada em nosso ambito legislativo no ano de 1988 por meio
da Lei 7.649/88 que tinha o intuito de evitar que o sangue coletado de doadores
fosse transmitido por meio da doagdo, sendo assim, ter-se-ia de fazer exames e

testes laboratoriais para a analise de respectivo material.
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Os artigos 1° e 3° desta lei tratam acerca do tema, a saber:

Art. 1° Os bancos de sangue, os servicos de hemoterapia e outras
entidades afins ficam obrigados a proceder ao cadastramento dos doadores
e a realizar provas de laboratdrio, visando a prevenir a propagacdo de
doencas transmissiveis através do sangue ou de suas fracoes.

[..]

Art. 3° As provas de laboratério referidas no art. 1° desta Lei incluiréo,
obrigatoriamente, aquelas destinadas a detectar as seguintes infecgdes:
Hepatite B, Sifilis, Doenca de Chagas, Malaria e Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS). (BRASIL IV, 2013)

Ainda, foi, no mesmo ano, aprovada Lei 7.670 que considerou a SIDA como

causa motivadora de alguns beneficios, a saber:

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

| - a concessao de:

a) licenca para tratamento de saude prevista nos artigos 104 e 105 da
Lei n®1.711, de 28 de outubro de 1952;

b) aposentadoria, nos termos do art. 178, inciso |, alinea b, da Lei n°
1.711, de 28 de outubro de 1952;

c) reforma militar, na forma do disposto no art. 108, inciso V, da Lei n®
6.880, de 9 de dezembro de 1980;

d) penséo especial nos termos do art. 1° da Lei n° 3.738, de 4 de abril
de 1960;

e) auxilio-doenga ou aposentadoria, independentemente do periodo de
caréncia, para o segurado que, apos filiagdo a Previdéncia Social, vier a
manifesta-la, bem como a penséo por morte aos seus dependentes;

Il - levantamento dos valores correspondentes ao Fundo de Garantia
do Tempo de Servico - FGTS, independentemente de rescisédo do contrato
individual de trabalho ou de qualquer outro tipo de peculio a que o paciente
tenha direito. (BRASIL V, 2013)(grifei)

Em 08 de junho de 1989 foi criada a lei estadual n® 7.590, de 08 de junho de
1989, que em seu artigo 1° estatuiu ser invalido, ainda que dependente de

comprovacao pericial médica, o servidor publico que portar a SIDA.
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O Governo do Estado de Santa Catarina promulgou, em 12 de novembro de
1996, a lei n® 10.246, que alterou o disposto na lei © 7.590, sendo que teve o

seguinte ditame legal:

Art. 1° O “caput” do art. 1° da Lei n°® 7.590, de 08 de junho de 1989, passa a
vigorar com a seguinte redacgao:

‘Art. 1° Fica instituido o beneficio da aposentadoria por invalidez ao servidor
publico comprovadamente portador da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida - SIDA/AIDS.’

Art. 2° O art. 3° da Lei n® 7.590, de 08 de junho de 1989, acrescido de seus
§ 1° e 2°, passa a vigorar com a seguinte redacao:

‘Art. 3° Fica assegurada ao servidor publico portador da Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida - SIDA/AIDS, a faculdade de permanecer no
exercicio das fungfes do cargo que ocupa, mediante requerimento escrito
dirigido a autoridade administrativa competente.

§ 1° Da decisdo que denegar o pedido de permanéncia do servidor no cargo
gue ocupa, ou que recomendar seu afastamento, cabera recurso
administrativo.

§ 2° O servidor publico afastado passa a gozar imediatamente os beneficios
assegurados por esta Lei. '(BRASIL VI, 2013)

Em 1991 foi promulgada a lei 8.213 que em seu art. 151 garante a concessao
do auxilio-doenca aos inscritos no Regime da Previdéncia Social, conforme

transcrito:

Art. 151. Até que seja elaborada a lista de doencas mencionadas no inciso |l
do art. 26, independe de caréncia a concessdo de auxilio-doenca e
aposentadoria por invalidez ao segurado que, ap0s filiar-se ao Regime
Geral de Previdéncia Social, for acometido das seguintes doencas:
tuberculose ativa; hanseniase; alienagdo mental; neoplasia maligna;
cegueira; paralisia irreversivel e incapacitante; cardiopatia grave; doenca de
Parkinson; espondiloartrose anquilosante; nefropatia grave; estado
avancado da doenca de Paget (osteite deformante); sindrome da
deficiéncia imunolégica adquirida-Aids; e contaminagdo por radiacao,
com base em conclusdo da medicina especializada. (BRASIL II, 2013)(grifei)

Em 1995 foi dado um grande passo no tocante a discriminacéo, de um modo
geral no momento da admissdo nas relagbes de trabalho. Com a difuséo da
doenca, que até hoje é incuravel, a sociedade passou a discriminar as pessoas
portadoras do virus HIV em virtude do medo do contagio, inclusive pela falta de

conhecimento sobre como isto ocorre. Com a Lei 9.029 houve a proibicdo de
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praticas como a exigéncia de atestado de gravidez e esterilizagcdo para efeitos
admissionais ou de permanéncia da relagdo de trabalho, sendo que este foram

constituidos como crimes tendo penas de multa e detencdo de um a dois anos.

Interessante salientar que neste mesmo dispositivo legal supracitado, ha a
cominagao no art. 4° que abre ao empregado que fora demitido em virtude de ato

discriminatério a possibilidade de, nos termos da lei:

| - a readmissdo com ressarcimento integral de todo o periodo de
afastamento, mediante pagamento das remuneracdes devidas, corrigidas
monetariamente, acrescidas dos juros legais;

Il - a percepcao, em dobro, da remuneracgéo do periodo de afastamento,
corrigida monetariamente e acrescida dos juros legais. (BRASIL,2013)

Em 13 de dezembro de 1996 houve o maior avango sob a égide da protecao
ao portador de HIV/SIDA. O advento da Lei 9.313 tornou obrigatorio o fornecimento
de toda a medicacdo necessaria ao controle da doenca pelo SUS atribuindo, no seu
art. 2° que as despesas oriundas de tal concessdo sejam, solidariamente,
financiadas com recursos Seguridade Social da Unido, dos Estados, do Distrito

Federal e dos Municipios.

H& também um Projeto de Lei tramitando hoje no Brasil, qual seja o de n°
6.124/05 que define como crime a discriminagdo dos portadores do virus da

imunodeficiéncia e doentes de SIDA.

3.1.4 A SIDA E SUA IMPLICACAO NO MEIO SOCIAL

Nos encontramos em um mundo moderno, globalizado, tendencioso e
atualizado. Porém todos estes adjetivos esbarram na muralha que se forma sobre a

pessoa portadora de SIDA.

O preconceito, mundialmente combatido, € hoje talvez muito pior que as
consequéncias dos que portam consigo o virus HIV. Conforme Barbosa (2007, p.
49):
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Felizmente, na atualidade o portador do HIV tem condicdes de ter uma vida
longa, digna e com qualidade. Contudo, a morte desse individuo ndo esta

apenas ligada ao fisico, ha também uma forma de atentado a vida da
pessoa, que é o ato discriminatorio, que pode causar a morte social desse
ser humano e, como consequéncia, acabar por trazer a morte fisica do
individuo, como em casos em que se comete o suicidio devido a essa
discriminacgéo, por vezes muito severa. (grifei)

z

Quando o enfoque € a SIDA, ha de se elencar, além dos principios ja

abordados por este trabalho, o direito a integridade fisica. Este que é direito

fundamental esta previsto em nossa Constituicao Federal de 1988 no art. 5°, inc. IIl.

O direito a integridade fisica, conforme CUPIS (2004, p. 75), é de suma
importancia especialmente no caso de portadores de SIDA:

O bem da integridade fisica €, a par do bem da vida, um modo de ser fisico

da pessoa, perceptivel mediante os sentidos. Este bem, por outro lado,

segue, na hierarquia dos bens mais elevados, o bem da vida. De fato,

enguanto este Ultimo consiste puramente e simplesmente na existéncia, a

integridade fisica, pressupondo a existéncia, acrescenta-lhe alguma coisa

qgue é, precisamente, incolumidade fisica, de importancia indubitavelmente
inferior ao seu pressuposto.

Tal direito garantido constitucionalmente, permite & pessoa negar-se a
realizacdo de qualquer exame que lhe for imposto. Porém é comum pessoas
desconhecerem deste direito e frequentemente submetem-se a situa¢des vexatorias

como esta.

Contudo por ser a SIDA um mal que desencadeia fortemente os efeitos das
outras doengas, ampliando-os em virtude de diminuir a eficiéncia do sistema
imunolégico, faz com que, contra a vontade do portador, seja notavel aos olhos da

sociedade que o individuo seja portador de algum mal grave, neste caso, a SIDA.

Ha duas situagcfes que podem ocorrer com quem adquire o virus da SIDA. Na
primeira ha o contadgio com o virus e o mesmo nédo se desenvolve, permanecendo
inerte. Nesta condicéo ele “pode ficar assintomatico em média 10 anos e, em raros
casos, pode ser que ele nunca venha desenvolver o quadro de AIDS” (Disponivel

em: <http://www.inec-aids.org.br/abrir.php?link=14>. Acessado em 29 de marc¢o de
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2013). Na segunda hipdtese, o virus se manifesta e entdo ocorrem todas as

situacdes ja abordadas no presente trabalho.

Por ser esta uma doenca com amplas formas de transmissdo hé reluténcia da
sociedade quanto a questdo do convivio com pessoas que sofrem deste mal. Para o
portador, seja ele de qual espécie for, ha a influéncia direta desta negacdo do

convivio.

Ocorre entdo o fendmeno da estigmatizacdo. Em recente pesquisa, Simone
Mendes Carvalho e Graciele Oroski Paes chegaram & seguinte conclusdo, quando
sondavam a respeito dos portadores de SIDA face a sociedade:

Também se questionou como as pessoas reagiram ao ser confidenciada a
noticia, e foi observado o grande impacto com a revelagdo. Foi unanime a

demonstracdo de preocupacgdo e constrangimento, caso a confidéncia se
tornasse publica. (2011, p.161)

Conforme depreende-se do artigo elaborado por Alice Monteiro de Barros, a
SIDA tem grande influéncia nas relagdes de trabalho:
Sob o prisma das relagbes de emprego, a questdo da AIDS coloca em jogo
direitos fundamentais: de um lado, o direito do cidadao ao trabalho, a ndo
ser discriminado, a preservacdo da intimidade, impedindo que seja
conhecido o seu estado de saude, pelas graves consequéncias que o
conhecimento provoca, e, de outro lado, o direito da comunidade a saude.
Diante da contraposicdo desses direitos fundamentais, torna-se urgente a
definicdo de politicas a serem adotadas pelo governo e por entidades
sindicais, para tornar efetivo o exercicio desses direitos [...] (Disponivel em:

<http://www.trt9.jus.br/apej/artigos_doutrina_amb_01.asp>. Acessado em:
15 de maio de 2013)

3.1.5 O TRATAMENTO OFERECIDO PELO SISTEMA UNICO DE SAUDE

Independentemente de cor, credo, sexo ou cargo, a Constituicdo Federal
previu em seu art. 6°, caput, que todos deverdo ter direito a salde. Sob a égide
desta garantia e somado ao advento da lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990,
criou-se 0 SUS (Sistema Unico de Saude).

O Governo Federal, no tocante da SIDA, age, amparado no conteudo da lei

9.313/96, de maneira a distribuir o chamado “Coquetel” aos portadores da doenca.
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Este coquetel € composto de 21 medicamentos antirretrovirais que, a titulo de
conhecimento, sdo: Abacavir, Didanosina, Estavudina, Lamivudina, Tenofovir,
Zidovudina e a combinacdo Lamivudina/Zidovudina, Efavirenz, Nevirapina,
Etravirina, Atazanavir, Darunavir, Fosamprenavir, Indinavir, Lopinavir/r, Nelfinavir,

Ritonavir, Saquinavir, Tipranavir, Enfuvirtida, Raltegravir.

Segundo site do Ministério da Saude, estes medicamentos agindo de maneira
combinada impedem a multiplicagdo do virus no organismo. Salienta que o virus ndo
€ morto, mas sao responsaveis por amenizar o enfraquecimento do sistema

imunoldgico.

7

Conforme referido site, o uso continuo dos medicamentos € capaz de
proporcionar ao portador de SIDA uma vida duradoura e de qualidade, porém este
agrupamento de medicag&o acarreta varios efeitos colaterais que, por vezes, podem

ser considerados, em um sentido amplo, piores do que os proprios efeitos da SIDA.

Destaca-se, conforme site do Ministério da Saude que:

Alguns medicamentos antirretrovirais, especialmente o Efavirenz, podem
desencadear agitacdo, alucinagbes, amnésia (perda da memodria,
temporaria ou néo), ansiedade, confusao mental, convulsdes, depresséo,
dificuldade de concentracdo, irritabilidade, insbnia, pesadelos e sonhos
vividos. Essas alteragcdes neuropsiquiatricas sdo mais comuns entre 0s
pacientes que ingerem alcool e os usuarios de drogas. Portanto, é
importante o soropositivo avisar ao médico se faz uso dessas substancias.
Antes da indicacdo dos coquetéis antiaids, serd necessaria a avaliacéo de
um profissional de salde mental. (Disponivel em;

<http://www.aids.gov.br/pagina/efeitos-colaterais>. Acessado em: 31 de
marco de 13.)(grifei)

Faz-se mister citar alguns dos efeitos colaterais de outros medicamentos,
visto que essa gama poderosa de remédios é tomado em uma Unica vez, produzindo

efeitos em conjunto.

O medicamento Abacavir, por exemplo, tem como efeitos colaterais a nausea,
a fadiga, a febre e o vomito. O medicamento Didanosina tem como efeitos colaterais
tontura, dor de cabeca, problema nos nervos, dor abdominal, diarréia, nausea,
vomito, e calafrios. O medicamento Fosamprenavir tem como um de seus Varios

efeitos colaterais a depresséo.
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Vemos que os remeédios, por mais que surtam efeitos que proporcionam ao
portador do virus HIV uma vida prolongada, trazem consigo muitos revés quando se
trata dos efeitos colaterais. Estes, por sua vez, atrapalham demasiadamente a vida

do individuo, em todas as areas possiveis.

3.1.6 A ESTIGMATIZACAO E SUA CONSEQUENTE INFLUENCIA

Nado somente o agravante do préprio tratamento causar influéncias
psicolégicas na pessoa mas também o baque emocional da descoberta de uma
doenca mortal e que ndo possui cura pode desestabilizar emocionalmente.

Conforme Castanha apud Maj:

A depressdo maior em pacientes soropositivos est4 associada a varios
fatores: (1) impacto psicolégico da descoberta da infeccdo, inicio dos
sintomas fisicos, progressao da doencga e das limitagdes por ela impostas e
as complexas questfes psicossociais envolvidas; (2) pode estar diretamente
relacionada com a invasdo do sistema nervoso central pelo HIV, por
infeccBes oportunistas ou por tumores intracranianos; (3) a infecgédo, por
atingir populagdes com maior incidéncia de quadros depressivos
(homossexuais e usuarios de drogas intravenosas), pode precipitar o quadro
em individuos predispostos; (4) pode existir uma associagcao ao acaso entre
a infeccdo e a depressao. (Disponivel em;
<http://www.aidscongress.net/Modules/WebC_AidsCongress/Communicatio
NHTML.aspx?Mid=35&CommID=171>. Acessado em: 15 de maio de 2013)

Diversas séo as pesquisas que auferiram resultados que comprovaram a
incidéncia de depresséo pelo “simples” fato de haver a presencga do virus HIV no

organismo da pessoa, sendo esta assintomatica ou ndo, conforme depreende-se:

Segundo especialistas, 0s transtornos depressivos sdo a maioria dos
distdrbios psiquicos entre pessoas com HIV/aids. Embora seja dificil
precisar a propor¢cdo exata, estudos indicam que a porcentagem de
depressao em soropositivos pode variar de 4% a 40%.

Sintomas de depressdo assim como de ansiedade podem ser reacfes
comuns em pessoas que sofrem de alguma doenga, inclusive a aids.
Fatores como o sentimento de discriminacao, a perda da auto-estima, a falta
de apoio familiar e social, 0 medo da morte e mesmo os efeitos colaterais
dos medicamentos podem desencadear um processo depressivo muito
intenso em alguns pacientes. O diagnéstico precoce da depressédo é de
extrema importancia para manter a adesdo ao tratamento ARV e,
consequientemente, para um prognoéstico melhor da infec¢do pelo HIV e
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para a melhora da qualidade de vida do soropositivo. (Disponivel em:
<http://saberviver.org.br/publicacoes/o-tratamento-da-depressao-em-
pessoas-vivendo-com-hivaids/>, acessado em: 21/05/2013)

O portador da SIDA tem de lidar ndo sé com as consequéncias da doenca, e
também dos remédios, em sua vida, mas também com os efeitos que a sociedade

vem a impor em seu meio.

No &mbito social, a SIDA age através da discriminagdo. Subjetivada a cada
pessoa e aliada a falta de informac¢&o, encontramo-nos cada vez mais com uma

sociedade preconceituosa.

Este complexo de doencas, por ser oferecer tanto perigo ao portador, é
temido a um ponto tal pela sociedade que quem o porta corre o risco de ter sua

morte social declarada.

Conforme abordado anteriormente, o medo, aliado a falta de informacéo,
encontra-se tdo arraigado em nossa sociedade que a forma encontrada para esta se
proteger é, na maioria dos casos, a exclusdo do individuo portador de SIDA de seu
convivio. Esta atitude impera tanto no ambito do trabalho, impedindo ou dificultando

a sua insercdo no mercado de trabalho, ou no préprio convivio social.

Vé-se que a forca da SIDA é tdo grande sobre a pessoa que esta se
desmotiva a um ponto tal que perde, por vezes, a vontade até de aderir ao
tratamento, conforme diz a psic6loga do Programa de Aids do Servico de Doencas
Infecciosas do Hospital Universitario Clementino Fraga Filho (HUCFF/UFRJ), no Rio
de Janeiro Gisela Cardoso:

[...] o atendimento, muitas vezes, fica focado no tratamento com os ARV.
Saber se tomou o remédio, como tomou e o0 que sentiu é absolutamente
fundamental. Entretanto, a depressdo pode ser um fator que dificulta a
adesdo do paciente ao tratamento. Logo, ela precisa ser identificada o
guanto antes. (Disponivel em: <http://saberviver.org.br/publicacoes/o-

tratamento-da-depressao-em-pessoas-vivendo-com-hivaids/>, acessado
em: 21/05/2013)

3.2 O ASPECTO SUBJETIVO DA NORMA
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O art. 186, em seu inc. | e 83° da lei 8.112/90 designa que para a concessao
do beneficio da aposentadoria do servidor publico por invalidez permanente

necessitaria de competente laudo pericial avaliando a real situagéo do servidor.

A SIDA, conforme ja abordado anteriormente, ndo é uma simples doenca, ela
se trata de um complexo de agravantes que proporcionam ao seu portador

incontaveis retrocessos em sua salde, bem como em sua vida social.

O legislador, ao designar que o perito avalie a situagéo do servidor acometido
da doenca, deixou uma espécie de lacuna quando o que enseja o pedido de

aposentadoria é a SIDA.

O conceito de aposentadoria por invalidez, nas palavras de Russomano
(1981, p. 135): “é o beneficio decorrente da incapacidade do segurado para o
trabalho, sem perspectiva de reabilitacdo para o exercicio de atividade capaz de |he

assegurar a subsisténcia”. (grifei)

A SIDA, por sua vez, trata-se de patologia incuravel, como j& mencionado
anteriormente, e que tem a caracteristica de poder permanecer assintomatica ou
ndo, ou seja, ela pode manifestar-se no corpo do individuo, ou ali ficar inerte por

varios anos.

Contudo, quando a norma estatuiu a necessidade de avaliagdo pericial do
requerente do beneficio, ndo normatizou as condicdes para que esta fosse
concedida, visto que deste modo o mesmo pode ser portador do virus da SIDA,

porém por este ser assintomatico ndo lhe ser concedido beneficio.

Ao considerar que a SIDA n&o possui tdo somente reflexos na salde de seu
portador, mas que ela também influencia fortemente na vida social da mesma tem-se
que o fardo carregado por este, visto que € uma doenca incuravel com perigo real de
morte, faz com que 0 mesmo nao se veja, na maioria dos casos, motivado, inclusive,

aviver.

Por permanecer até o fim da vida de seu portador, a SIDA afasta qualquer
carater temporario, sendo que este tera de ter, para sempre, cuidados exacerbados

para com sua satde.
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Quando da avaliagcéo pericial, o simples fato da doenga n&do gerar nenhum

efeito colateral visivel, € motivo bastante para a negagédo do beneficio, conforme se

nota ao analisar jurisprudéncias neste sentido, a saber:

PREVIDENCIARIO. AUXILIO-DOENCA. APOSENTADORIA  POR
INVALIDEZ. INCAPACIDADE DEFINITIVA NAO COMPROVADA.
IMPROCEDENCIA MANTIDA. Nao demonstrada pela pericia oficial ou pelo
conjunto probatério que o autor estivesse incapacitado para o trabalho entre
o cancelamento de um auxilio-doenca e a concessao administrativa de
outro, nem que a incapacidade seria definitiva, mas somente temporaria,
tendo gozado do respectivo auxilio-doenca até data posterior a da sentenca,
€ de ser mantida a sentenca de improcedéncia da acdo. (TRF4, AC
5000296-18.2011.404.7108, Sexta Turma, Relator p/ Ac6rdao Jodo Batista
Pinto Silveira, D.E. 25/04/2013)(Disponivel em: <http://www.trf4.jus.br>.
Acessado em: 15 de maio de 2013)

Analisando referido acérdéo, que trata-se de caso analogo visto ndo ser o

autor servidor publico, percebe-se que o simples motivo de ser portador da SIDA nao

€ motivo que incapacita ao trabalho, sob a égide do juizado a quo bem como do juiz

ad quem pois houve o mantenimento da sentenca de 1° grau. Curial salientar que

houve duas pericias médicas realizadas e, em nenhuma delas considerou-se a SIDA

como incapacitante ao trabalho, muito embora conste do rol taxativo do art. 186, 83°

da lei 8.112/90.

Em referido acérd@o, cujo relator foi o MM. Desembargador Federal Jo&o

Batista Pinto Silveira, ao justificar seu voto, colacionou laudo pericial e ao fim

apregoou:

Diante do conjunto probatdrio, entendo que é de ser mantida a sentenca de
improcedéncia da acdo, pois ndo restou demonstrado nos autos que o
autor estivesse incapacitado para o trabalho no periodo postulado de 15-
01-09 (cessacao do auxilio-doenca) a 27-09-10 (concessao de outro), nem
gue sua incapacidade seja definitiva. (grifei)

Contudo, o legislador ao elaborar o texto da lei 8.112/90 resguardou-se tao

somente a elencar a SIDA como motivo para a aposentadoria por invalidez

permanente, o que ndo abraga por completo a situacdo, pautando-se como fonte da

concesséo o laudo expedido por perito médico.
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4 Estudo jurisprudencial acerca dos critérios utilizados na concesséo, ou néo,

do beneficio da aposentadoria por invalidez ao Servidor Publico.

4.1 A dependéncia gerada da resposta da junta médica oficial em decorréncia da
exigéncia feita no art. 186, §83° da lei 8.112/90

Conforme abordado anteriormente, o paragrafo 3° do art. 186 da lei n® 8.112
de 1990 estatui a exigéncia de pericia a ser realizada em uma junta médica oficial
“que atestard a invalidez quando caracterizada a incapacidade para o desempenho
das atribuicbes do cargo ou a impossibilidade de se aplicar o disposto no art. 24"
(BRASIL 111, 2013).

Contudo, tais exames comumente ndo espelham com clareza a realidade
vivida pelo individuo periciado, especialmente no caso da SIDA, haja vista a
especificidade desta doenca e a caracteristica de ela permanecer assintomatica.

Tem-se que, conforme o preceituado pela lei, no texto da Constituicdo
Federal, em seu art. 40, 81°, inc. | c/c art. 186, 81° da lei 8.112/90, a Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida é uma motivadora do beneficio da aposentadoria por
invalidez permanente.

O exame realizado pela Junta Médica Oficial € um ato administrativo,

conforme Rodrigo Guimarées Jardim (2013):

A decisdo do processo administrativo para concessdao da licenca para
tratamento de saulde fica concentrada no resultado da pericia oficial, o que
faz do laudo pericial o ato administrativo que defere ou indefere um pedido
do servidor publico.

Os atos administrativos sdo revestidos de presuncdo de legitimidade,

segundo Di Pietro:

A presuncéao de legitimidade diz respeito a conformidade do ato com a lei;
em decorréncia desse atributo, presumem-se, até prova em contrario, que
os atos administrativos foram emitidos com observancia da lei. (2005,
p.191)

H& no Superior Tribunal de Justica, precisamente nos Embargos de
Divergéncia n° 670.744, cujo Relator é o Exmo. Ministro Arnaldo Esteves Lima, uma
analise de caso analogo.

Em referido acérddo, o enfoque € na possibilidade da aposentadoria por
invalidez do militar, que admite a reforma ex officio, uma espécie de aposentadoria

compulsoria. Na andlise feita pelo Ministro Arnaldo Esteves Lima, h4 a abordagem
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do carater objetivo da norma no tocante & concessdo do beneficio, quando este

abordou no acérdao em epigrafe:

E oportuno registrar que a Lei 8.112/90, que trata do Regime Juridico dos
Servidores Publicos Civis da Unido, das Autarquias e das FundacgGes
Plblicas Federais, considera a AIDS doenca grave, que conduz a
aposentadoria por invalidez com proventos integrais, € ndo proporcionais,
consoante se verifica nos seguintes dispositivos: Art. 186. O servidor sera
aposentado: | — por invalidez permanente, sendo os proventos integrais
guando decorrente de acidente em servigco, moléstia profissional ou doenca
grave, contagiosa ou incuravel, especificada em lei, e proporcionais nos
demais casos;

81° Consideram-se doencgas graves, contagiosas ou incuraveis, a que se
refere o inciso | deste artigo, tuberculose ativa, alienacdo mental, esclerose
multipla, neoplasia maligna, cegueira posterior ao ingresso no servico
publico, hanseniase, cardiopatia grave, doenca de Parkinson, paralisia
irreversivel e incapacitante, espondiolartrose anquilosante, nefropatia grave,
estado avancados no mal de Paget (osteite deformante), Sindrome de
Imunodeficiéncia Adquirida — AIDS, e outras que a lei indicar, com base na
medicina especializada. (grifos nossos) Com efeito, guardadas as
caracteristicas de cada carreira, o fato € que a AIDS, por ser considerada
doenca grave, enseja aposentadoria por invalidez com proventos integrais
para o servidor publico civil, ndo discorrendo a Lei 8.112/90 a respeito do
grau de incapacidade do enfermo ou de desenvolvimento dessa doenca
para assegurar proventos integrais. Por conseguinte, constitui um fator
objetivo para a obtencdo do beneficio. (Disponivel em:
<http://www.stj.jus.br>. Acessado em: 13 de marc¢o de 2013)(grifei)

Nao ha que se entrar no mérito da discusséo entre as diferencas entre 0s

militares e os servidores publicos civis, hd de se analisar tdo somente a conclusdo

representada neste acorddo, sendo que a visdo tida pelo STJ é de objetivar a

concessdo do beneficio da aposentadoria por invalidez na hipétese da simples

presenca do virus HIV no corpo do requerente, ou seja, ndo sendo importante se

esta se da na forma sintomatica ou assintomatica.

Ainda, convém salientar o discutido pelo Exmo. Desembargador Federal

Guilherme Diefenthaeler, do Tribunal Regional Federal da 22 Regido, quando no
acérdao n°® 2011.51.01.006810-3 relatou acerca da elaboracdo da lei n° 7.670/88

gue trata da SIDA:

Em verdade, o legislador, ao elaborar a Lei n° 7.670/88, teve a intencdo de
abranger ndo s6 os casos mais sérios da doenca denominada Sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida SIDA/AIDS, como também os portadores
chamados “assintomaticos”, pois se outra tivesse sido sua intencdo ele a
teria ressalvado expressamente. Ademais, nao se poderia entender que
todos os beneficios de reforma fossem concedidos aos portadores das
doencas relacionadas no texto do inciso V, do art. 108, da Lei n°® 6.880/80,
de menor potencial letal, para nega-la ao portador do HIV, que padece,
inegavelmente, de moléstia incuravel e de dificil tratamento, que pode levar
ao Obito, prematuramente. (Disponivel em: <http:/mww.trf2.jus.br>.
Acessado em: 13 de margo de 2013)
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Contudo, neste mesmo aco6rddo, apesar de reconhecido direito a
aposentadoria por invalidez pelo contdgio da SIDA, em qualquer fase de seu
desenvolvimento, seja na situagdo de sintomatico ou assintomatico, o requerente, in
casu, um militar, ndo teve a pretensédo da aposentadoria por invalidez concedida,

pela seguinte razao:

Com efeito, a norma sobre a concessdo de reforma remunerada com
percebimento de proventos na graduacgdo superior (art. 110 e § 1°, da Lei
6.880/80) ndo pode ser aplicada ao Autor, porque, apesar de ser portador
de doenca grave crbnica, que o leva a reforma, e que faz parte do elenco
das enfermidades do art. 108, V, daquele diploma legal, ndo se encontra
invalido, ou seja, incapaz para a préatica de qualquer ato da vida civil e
impossibilitado de prover sua subsisténcia.(Disponivel em:
<http://www.trf2.jus.br>. Acessado em: 13 de marco de 2013)(grifei)

Ante isto, vé-se formar uma disparidade de pensamentos que néo corroboram
com a real situagdo. Curial entender o sentido da expresséo “reforma” no tocante

aos militares, mesmo que de maneira superficial e a titulo de conhecimento.

A reforma € uma maneira de passagem do militar para a inatividade. Ela €
prevista no art. 104 da lei 6.880/80, conhecida como Estatuto dos Militares. Ora,
considerando o beneficio da aposentadoria por invalidez como uma forma de inativar
um servidor, vemos que se assemelham, ao menos neste ponto, as duas espécies

de servidores.

No acordao acima citado foi utilizado como embasamento da deciséo diversas
outros acoérdaos, sendo que um deles & muito peculiar, qual seja o acérddo de n°
2007.51.01.021892-4, da Sexta Turma Especializada, do Tribunal Regional Federal
da 22 Regiéo, cujo relator era o MM. Desembargador Federal Guilherme Couto, e
que teve como data do julgamento 09 de setembro de 2011, sendo que se deu de

forma unanime:

ADMINISTRATIVO. MILITAR PORTADOR DO VIRUS HIV. REFORMA.
PAGAMENTO DE PROVENTOS NO POSTO DE TERCEIRO SARGENTO.
PROVA PERICIAL. NECESSIDADE.

1. A questao central diz respeito ao direito do autor a revisdo do ato de sua
reforma remunerada da Marinha, para fazer constar o recebimento de
proventos calculados com base no soldo da graduacao hierarquica superior
aquela alcancada no servico ativo, em decorréncia de ser portador de
Sindrome de Imunodeficiéncia Deficiéncia Adquirida — SIDA/AIDS.

2. A sentenca recorrida julgou procedente a pretensao registrando que
segundo a jurisprudéncia do e. STJ o militar portador do virus HIV tem
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direito a reforma em grau superior independentemente do grau de evolugéo
da doenca.

3. Certo é que o Colendo STJ e o Tribunal Regional Federal da 32 Regiéo,
formaram entendimento no sentido de que, para a concessao da reforma
exofficio de militar, por incapacidade advinda das moléstias constantes do
rol do art. 1087, inc.V, do Estatuto dos Militares, ndo se faz necessario que
estas possuam relacdo de causa e efeito com o servigco, sendo suficiente
para caracterizar o nexo de causalidade que tenha se manifestado durante
a prestacao do servigo militar. Precedentes.

4. O fato do militar ser portador da AIDS por si s, ndo tem o condao
de comprovar a incapacidade para todo e qualquer servico, no sentido
de ser reformado por invalidez, com recebimento de proventos calculados
com base no soldo corresponde a graduacéo hierarquica superior aquela
alcangada no servico ativo, nos termos do art. 110, § 1°, da lei 6.880/80.

5. Nao se esta aqui a menosprezar o sofrimento do militar, apenas conduzir
0 julgamento a uma justa exegese dos artigos da Lei 6.8880/80 ao caso
concreto, com relacéo aos valores a serem recebidos pelo militar inativo.

6. Cumpre realcar que, a teor da respectiva legislacdo, nada impedira que
futuramente, acaso satisfeitas as condicbes impostas, possa ser
reconhecido administrativamente o direito ora pleiteado.

7. Muito embora, por meio dos pareceres médicos até entdo emitidos e o
periodo de tempo decorrente (desde 1997) sem comprovacéo de invalidez,
conduzam a conclusdo de que o autor ndo € invalido, a prova pericial é
relevante na hipétese, porque, a um, deve-se preservar o principio da ampla
defesa. A dois porque o0 Juizo a quo, reconsiderou o deferimento do
requerimento de prova pericial, registrando que “o documento de fl. 67 torna
a prova desnecessdaria sem que trasladasse aos autos o documento que
levou a tal convicgéo.

8. Portanto, enquanto ndo esgotadas os meios de prova disponiveis, o autor
nao pode ser considerado incapaz para todo e qualquer trabalho, condi¢éo
sinequa non para a concessao da reforma nos termos pretendidos.

9. Remessa necessaria e recurso voluntario da Unido a que se da parcial
provimento para anular a sentenca recorrida e, consequentemente, revogar
a antecipacdo do efeitos da tutela, por se fazer necesséaria a prova
pericial necessaria ao deslinde da questédo acerca da existéncia ou nao
da invalidez do autor.(Disponivel em: <http://www.trf2.jus.br>. Acessado
em: 13 de maio de 2013)(grifei)

O aco6rdao acima citado foi veemente no sentido de negar a incapacidade do

Requerente, conforme aduziu:

O fato de o autor ser portador do virus HIV, por si s4, ndo o tornaria
incapaz definitivamente nem para o servico militar, nem tampouco para
todo e qualquer outro trabalho. De qualquer modo, a Unido Federal o
reformou, e ele foi retirado do servico ativo, mas pede a melhoria de sua
reforma.

[-]

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida — SIDA/AIDS é causada pelo
virus HIV, mas esse problema — que ja foi muitissimo grave — tem diferentes
manifestagbes clinicas. Os individuos assintomaticos sao aqueles que,
muito embora sejam portadores do virus, ndo apresentaram os sintomas da
doenca e, portanto, a principio, ndo tém a sindrome. Conforme definicao do
Dicionario Aurélio, sindrome significa “estado mérbido caracterizado por um
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conjunto de sinais e sintomas, e que pode ser produzido por mais de uma
causa”. Ou seja, guem ndo manifesta os sinais ndo tem a sindrome.
Assim, ndo obstante tenha o art. 1°, |, ¢ da Lei n° 7.670/88 incluido a
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida — SIDA/AIDS no rol do art. 108, V
da Lei n°® 6.880/80, ou seja, no rol das doencgas que ensejariam a reforma
militar independentemente do tempo de servico, tal disposicdo deve ser
interpretada de forma a abranger apenas aguelas pessoas gue ja
desenvolveram os_sintomas da doenca, ou no_minimo _apresentam
seus sinais.

Enfim, o autor ndo logrou comprovar que, por ser portador do virus HIV,
tenha ficado total e permanentemente incapacitado nem para 0 servigo
militar, conforme exige o art. 106, Il da Lei n°® 6.880/80 para a reforma
militar, nem para qualquer outro trabalho, em atencéo ao art. 110, § 1° da
referida lei, para os casos de reforma com proventos correspondentes ao do
grau hierarquico imediatamente superior.

Basta dizer que ha até casos de atletas famosos que, apds a contaminacao,
continuaram até em suas atividades, de alto rigor e exigéncia. A tendéncia,
hoje, é que talvez boa parte dos portadores do virus jamais venham a
desenvolver as chamadas doencgas oportunistas.

N&o tem o autor, portanto, direito a melhoria da reforma postulada.

Ainda, no mesmo sentido traz a baila o julgado n° 2008.51.01.01.019414-6,
cujo Relator foi Excelentissimo Desembargador Federal Guilherme Calmon Nogueira
da Gama, de forma unanime pela Sexta Turma especializada do Tribunal Regional

Federal da 22 Regi&o na data de 07 de outubro de 2010:

ADMINISTRATIVO. MILITAR. AIDS. LElI 6.880/80 E LEI 7.670/88.
REFORMA. INCAPACIDADE DEFINITIVA PARA O SERVICO ATIVO
MILITAR. NAO COMPROVADA. REFORMA. INCABIVEL. ART. 106 INCISO
[ DA LEI N° 6.880/80.

1. A questao central diz respeito ao direito do autor, militar da Marinha, a
reforma remunerada exofficio, por incapacidade para o servico militar, em
decorréncia de ser portador de Sindrome da Imunodeficiéncia Deficiéncia
Adquirida — SIDA/AIDS, nos termos da Lei n® 7.670/88.

2. O militar temporério tem um vinculo precario com as Forcas Armadas até
adquirir a estabilidade, nos termos do art. 50, inciso 1V, letra “a”, da Lei
6.880/80 (apds dez anos de servico), sendo permitido o seu licenciamento
ad nutum.

3. O Estatuto dos Militares — Lei n° 6.880/80, garante aos militares, com
qualquer tempo de servico, a reforma exofficio, por incapacidade definitiva
em consequéncia de moléstias que a lei indicar com base nas conclusfes
da medicina especializada. O art. 1° da Lei n® 7.670/88 inclui a Sindrome da
Imuno-Deficiéncia-Adquirida - SIDA/AIDS.

4. A concesséao do beneficio da aposentadoria por incapacidade € indicada
em situagfes que exista uma ou mais doengas estabelecidas e/ou fatores
restritivos dela decorrentes, que leve a impossibilidade de exercer a
atividade laborativa. Portanto, o individuo portador de infeccdo pelo HIV,
estando assintomético e sem evidéncia clinica ou laboratorial de imuno
deficiéncia grave, ndo tem o direito a este beneficio. Precedente deste
Tribunal.

5. O autor ndo se desincumbiu de comprovar o fato constitutivo do direito
alegado (art. 333, inc. |, do CPC).

6. Diante, portanto, da inexisténcia de comprovacgado da incapacidade
definitiva para o servico ativo militar — requisito subjetivo



54

indispensavel a obtencdo da reforma exofficio, merece ser
parcialmente reformada a sentenca recorrida.

7. Remessa necessaria e apelacdo da Unido Federal providas.
Improcedéncia do pedido. Onus sucumbenciais. Gratuidade de justica.
(Disponivel em: <http://www.trf2.jus.br>. Acessado em: 13 de maio de
2013)(grifei)

Nao ha que se entrar no mérito das atividades exercidas pelos militares,
contudo, € possivel notar que mesmo concedendo o beneficio da reforma aos
militares, inativando-os portanto, ndo ha a caracterizagdo da incapacidade
permanente para garantir sua propria sobrevivéncia, sendo que é considerado
invalido tho somente para o servigo militar.

Face isto, denota-se a discrepancia com as decisdes obtidas no Tribunal
Regional Federal da 42 Regido. Conforme se percebe da Apelacdo Civel n°
2007.71.08.013565-0, julgada em 18 de fevereiro de 2009, onde o Autor Nésio
Pedro Feltes, que é portador de SIDA, teve a concessdo do beneficio da
aposentadoria por invalidez mesmo que laudos médicos oficiais o determinassem
aptos a vida laboral.

In casu, o Sr. Nésio Pedro Feltes descobriu ser portador da doenca em 2005,
descoberto enquanto estava internado em hospital para tratamento de doenga
diversa. Os peritos, a época, constataram, em dois laudos, que o mesmo estava
apto para todos os atos da vida laborativa, sendo que tanto do ponto de vista da
saude fisica quanto mental.

Contudo, o Excelentissimo Juiz Federal Sebastido Ogé Muniz, ora relator, em

seu voto abordou a questdo da maneira que segue:

De tal sorte, ainda que os laudos dos peritos judiciais tenham concluido pela
auséncia de incapacidade da parte autora para o exercicio de suas
atividades laborativas, o laudo psiquiatrico refere “suspeita de transtornos
mentais e de comportamentos”, (CID 10 Z03.2). Além do mais, menciona a
parte autora em uso dos medicamentos, com muitos efeitos colaterais.
Assim, analisando as provas dos autos, e levando em conta a idade do
autor (51 anos, nascido em 15-11-1957, fl. 13) que dificulta de sobremaneira
a sua reabilitagdo profissional, tenho gue esta incapacitado, ndo sendo
passivel de recuperacgéo.

O embasamento utilizado pelo dignissimo Juiz foi o principio da livre

convicgao, que esta positivado no art. 436 do CPC que diz “o juiz ndo esta adstrito
ao laudo pericial, podendo formar a sua convicgdo com outros elementos ou fatos
provados nos autos”.

Ainda sem entrar no mérito da diferenciacdo entre o militar e o servidor
normal, ou até mesmo o segurado do RGPS, a SIDA é uma doenca que ataca o ser

humano tanto em sua saude fisica quanto na saude mental.
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O Superior Tribunal de Justica, a despeito do entendimento do TRF da 22
regido, nos Embargos de Divergéncia em Recurso Especial n® 670.744, julgado em
09 de maio de 2007, cujo relator foi o Excelentissimo Sr. Ministro Arnaldo Esteves de
Lima, teve entendimento diferente.

No decisumacima o0 entendimento versou sobre caracterizar,
independentemente da situagdo do portador da SIDA, a situagdo de incapacidade

total e definitiva, sendo que foi feito da seguinte maneira:

Com efeito, guardadas as caracteristicas de cada carreira, o fato é que a
AIDS, por ser considerada doenca grave, enseja aposentadoria por
invalidez com proventos integrais para o servidor publico civil, ndo
discorrendo a Lei 8.112/90 a respeito do grau de incapacidade do enfermo
ou de desenvolvimento dessa doenca para assegurar proventos integrais.
Por conseguinte, constitui um fator objetivo para a obtencéo do beneficio.
Entendo que raciocinio idéntico deve ser adotado em relagdo aos militares.
Por ser uma doenca grave, como &, tanto para civis quanto para militares, a
reforma, que no caso € exofficio, deve ocorrer com proventos
correspondentes ao grau hierarquico imediato.

O proprio fato de o Regime Juridico dos Servidores Publicos Civis prever a
aposentadoria por invalidez com proventos integrais para quem estiver
acometido da doenca em tela reforca o entendimento, exposto no voto
proferido no acérdao embargado, no sentido da dificuldade de nova
colocacéo do portador do virus HIV no mercado de trabalho, demonstrando,
em tese, sua incapacidade permanente para qualquer labor. (Disponivel em:
<http://www.stj.jus.br>. Acessado em 13 de maio de 2013)

Ainda, é de se frisar a existéncia de varios julgados do préprio Superior
Tribunal de Justica que determinam a reforma de militar acometido de sida,

independente da fase sintomética ou assintomética da moléstia, in verbis:

PROCESSUAL CIVIL E ADMINISTRATIVO. AUSENCIA DE VIOLACAO DO
ARTIGO 535 DO CPC. SERVIDOR MILITAR. VIRUS HIV. PORTADOR
ASSINTOMATICO.INCAPACIDADE DEFINITIVA. INCAPACIDADE PARA
AS ATIVIDADES CASTRENSES. DIREITO A REFORMA. CRITERIO PARA
FIXACAO DE HONORARIOS. REVISAO. IMPOSSIBILIDADE. SUMULA
7/STJ. JUROS DE MORA DEVIDOS PELA FAZENDA PUBLICA. LEI
11.960/09, QUE ALTEROU O ARTIGO 1°-F DA LEI 9.494/97. NATUREZA
PROCESSUAL. APLICACAO IMEDIATA AOS PROCESSOS EM CURSO.
1. Ndo ha ofensa ao artigo 535, Il, do CPC, pela inexisténcia no julgado
recorrido do vicio apontado.

2. A jurisprudéncia do Superior Tribunal de Justica firmou-se no sentido de
qgue o militar, portador do virus HIV, tem direito a reforma exofficio por
incapacidade definitiva, com a remuneracdo calculada com base no posto
hierarquicamente imediato, independentemente do  grau de
desenvolvimento da Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida - AIDS.

3. A redefinicdo do quantum estabelecido para a verba honoréria implica
reexame de matéria de fato pois, na linha da orientacdo desta Corte, a
valoragdo da justica na fixacdo dos honorarios advocaticios diz com as
circunstancias préprias da causa, sendo incabivel sua reapreciacdo na via
do recurso especial. Siumula n.7/STJ.

4. A jurisprudéncia desta Corte possui entendimento segundo o qual o art.
1° - F da Lei n° 9.494/97, acrescido pela MP n° 2.180-35/2001, que rege 0s
juros de mora nas condenac¢des impostas a Fazenda Publica, tem aplicacao
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imediata, independentemente da data de ajuizamento da acao judicial, com
base no principio tempus regitactum.

5. Recurso especial parcialmente provido. (Recurso Especial 1344023/PR,
Relatora Ministra Diva Malerbi, Segunda Turma, julgado em 13/11/2012.
Disponivel em: <http://www.stj.jus.br>. Acesso em 13 de maio de 2013)
ADMINISTRATIVO. MILITAR PORTADOR DO VIRUS  HIV.
ASSINTOMATICO. INCAPACIDADE DEFINITIVA NAO DEMONSTRADA.
SUMULA 7/STJ. NAO INCIDENCIA. DIREITO A REFORMA.
REMUNERACAO CALCULADA COM BASE NO GRAU
HIERARQUICAMENTE IMEDIATO.

1. A andlise da matéria ndo encontra limite no verbete sumular n® 07/STJ,
pois o Tribunal a quo descreveu com detalhes a doenca que acometeu o
recorrido. Em casos deste jaez, inexiste a reapreciagdo do contexto
probatério da demanda, mas tdo somente a revaloracdo juridica dos
elementos faticos delineados pela Corte recorrida.

2. O militar portador do virus HIV tem o direito a reforma exofficio por
incapacidade definitiva, com a remuneracdo calculada com base no posto
hierarquicamente imediato, independentemente do  grau de
desenvolvimento da Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida - AIDS.
Precedentes: EREsp 670.744/RJ, Rel. Min. Arnaldo Esteves Lima, DJU de
21.05.07; AgRg no REsp 1260507/RJ, Rel. Min. Benedito Gongalves, DJe
02/03/2012; AgRg no REsp 1187922/RJ, de minha relatoria, DJe
16/08/2011; AgRg no Ag 1289835/RS, Rel. Min. Hamilton Carvalhido, DJe
04/06/2010; e AgRg no REsp 1184917/RS, Rel. Min. Laurita Vaz, DJe
14/06/2011.

3. Agravo regimental ndo provido.

(Agravo Regimental no Recurso Especial n® 1224992/PE, Relator Ministro
Castro Meira, Segunda Turma, julgado em 27/03/2012. Disponivel em:
<http://www.stj.jus.br>. Acesso em 13 de maio de 2013)

ADMINISTRATIVO. MILITAR. PORTADOR DO VIRUS HIV.
INCAPACIDADE DEFINITIVA. DIREITO A REFORMA. REMUNERACAO
CALCULADA COM BASE NO GRAU HIERARQUICAMENTE IMEDIATO.

1. O militar portador do virus HIV tem o direito a reforma exofficio por
incapacidade definitiva, com a remuneracdo calculada com base no posto
hierarquicamente imediato, independentemente do  grau de
desenvolvimento da Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida - AIDS.
Precedentes: REsp 1.246.235 Rel. Min. Herman Benjamin, DJe de 27.05.11;
Ag 1.289.835/RS, Rel. Min. Hamilton Carvalhido, DJe de 28.04.10; REsp
1.172.441/RS, Rel. Min. Laurita Vaz, DJe de 13.04.10;

Ag 1.077.165/RJ, Rel. Min. Nilson Naves, DJe de 26.03.10; AgRg no REsp
977.266/RJ, Rel. Min. Jorge Mussi, DJe 04.05.09; AgRg no Ag
1.203.508/RS, Rel. Min.Og Fernandes, DJe de 16.11.09; AgRg no Ag
1.161.145/RJ, Rel. Min. Felix Fisher, DJe de 14.12.09; AgRg no REsp
977.266/RJ, Rel. Ministro Jorge Mussi, DJe de 04.05.09; EREsp
670.744/RJ, Rel. Min. Arnaldo Esteves Lima, DJU de 21.05.07; AgRg no Ag
771.007/RJ, Rel. Min. Paulo Gallotti, DJe de 05.05.08; AgRg no REsp
1026807/SC, Rel. Min. Jane Silva, DJe de 02.02.09; AgRg no Ag
915.540/PR, Rel. Min. Felix Fischer, DJe de 22.04.08; REsp 1.172.441/RS,
Rel. Min. Laurita Vaz, DJe de 13.04.10.

2. Agravo regimental ndo provido.

(Agravo Regimental no Recurso Especial n® 1187922/RJ, Relator Ministro
Castro Meira, Segunda Turma, julgado em 04/08/2011. Disponivel em:
<http://www.stj.jus.br>. Acesso em 13 de maio de 2013)

ADMINISTRATIVO. MILITAR. PORTADOR DO VIRUS HIV.
INCAPACIDADE DEFINITIVA. GRAU DE DESENVOLVIMENTO.
IRRELEVANCIA. DIREITO A REFORMA COM A REMUNERACAO
CALCULADA COM BASE NO GRAU HIERARQUICAMENTE IMEDIATO.

1. A agravante ndo trouxe argumentos novos capazes de infirmar os
fundamentos que alicercaram a decisdo agravada, razdo que enseja a
negativa do provimento ao agravo regimental.
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2. "Segundo o entendimento firmado pela Terceira Secdo do Superior
Tribunal de Justica, o militar portador do virus HIV tem o direito a reforma
exofficio por incapacidade definitiva, com a remuneragdo calculada com
base no posto hierarquicamente imediato, independentemente do grau de
desenvolvimento da Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida - AIDS."
(Agravo Regimental no Agravo n°® 771007 / RJ, Relator Ministro Paulo
Gallotti, DJ 05.05.2008) 3. Agravo regimental ao qual se nega provimento.
(Agravo Regimental no Agravo n® 1077165/RJ, Relator Ministro Vasco Della
Giustina, Desembargador convocado do TJ/RS, Sexta Turma, julgado em
28/06/2011. Disponivel em: <http://www.stj.jus.br>. Acesso em 13 de maio
de 2013)

ADMINISTRATIVO. MILITAR PORTADOR DO VIRUS  HIV.
INCAPACIDADE DEFINITIVA. REFORMA. POSSIBILIDADE.

1. A discussdo trazida nos autos refere-se ao direito de reforma por
incapacidade definitva do militar portador do virus HIV, ainda que
assintomatico.

2. O Tribunal de origem concluiu que: "a sorologia positiva do virus da
imunodeficiéncia adquirida (HIV) em si ndo acarreta prejuizo a capacidade
laborativa de seu portador".

3. O acordéo a quo estd em desacordo com a orientacao jurisprudencial do
Superior Tribunal de Justica, de que o militar portador do virus "HIV" tem o
direito a reforma exofficio por incapacidade definitiva, com a remuneragéo
calculada com base no posto hierarquicamente  imediato,
independentemente do grau de desenvolvimento da Sindrome de
Imunodeficiéncia Adquirida - AIDS.

4. Agravo Regimental ndo provido.

(Agravo Regimental no Recurso Especial n® 1246235/RJ, Relator Ministro
Herman Benjamin, Segunda Turma, julgado em 21/06/2011. Disponivel em:
<http://www.stj.jus.br>. Acesso em 13 de maio de 2013)

PROCESSUAL CIVIL.  ADMINISTRATIVO. MILITAR.  AGRAVO
REGIMENTAL NO RECURSO ESPECIAL. PORTADOR DO VIRUS HIV.
INCAPACIDADE  DEFINITIVA. DIREITO A REFORMA COM
REMUNERACAO CALCULADA COM BASE NO GRAU
HIERARQUICAMENTE IMEDIATO.

1. Consoante o entendimento jurisprudencial desta Corte, o militar portador
do virus HIV tem o direito a reforma, exofficio, por incapacidade definitiva,
com a remuneracdo calculada com base no posto hierarquicamente
imediato, independente do grau de desenvolvimento da Sindrome de
Imunodeficiéncia Adquirida - AIDS.

2. N&do tendo a parte agravante apresentado qualquer argumento capaz de
abalar os fundamentos da decisédo agravada, ela deve ser mantida.

3. Agravo regimental a que se nega provimento.

(Agravo Regimental no Recurso Especial n® 1184573/RJ, Relator Ministro
Adilson Vieira Macabu (Desembargador convocado do TJ/RJ), Quinta
Turma, julgado em 14/06/2011. Disponivel em: <http://www.stj.jus.br>.
Acesso em 13 de maio de 2013)

Enfim, servidores publicos civis e militares, pela simples constatacdo de
serem portadores da Sida tém direito & aposentadoria por invalidez, sem quaisquer
outras exigéncias. Seria, inclusive, inconcebivel que se utilizasse um entendimento
para a reforma (aposentadoria) dos militares portadores do HIV e, por outro lado, se
adotasse outro entendimento para os servidores civis, que ndo poderiam e nem
devem ficar a mercé de uma pericia médica para constatar a invalidez, a qual, neste

caso, é dessumida objetivamente do diagnostico.
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A forma com que o STJ viu a questdo do portador da SIDA nao poderia ser
mais benéfica. Como ja abordado neste trabalho, a sociedade de certo modo volta-
se contra o portador deste mal, independentemente de qual estagio de evolugdo da
mesma. A determinagdo da pessoa portadora da SIDA por si s6 ndo basta, na
maioria dos casos, para que haja uma vida de qualidade, visto que a sociedade se
impde em todos os aspectos do homem.

Em suma, elogidvel o entendimento esposado pelo Superior Tribunal de
Justica, que deveria passar a ser adotado imediatamente por todos os Tribunais
Regionais Federais, em homenagem aos principios da isonomia, da eficiéncia, da

celeridade processual e da seguranca juridica.



59

5 CONCLUSAO

Ao que se percebe a legislacdo acerca do portador da SIDA é vaga,
arrolando-a tdo somente como passivel de ser o motivo para a aposentadoria do
servidor publico. Porém, quando o assunto € esta enfermidade, que ndo tem cura
descoberta ainda pela humanidade, ndo ha a possibilidade da legislagdo atual
subjetivar a concessao da aposentadoria tal qual esté fazendo.

E clara hoje a situac&o delicada daquele em que se encontra na situac&o
de aidético, visivelmente distante do mundo competitivo, sofredor da pior espécie de
discriminac&o possivel torna-se evidente e tacita a sua incapacidade.

A utilizacdo desta doenca cruel e implacavel, que atua de forma Unica e
silenciosa no homem, como uma chance, por assim dizer, de ter a possibilidade do
aposento por invalidez €, no minimo, uma afronta ao principio da dignidade da
pessoa humana.

Inimeros sdo os casos de pessoas que sdo submetidos aos exames
periciais, a rigor da legislagdo, contudo s&o considerados aptos ao trabalho,
capazes, portanto, aos olhos médicos, para o mantenimento da capacidade
laborativa.

Ao imaginar a dificuldade com que o individuo se depara, com a
obrigatoriedade de trabalhar advinda da negacédo do pedido de aposentadoria,
sendo que todos os sintomas, maleficios, efeitos colaterais das medicacdes
continuam agindo impiedosamente sobre o individuo que ainda tem de lidar com o
preconceito de grande parte da sociedade.

Ainda, ao que percebemos no transcorrer deste trabalho é que evoluimos
sob a édtica do entendimento da real situagdo do portador de SIDA, caracterizando-o
entdo como pessoa incapacitada ao pleno labor. Contudo, ter de utilizar o meio
judicial para tanto, sob a égide do longo tempo que isto leva, é de fato um
retrocesso.

Sob o ponto de vista juridico, e cuidando-se para ndo ultrapassar os
limites da autonomia de cada esfera judiciaria, perguntamo-nos: por qué ainda
existem decisdes que indeferem o pedido de aposentadoria por invalidez ao servidor
que € portador da SIDA em nossos tribunais, se j& em 2007 o Superior Tribunal de
Justica havia firmado entendimento que a SIDA constitui fator objetivo & concesséo

deste beneficio?
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H& realmente a necessidade de movimentar toda a méaquina judiciaria
para tanto? Sujeitar o individuo ao tormento da espera, porquanto os juizes decidem
de maneira diversa ao que ja se apresenta no ambito juridico, passando por cima de
principios como o da dignidade da pessoa humana e deixando de lado direitos
fundamentais como o direito a saude e o direito a integridade fisica €, no minimo, um
ultraje aos olhos de quem tdo somente analisa a questdo, indescritivel seria o
sentimento de quem passa por tal tormento e necessita do beneficio.

Conclui-se, guardadas as propor¢gdes que este académico ressalva, que
estes principios e direitos amplamente defendidos nos discursos e doutrinas
juridicas encontram barreiras formais para o seu livre exercicio, a exemplo no
abordado neste singelo trabalho.

E visto em toda a jurisprudéncia a exigéncia de, no minimo, uma
avaliacao pericial por caso, repetida quando julgada insubsistente, sendo que disto
demanda tempo, o qual é precioso ao portador da SIDA, pois cada segundo por ele

dispendido laborando é ato que se revela prejudicial, devendo, portanto, ser evitado.
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