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RESUMO

Este estudo analisa a aplicacdo da Sumula 78 da Turma Nacional de Uniformizacao
(TNU) pelo Tribunal Regional Federal da 5% Regido (TRF-5) na concessédo de
beneficios previdenciarios a pessoas vivendo com o virus da imunodeficiéncia
humana (HIV). A referida sumula estabelece que, uma vez comprovado que o
requerente de beneficio previdenciario € portador do virus HIV, cabe ao julgador
verificar as condigdes pessoais, sociais, econdmicas e culturais do segurado, de forma
a analisar a incapacidade em sentido amplo, em face da elevada estigmatizacao social
da doencga. A pesquisa, de natureza qualitativo-quantitativa e descritiva, baseia-se em
revisao bibliografica e analise documental, com foco principalmente na jurisprudéncia
do TRF-5. O estudo busca identificar padrbes de julgamento, os critérios adotados
pelos desembargadores e o papel da pericia social na efetivacdo da abordagem
multifatorial sugerida pela sumula. Verificou-se que, embora a sumula seja
formalmente aplicada na maioria dos casos, sua eficacia é limitada quando a pericia
social ndo € realizada. Concluiu-se que a adocado de avaliacbes técnicas e
abrangentes € essencial para garantir os direitos fundamentais das pessoas que

vivem com HIV.

Palavras-chave: Sumula 78. TNU. TRF-5. Uniformizacdo. HIV.



ABSTRACT

This study analyzes the application of Precedent 78 of the National Panel for the
Standardization of Case Law (Turma Nacional de Uniformizacdo — TNU) by the
Federal Regional Court of the 5th Region (TRF-5) in granting social security benefits
to people living with the human immunodeficiency virus (HIV). The aforementioned
precedent establishes that, once it is confirmed that the applicant for the benefit is HIV-
positive, the judge must assess the insured’s personal, social, economic, and cultural
conditions in order to evaluate incapacity in a broad sense, given the high level of
social stigmatization associated with the disease. The research, which is qualitative-
quantitative and descriptive in nature, is based on bibliographic review and
documentary analysis, with a particular focus on TRF-5 case law. The study seeks to
identify judgment patterns, the criteria adopted by judges, and the role of social
expertise in implementing the multifactorial approach proposed by the precedent. It
was found that, although the precedent is formally applied in most cases, its
effectiveness is limited when social expertise is not carried out. It is concluded that the
adoption of technical and comprehensive evaluations is essential to ensuring the

fundamental rights of people living with HIV.

Keywords: Precedent 78. TNU. TRF-5. Standardization. HIV.
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1 INTRODUGAO

Viver com o virus da imunodeficiéncia humana (HIV) no Brasil ainda
representa um desafio para muitas pessoas que transcende as barreiras médicas.
Apesar dos avancgos na terapia antirretroviral e das politicas publicas de saude, as
pessoas que vivem com o HIV enfrentam diariamente os efeitos do estigma social, da
discriminagao e do preconceito. Essas dificuldades se refletem diretamente em suas
possibilidades de inser¢ao no mercado de trabalho e na possibilidade de fruir de outros
direitos fundamentais constitucionalmente garantidos.

A condigao sorolégica, associada a marcadores sociais como pobreza,
baixa escolaridade e exclusao social, impde obstaculos muitas vezes invisiveis a
obtencao da protecao previdenciaria, ainda que a capacidade para o trabalho sob o
ponto de vista biomédico esteja presente. Nesse contexto, o ordenamento juridico
brasileiro tenta responder a essa complexidade com instrumentos normativos
especificos, como a Sumula 78 da Turma Nacional de Uniformizacdo (TNU), que
busca garantir uma analise multifatorial das condigdes do segurado nas demandas
previdenciarias ajuizadas por pessoas vivendo com HIV. A referida sumula estabelece
que, uma vez “‘comprovado que o requerente de beneficio € portador do virus HIV,
cabe ao julgador verificar as condi¢cbes pessoais, sociais, econdmicas e culturais, de
forma a analisar a incapacidade em sentido amplo, em face da elevada estigmatizagao
social da doenga.” (Brasil, 2014).

O presente trabalho de conclusao de curso analisa a aplicagao da Sumula
78 da Turma Nacional de Uniformizagcado (TNU) pelo Tribunal Regional Federal da 52
Regidao (TRF-5) na concessao de beneficios previdenciarios a pessoas vivendo com
o HIV. O tema é de grande relevancia, pois envolve a intersecédo entre o Direito
Previdenciario, a protegao social e os desafios enfrentados por um grupo vulneravel,
cuja condicdo demanda uma avaliagao juridica sensivel e que considere variados
fatores enfrentados. Parte-se, assim, do seguinte problema de pesquisa: a analise
multifatorial disciplinada pela Sumula 78 da TNU vem sendo efetivamente realizada
pelos desembargadores do TRF-5 nos casos que envolvem a concessao de beneficio
previdenciario a pessoas vivendo com HIV? A hipotese do estudo é que a auséncia
de pericia social nos processos judiciais analisados no TRF-5 contribui para uma
aplicacao limitada da Sumula 78 da TNU, o que prejudica a garantia dos direitos das

pessoas que vivem com HIV.
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Tem-se como objetivo geral deste trabalho investigar a aplicagdo da
Sumula 78 da TNU nos processos judiciais previdenciarios julgados pelo TRF-5 e que
envolvam jurisdicionados vivendo com HIV. Como objetivos especificos, propdem-se:
a) analisar a evolugdo normativa e jurisprudencial que correlaciona o direito
previdenciario e as pessoas vivendo com o HIV; b) analisar a extensédo da aplicagao
da Sumula 78 da TNU no TRF-5; c) identificar a frequéncia e o impacto da realizagao
de pericia social nos processos; e, c) discutir os desafios pessoais, sociais,
econdmicos e culturais enfrentados por esse grupo na perspectiva da seguridade
social a partir da jurisprudéncia do TRF-5.

Justifica-se o estudo pela importancia social e juridica de assegurar que 0s
beneficios previdenciarios sejam avaliados com base em uma analise técnica e
abrangente, atentando-se as especificidades da condi¢do de saude dos segurados,
mas também as vulnerabilidades pessoais, sociais, econbmicas e culturais das
pessoas que vivem com HIV. Além disso, a analise critica da jurisprudéncia do TRF-
5 contribui para o aprimoramento do entendimento judicial e para a promogao de
politicas publicas mais eficazes no ambito da seguridade social.

A metodologia adotada é quali-quantitativa, descritiva e baseada em
revisao bibliografica e documental, principalmente a analise da jurisprudéncia do TRF-
5. A analise quantitativa possibilita mapear e caracterizar os padrbdes de aplicagao da
Sumula no Tribunal, enquanto a analise qualitativa permite compreender as nuances
e complexidades das decisdes. Por fim, a revisdo bibliografica fundamenta o estudo
em autores e normas relevantes, e a analise documental, especialmente das decisdes
judiciais, oferece dados estatisticos e compreensdes empiricas para a reflexao critica
sobre o0 assunto

O estudo esta dividido em trés capitulos, além da introdug¢ao e conclusao.
O primeiro capitulo trata do HIV propriamente dito, sua origem, evolugao e os desafios
pessoais, sociais, econdémicos e culturais enfrentados pelas pessoas que vivem com
a doenga no Brasil. Por sua vez, o segundo capitulo aborda a evolugédo da seguridade
social no pais, desde as primeiras normas até a edicdo da Sumula 78 da TNU. Por
fim, o terceiro capitulo dedica-se a analise, de fato, da aplicagdo da Sumula 78 da
TNU no ambito do TRF-5, incluindo a analise quantitativa e qualitativa.
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2 O VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA (HIV): ORIGEM, EVOLUGAO E OS
DESAFIOS PESSOAIS, SOCIAIS, ECONOMICOS E CULTURAIS ENFRENTADOS
POR PESSOAS QUE VIVEM COM HIV NO BRASIL

Segundo Rachid e Schechter (2017), as primeiras comunicagdes oficiais
sobre a aids' ocorreram em 1981 nos Estados Unidos, quando foram registrados,
junto aos Centros de Controle e Prevengao de Doencgas, diversos casos de pneumonia
e sarcoma de Kaposi? em homens homoafetivos que gozavam de boa salde antes
das enfermidades.

A situacao alarmante despertou a necessidade de investigagdes profundas
para compreender a origem das doengas detectadas, o que, por sua vez, contribuiu
para a identificacdo, em 1983, do virus da imunodeficiéncia humana (HIV) como o
agente etiolégico da aids (Rachid; Schechter, 2017).

A identificacdo das doencgas oportunistas e posteriormente o conhecimento
do HIV/aids serviu como um chamado urgente para a agdo de combate as doengas
infecciosas e para o estimulo ao desenvolvimento de pesquisas cientificas na busca
por tratamentos eficazes contra as novas doencgas. Além disso, essa auséncia inicial
de conhecimento aprofundado sobre o HIV/aids na época, estimulou a importancia de
educar a sociedade e desenvolver medidas de prevencdo que promovessem a
reducdo de novos casos de infeccdo pelo virus até que o tratamento fosse
minimamente adequado.

Portanto, a descoberta do HIV e sua associagao com a aids representaram
um ponto de virada na histéria da medicina e da saude publica, evidenciando a
necessidade de direcionar recursos e pesquisas cientificas para enfrentar este

problema até entdo desconhecido.

1 “Aids” é originalmente a sigla em inglés para Acquired Immunodeficiency Syndrome. Com o uso
frequente do termo, a palavra foi incorporada a lingua portuguesa e incluida na edi¢cdo de 2001 do
Dicionario Houaiss. Posteriormente, foi oficializada pela Academia Brasileira de Letras apds a Reforma
Ortografica. Em portugués, aids deixou de ser uma sigla e passou a ser o nome da doenga derivado
do termo em inglés, devendo ser escrita com letra minuscula, salvo quando iniciar uma frase.
(Disponivel em: https://www.palavraimpressa.com.br/2016/03/23/pilula-de-portugues-para-a-aids-
assim-com-letras-todas-minusculas/. Acesso em 23 de set. 2024).

2 O sarcoma de Kaposi é um tipo raro de cancer que se desenvolve a partir das células que revestem
vasos sanguineos e linfaticos. Caracteriza-se pela formagao de lesbes anormais na pele, mucosas,
linfonodos e 6rgaos internos, geralmente de cor roxa, vermelha ou marrom. Essa doenga esta
frequentemente associada a pessoas imunossuprimidas, especialmente aquelas com infecgdo pelo
HIV, embora também possa ocorrer em outros contextos de fragilidade imunolégica. (Disponivel em:
https://www.cancer.org/cancer/types/kaposi-sarcoma/about/what-is-kaposi-sarcoma.html. Acesso em:
27 jul. 2025.
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Conforme afirmam Rachid e Schechter (2017), com a introdugdo de
estratégias terapéuticas antiretrovirais na pratica clinica e a aplicagao sistematica de
prevencao primaria contra novas infecgcdes, houve uma notavel reducido da taxa de
mortalidade e de complicagbes associadas a infecgéo pelo HIV.

A reducdo na mortalidade e morbidade foi um testemunho do progresso na
medicina e na conscientizagao publica, resultados que podem ser comprovados pelo
relatorio global “o caminho que pde fim a AIDS”, do UNAIDS, programa conjunto das
Nacdes Unidas sobre HIV/Aids (UNAIDS, 2023), o qual analisou o impacto da
distribuicao de antiretrovirais na mitigacdo de mortes por complicagdes relacionadas

a aids no transcorrer dos anos.

Grafico 1 — Numero de mortes relacionadas a aids: situagao atual versus cenario sem
terapia antiretroviral disponivel, 1990-2022.
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Fonte: Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre HIV/AIDS, 2023.

Evidentemente, a aplicacdo eficaz dessas medidas trouxe beneficios
individuais e gerou impactos altamente positivos para toda a sociedade, uma vez que
a reducgao da disseminagao do HIV resultou na diminuicdo do numero de doencgas
oportunistas decorrentes da sua evolugao (a aids), o que, por sua vez, permitiu o
direcionamento adequado dos tratamentos e o atendimento médico eficiente as

pessoas afetadas pelo virus.
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Esse progresso cientifico mitigou os efeitos colaterais decorrentes da
doencga, os quais eram duramente enfrentados pelos individuos, ao mesmo tempo em
que também economizou recursos significativos dos sistemas de saude globais, os
quais passaram a ser utilizados de forma mais eficaz em outras necessidades
igualmente criticas.

Portanto, os avangos na prevencgao do HIV e no tratamento da aids tiveram
impacto transformador para a coletividade, pois, além de salvar vidas e melhorar
significativamente a qualidade de vida das pessoas vivendo com o HIV, tais
progressos também impulsionaram a criagcao e o fortalecimento de politicas publicas
de saude mais inclusivas e abrangentes.

Ademais, os avancgos estimularam o debate sobre questbes de equidade
no acesso a saude, ampliaram a conscientizagcdo social sobre a importancia da
prevencdo e promoveram um ambiente favoravel para a inovagao cientifica e
tecnoldgica no enfrentamento de doencas infecciosas.

Contudo, apesar dos progressos cientificos que tiveram impacto direto na
qualidade de vida das pessoas que viviam com o HIV, as implicagbes psicossociais
continuaram profundamente devastadoras, particularmente para os individuos que
desenvolviam a aids. Neste sentido, Barbara, Sachetti e Crepaldi (2005, p. 331) bem

lecionam:

[...] nenhuma das doencas teve consequéncias tdo devastadoras, no dmbito
social, econdmico e politico, em um tempo téao relativamente curto, como a
aids. [...] a aids representou, para o conjunto da populagdo, muito mais que
apenas uma doenga, tornando-se rapidamente um fendmeno social que veio
ocupar ‘o lugar’ da doenga mais estigmatizante da sociedade, que antes era
ocupado pelo cancer, e que ja havia sido da sifilis, da lepra e da peste, entre
outras doencas infecto-contagiosas.

Desta feita, o enfrentamento da aids e do virus HIV revelou uma complexa
dualidade, principalmente por transcender os limites da saude fisica e transformar a
questdo em um fendmeno social, assumindo, ao longo das décadas, papéis negativos
na sociedade, indo além do mero status de uma doenga, mas tornando-se uma
entidade carregada de estigma, medo e discriminagdo, afetando a saude individual
das pessoas que foram acometidas e as esferas sociais, econémicas e politicas dos

individuos.

2.1 A evolugao do HIV e da aids no Brasil
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A epidemia de HIV e aids no Brasil seguiu, em parte, a dindmica global,
mas também adquiriu caracteristicas préprias que definiram a resposta nacional ao
enfrentamento da doencga. A disseminagédo do HIV e o desenvolvimento da aids no
Brasil refletiram uma trajetéria marcada por transformagdes profundas ao longo dos
anos.

Os primeiros quinze anos da epidemia de aids no Brasil foram criticos,
sendo registrados 83.551 casos da doenga, com uma concentracdo mais acentuada
nas capitais das regides Sul e Sudeste, assim como em alguns municipios do estado
de Sao Paulo (Rachid; Schechter, 2017). O panorama inicial da doenca no pais reflete
seu surgimento e propagacado nas areas urbanas mais populosas e conectadas,
frequentemente associado a grupos especificos, como homens homoafetivos,
profissionais do sexo e, em menor escala, usuarios de drogas injetaveis.

No entanto, a epidemia de HIV e aids ndo se restringiu a essas areas
iniciais. No periodo de 1995 a 2004, houve um aumento significativo no numero de
casos registrados, totalizando 304.631, onde a concentragcdo de casos se expandiu
para as capitais da regido Nordeste e Centro-Oeste, além de duas capitais da regiao
Norte (Rachid; Schechter, 2017). Tal cenario evidenciou a capacidade do virus de se
espalhar para regides anteriormente menos afetadas e sublinhou a importancia de
estratégias nacionais de prevencao e tratamento.

Além da interiorizacdo da epidemia, observou-se, também, um aumento
significativo da incidéncia de HIV entre a populagédo idosa, o que representa uma
transformacao relevante no perfil epidemiolégico brasileiro. O avango de
medicamentos no tratamento de reposicdo hormonal e de disfungdes eréteis, como o
citrato de sildenafila3, contribuiu para prolongar a vida sexual ativa entre pessoas com
mais de 60 anos, mas que associado a baixa adesao ao uso de preservativos e o tabu
em torno da sexualidade na velhice intensificaram a vulnerabilidade desse grupo a
infecgao pelo virus HIV (Dornelas Neto et al., 2015; Araujo; Monteiro, 2011). Conforme
destaca Lima (2020), muitos idosos relataram sentimentos de medo, preconceito e
incerteza diante do diagndstico, realidade agravada pela invisibilidade do tema nas

campanhas de prevencdo. Diante disso, a incorporagao da populacdo idosa nas

3 Q citrato de sildenafila € um remédio indicado para disfungéo erétil ou hipertensdo pulmonar, pois
relaxa os musculos dos vasos sanguineos e aumentando o fluxo de sangue para areas especificas do
corpo como pénis ou pulmdes. (Disponivel em: https://www.tuasaude.com/sildenafil-pramil/. Acesso
em: 27 jul. 2025.)
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estratégias de prevengao e cuidado passou a constituir uma demanda urgente das
politicas publicas de saude.

Posteriormente, no periodo de 2005 a junho de 2015, foi constatado um
aumento ainda maior nos casos de aids no Brasil, totalizando 410.101 registros
(Rachid; Schechter, 2017). Nesse periodo, a distribuicdo dos casos ja alcangava todo
o territorio nacional. Embora preocupante, essa ampla disseminagao também pode
ser interpretada de forma positiva, como reflexo dos avangos na vigilancia
epidemiologica e na ampliagdo da oferta de testes e tratamentos, o que reduziu a
subnotificagdo e aumentou o numero de diagndsticos oficiais da doenca.

Por outro lado, a disseminagao do virus para areas mais afastadas dos
grandes centros urbanos e capitais trouxe uma série de desafios e problemas. A
medida que o HIV se espalhou para areas rurais e regides menos desenvolvidas, a
oferta de servigcos de saude adequados tornou-se mais desafiadora, porquanto os "os
servigos e as agdes de saude se distribuem de maneira desigual, principalmente na
expansdo do acesso a terapia antirretroviral" (Lucas; Boschemeier; Souza, 2023, p.
02), seja por questbes orgamentarias ou pela dificuldade em garantir a
sustentabilidade das ag¢des a longo prazo (Szwarcwald; Castilho, 2011).

A desigualdade no acesso a servigos de saude e estratégias preventivas
aprofundou o estigma e a discriminagcdo em regides com menor compreensao da
epidemia de HIV/aids, especialmente em pequenas comunidades brasileiras, onde a
identificacdo de pessoas vivendo com HIV facilita praticas de ostracismo, exclusao
social e violagdes de direitos humanos, refletindo a caréncia de abordagens locais
eficazes para mitigar os impactos socioeconémicos da doencga (Grangeiro; Escuder;
Castilho, 2010).

Em resumo, no Brasil, a disseminacédo do HIV e da aids ocorreu de forma
semelhante a observada em outras sociedades. No entanto, as pessoas que vivem
com HIV ainda enfrentam um conjunto complexo de adversidades que afetam diversas
dimensbes de suas vidas, especialmente nos aspectos psicoldégicos, sociais,
econbmicos e culturais. Essas dificuldades podem ter efeitos profundos,
comprometendo a adesdo ao tratamento, o acesso a servigos de saude, os
relacionamentos interpessoais e as oportunidades de emprego e educagao, além de
perpetuar o estigma e a discriminagao.

Destarte, a convergéncia desses fatores cria um ambiente desafiador, que

limita o desenvolvimento pessoal e compromete as perspectivas de bem-estar dos



19

individuos afetados. Assim, apesar dos avangos no diagndstico e tratamento, a luta
contra o HIV e a aids no Brasil exige, além de respostas biomédicas, a¢gdes integradas
que enfrentem as barreiras sociais, culturais e econbmicas que ainda impactam

profundamente a vida dessas pessoas.

2.2 As barreiras pessoais, sociais e econdmicas enfrentadas por pessoas que
vivem com o HIV no brasil

As barreiras enfrentadas por pessoas que vivem com o HIV vao além das
médicas, permeando esferas pessoais, sociais, econbmicas e culturais, conforme
adiantado. Por tal complexidade, exige-se uma analise integrada para compreender
os desafios que esses individuos enfrentam diariamente.

Nesse contexto, a diversidade de fatores revela um panorama desafiador,
reforcado por dados estatisticos por vezes alarmantes. Diante disso, € fundamental
investigar com precisao os principais desafios e as diferentes nuances que contribuem
para a manutencao das barreiras enfrentadas pelas pessoas que vivem com HIV.

De fato, o exame detalhado dessas barreiras fornecera uma visdo mais
abrangente das necessidades desses individuos e ajudara a compreender melhor a
origem e as motivagdes da edicdo da Sumula 78 da TNU, a qual, inclusive, sugere ao

julgador analisar justamente esses aspectos, 0os quais serdao explorados adiante.

2.2.1 Desafios pessoais vivenciados por pessoas que vivem com o HIV no Brasil

Para muitas pessoas vivendo com HIV, as dificuldades de cunho pessoal
transcendem o ambito médico e se manifestam profundamente no campo emocional
e psicoldgico, influenciando até mesmo o interesse do individuo pelo tratamento.

Segundo o indice de Estigma em relacdo as pessoas vivendo com
HIV/AIDS no Brasil (UNAIDS, 2025), constatou-se que 68,4% das pessoas
entrevistadas relataram ter sido diagnosticadas com problemas de saude mental,
como ansiedade e depressdao. No mesmo sentido, Kahhale et al. (2013, p. 82) relatam
que “muitos depoimentos de usuarios retratam quanto a depressao, por exemplo,
provocou isolamento, desesperanca de viver e solidao, resultando na dificuldade e no
medo de buscar ajuda e tratamento”.

Tais dados corroboram a necessidade premente de politicas integradas que

abordem questdes para além da saude fisica do requerente, ou seja, que também
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considere a saude mental, visando a mitigagdo dos impactos e a promogao do bem-
estar integral das pessoas.

Ademais, foi constatada que a depressao pode, ainda, comprometer o
sistema imunoloégico, afetando a capacidade do corpo de responder aos tratamentos
e de combater infec¢des oportunistas. Sob esta premissa, Silva et al. (2021, p. 323)
evidenciaram que “a depressao em pessoas com HIV pode favorecer a progressao da
doencga, acelerando o declinio da fungdo imune, com diminuigdo significativa da
contagem de linfécitos T CD4+4, aumentando a taxa de mortalidade”.

Outrossim, mesmo quando ndao ha diminuicdo da imunidade e
consequentemente efeitos diretos sobre o agravamento da doenga por decorréncia
dos problemas psiquicos enfrentados, as pessoas que vivem com o HIV nutrem, ainda

assim,

[...] uma percepcéao interna bastante deteriorada, o que compromete sua
qualidade de vida, suas relagdes familiares, afetivas e sociais. Essa visdo de
si parece associada ao fato de viver com HIV/Aids e atribuir toda experiéncia
negativa e todos os problemas a infec¢ao, além de ter que lidar com o proprio
preconceito de estar infectado por um virus tdo estigmatizado (Kahhale et al.,
2013, p. 81).

Nesse contexto, a luta para manter a autoestima e a confianga é continua
e desafiadora, uma vez que o enfrentamento das barreiras emocionais e psicologicas
exige apoio constante e uma rede de suporte solida, nem sempre disponivel para as
pessoas que vivem com HIV.

O indice de Estigma em Relagdo as Pessoas Vivendo com HIV no Brasil
(UNAIDS, 2019) revelou que 53,4% dos entrevistados ndo participavam de redes ou
grupos de apoio, evidenciando uma lacuna significativa na construgcao de relagdes
interpessoais que proporcionem suporte e solidariedade. Tais redes sao
fundamentais, pois oferecem acolhimento emocional, mas também o
compartilhamento de experiéncias e estratégias de enfrentamento, contribuindo para

uma vida mais plena.

4 Em linhas gerais, os linfécitos T CD4+ sdo um tipo de células do sistema imunolégico que ajudam a
defender o corpo contra doengas. Eles sao importantes porque coordenam a resposta do sistema
imunoldgico, dizendo a outras células o que fazer para combater infecgdes, incluindo o virus do HIV.
Quando alguém ¢ infectado pelo HIV, o virus ataca e danifica os linfocitos T CD4+, enfraquecendo
assim o sistema imunoldgico (Disponivel em: https://www.sanarmed.com/linfocitos-t. Acesso em: 23
set. 2023).
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Ainda sobre 0 mesmo assunto, destaca-se que as mulheres que vivem com
o HIV sao ainda mais impactadas pela auséncia de uma rede apoio, uma vez que sao,
segundo Kahhale et al. (2013, p. 36), “responsabilizadas, abandonadas pelos maridos
que as infectaram, rejeitadas pelos conhecidos e pela familia”, circunstancias que tém
um impacto direto na autoimagem dessas mulheres, o que resulta em uma resisténcia
maior em aceitar sua condi¢do, o que, por sua vez, tem efeitos negativos na prépria
seguranga emocional e pessoal dessas mulheres (Pereira, 2021).

Desse modo, € notdrio como os enfrentamentos pessoais, em especial os
transtornos psiquiatricos decorrentes do diagndstico, podem tornar-se um fardo
emocional latente, o que demonstra a real necessidade de oferecer servigos de saude
mental acessiveis e sensiveis as necessidades especificas dessa populagao.

Por ultimo, mas ndo menos importante, € razoavel ponderar que essas
adversidades intrapessoais sao resultado, em grande parte, de outra adversidade
vivenciada pelas pessoas que vivem com o HIV, qual seja, o ostracismo social, sendo

mister abordar os desafios sociais enfrentados por tal publico.

2.2.2 Desafios sociais vivenciados por pessoas que vivem com o HIV

O preconceito enfrentado por individuos que vivem com o virus da
imunodeficiéncia humana é uma manifestacdo complexa e multifacetada do estigma,
que, em resumo, segundo Goffaman (2004, p. 4), é “a situagéo do individuo que esta
inabilitado para a aceitacdo social plena”. Sob este contexto, € notdrio que a
estigmatizagcao impde sérias repercussdes na vida das pessoas que vivem com o HIV,
afetando, especialmente, o aspecto emocional desses individuos, como explorado
anteriormente.

A estigmatizagao relacionada ao HIV frequentemente se origina da falta de
conhecimento e de informagdes precisas acerca da transmissdo, prevengao e
tratamento da infeccdo. Consequentemente, por ser objeto de grande
desconhecimento, o HIV, ndo raras as vezes, € mantido em sigilo por grande parte
das pessoas que sao diagnosticadas. Por isso estima-se que 19,6% delas néo
revelam a convivéncia com o virus aos parceiros e parceiras fixas, segundo dados do
indice de Estigma em relagdo as pessoas vivendo com HIV/AIDS no Brasil (UNAIDS,
2019).
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Desse modo, percebe-se que esse o estigma € alimentado por uma série
de fatores. A pesquisa realizada pelo Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre

HIV/Aids, evidencia cinco elementos-chaves, que

[...] contribuem para a manutengédo do estigma: o fato do HIV/Aids ser um
agravo a saude que ameagca a vida; o medo que as pessoas tém de se infectar
com o HIV; a associagao da aids a comportamentos ainda objeto de estigma
na maior parte da sociedade, como relagdes sexuais entre homens e o
consumo de drogas injetaveis; as crengas religiosas ou morais que levam
alguns a pensar que ter se infectado com HIV e desenvolvido aids resultam
de falta moral (promiscuidade ou relagbes sexuais “desviantes”), por isso
merecem castigo; por ultimo, a culpabilizagao e responsabilizagao individual
das pessoas que se infectaram e adoeceram pelo HIV (UNAIDS, 2019, s.p.).

De fato, o desconhecimento sobre o HIV ainda alimenta crencas
infundadas, como a possibilidade de transmissao por contato casual, a exemplo de
apertos de mao ou compartihamento de utensilios. Esse preconceito,
lamentavelmente, persiste até mesmo entre profissionais de saude, conforme
apontado por pesquisa que revelou que 6,8% dos entrevistados no Brasil ja sofreram
discriminagao durante atendimentos por parte dos profissionais de saude, incluindo a
recusa de contato fisico e comentarios negativos relativos aos usuarios por serem
pessoas vivendo com HIV/AIDS (UNAIDS, 2019).

Assim, essas concepg¢des resultam em isolamento social e relutancia de
algumas pessoas em buscar o diagnodstico. Sob este contexto, Kahhale et al. (2013,

p. 96) enfatizam:

[...] esses sentimentos de autoisolamento, de exclusdo da vida social e de
relacionamentos sexuais levam a vivéncia de morte social. Essas
configuragbes geram em algumas pessoas o sentimento de né&o
pertencimento a sociedade civel. Com isso, ndo conseguem procurar
servicos de saude e de apoio a que tém direito e, por conseguinte, ndo
melhoram a qualidade de vida.

Ademais, o estigma é exacerbado por construgdes sociais que ligam a
infecgao pelo HIV a comportamentos de risco, como relagbes sexuais desprotegidas
e promiscuidade. Tal associacado prejudicial amplifica a ideia de que o HIV é uma
consequéncia de escolhas morais inadequadas, especialmente relacionadas ao sexo,
reforcando o estigma e o preconceito sucumbidos por aqueles individuos que vivem
com o virus.

Neste sentido, Kahhale et al. (2013, p. 28) destacam:
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[...] tal marca — a transmisséao pelo sexo — fez do HIV ainda mais do que a
possibilidade de contrair uma doenca mortal para o fisico. Tornou-o o virus de
uma doenga moralista, em que os infectados eram excluidos e
ridicularizados. Uma doencga de conotagao moralista s6 poderia ter criado um
padrdao de preconceito bastante alto, principalmente com profissionais do
sexo, homossexuais e travestis. Além da doenga do corpo, as pessoas
vivendo com HIV sentiram-se excluidos do convivio publico. E os estudos s6
confirmaram tal hipétese. Além de tal preconceito, 0 sexo passou a ser visto
como ameacador, e o0 moralismo se acentuou.

Por fim, cumpre destacar que o estigma social pode se manifestar em
diversas areas da vida das pessoas que vivem com o HIV, incluindo o ambito do
trabalho, impactando diretamente as condi¢ées econdémicas do individuo, como sera

explorado adiante.

2.2.3 Desafios econémicos vivenciados por pessoas que vivem com o HIV

As discriminagdes enfrentadas pelas pessoas que vivem com o HIV no
ambiente de trabalho sdo barreiras significativas e preocupantes, capazes de
segregar e marginalizar esses individuos, comprometendo a subsisténcia e
dificultando o acesso basico as condigdes minimas de sobrevivéncia, sobretudo pela
auséncia de renda, sofrendo “mais com a auséncia de trabalho do que o restante da
populacgdo.” (Kahhale et al., p. 45).

Para Silva e Alkimim (2017, v. 3, p. 64), “os comportamentos
discriminatérios além de ferir a dignidade da pessoa humana resultam na
incapacidade para o trabalho dos portadores do virus HIV/AIDS”, o que demonstra
que a perpetuacao de um cenario de exclusao e preconceito impacta diretamente a
capacidade desses individuos de encontrar e manter empregos.

Apesar dos avangos na conscientizagdo e na criagdo de leis
antidiscriminatorias (como sera visto em topico proprio), a aceitacao e a compreensao
do HIV nos ambientes de trabalho ainda representam desafios significativos para as
pessoas que vivem com o virus. Quando desempregados, esses individuos enfrentam
discriminagdo em processos seletivos, constrangimentos ilegais e preconceitos,
especialmente em cidades de pequeno porte, onde o sigilo sorolégico € menos eficaz.
Por outro lado, quando empregados, muitos optam por nao revelar sua condi¢ao no
ambiente profissional, devido a falta de conhecimento e compreensao, por parte de
empregadores e colegas, sobre a transmisséo, o tratamento e a convivéncia com o
HIV.
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Sobre este contexto, a divulgacado do diagndstico de HIV no ambiente de
trabalho pode ser um dilema para muitas pessoas que vivem com o virus. O medo de
discriminagao e retaliacdo pode levar a decisdo de nao revelar seu status sorolégico,
0 que por vezes resulta em estresse adicional, problemas de saude mental e
dificuldades na gestdo do proprio tratamento.

Desta feita, esse segredo muitas vezes é mantido para evitar preconceito,
mas também pode impactar negativamente a produtividade e a capacidade de buscar
apoio ou flexibilidade no trabalho para lidar com questdes do préoprio tratamento. Nao
obstante, agir de modo contrario, divulgando o diagndstico, pode resultar em
demissoes injustas, isolamentos no local de trabalho, exclusao de atividades coletivas

e até mesmo assédio moral.
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3 EVOLUGAO HISTORICA DAS NORMAS DA SEGURIDADE SOCIAL DO BRASIL
RELACIONADAS A PESSOAS VIVENDO COM O HIV

Atrajetoria evolutiva do sistema de seguridade social brasileiro, desde suas
primeiras estruturas normativas até a consolidagcdo des jurisprudéncias especificas
para a protecdo de grupos vulneraveis, evidencia o desenvolvimento do proprio
conceito de cidadania e dignidade humana no ordenamento juridico nacional.

Nesse sentido, este capitulo analisa o percurso histérico-normativo das
garantias previdenciarias e assistenciais, com enfoque particular na protecdo as
pessoas vivendo com HIV/AIDS, culminando na edi¢do da Sumula n°® 78 da Turma
Nacional de Uniformizagao (TNU), marco jurisprudencial significativo na concretizagao

dos direitos fundamentais desse grupo.

3.1 Primeiras normas da Seguridade Social no Brasil

As origens do sistema previdenciario brasileiro remontam oficialmente ao
Decreto Legislativo n® 4.682/1923, mais conhecido como Lei Eloy Chaves, que
instituiu as Caixas de Aposentadoria e Pensdes (CAPs), inicialmente direcionadas aos
trabalhadores ferroviarios. Segundo Castro e Lazzari (2024), esse marco legal,
influenciado por experiéncias estrangeiras, como a da Argentina, estruturava um
modelo de previdéncia baseado na contribuicdo conjunta entre empregados e
empregadores, com gestdo relativamente autbnoma. A ideia era assegurar algum
nivel de protecdo social para trabalhadores expostos a atividades de risco mais
elevado. A implantagcado desse primeiro modelo ocorreu em um cenario de crescente
industrializagao do pais, o0 que gerou desdobramentos que, pouco a pouco, ampliaram
a cobertura previdenciaria a outras categorias profissionais (Castro; Lazzari, 2024).

No entanto, € importante destacar que, apesar de inovador para a época,
o sistema era fragmentado e excludente, voltado apenas aos trabalhadores urbanos
formais e totalmente desvinculado da ideia de universalidade. Em outras palavras,
tratava-se de um sistema seletivo, que expressava o que Oliveira et al. (2021) chamam
de "cidadania regulada", ou seja, um acesso a direitos sociais condicionado a posi¢céao
ocupada pelo individuo no mercado de trabalho formal.

Foi a partir da década de 1930, ja no governo de Getulio Vargas, que esse
modelo comecou a passar por mudancas mais profundas. Com a criacdo dos
Institutos de Aposentadorias e Pensdes (IAPs), houve uma tentativa de federalizagao

e organizacao institucional mais ampla do sistema (Castro; Lazzari, 2024). Esses
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institutos, organizados por categoria profissional, incorporaram maior presenga do
Estado e passaram a servir também como instrumento politico de controle social, o
que reforca a tese de que o sistema previdenciario, desde o inicio, teve uma dupla
funcado: de protegao e de regulagao.

Ainda no contexto da crescente centralizacado institucional do sistema
previdenciario, destaca-se a criagdo, em 1960, do Ministério do Trabalho e
Previdéncia Social, ao lado da promulgagédo da Lei Organica da Previdéncia Social
(Lei n°® 3.807/60 — LOPS). Essa legislagdo representou um marco importante ao
instituir um unico plano de beneficios, ainda que mantidas as estruturas autarquicas
descentralizadas dos antigos institutos. A LOPS buscava uniformizar normas e
assegurar direitos minimos a segurados e dependentes, sendo considerada o primeiro
esforco efetivo de sistematizacado previdenciaria no Brasil, embora ainda restrita a
populagao urbana vinculada ao mercado formal (Oliveira, 2018). Em 1966, ocorreu
ainda a unificagao dos diversos institutos no Instituto Nacional de Previdéncia Social
(INPS), o que consolidou um modelo mais centralizado e tecnocratico (Alvim, 2020).
Ainda assim, apesar da amplitude institucional, o sistema permanecia desigual e com
limitagcbes significativas quanto ao acesso, especialmente para trabalhadores
informais e rurais.

Outro ponto de inflexdo ocorreu em 1974, com a criacao do Ministério da
Previdéncia e Assisténcia Social, a partir do desmembramento do Ministério do
Trabalho e Previdéncia Social, por meio da Lei n° 6.036/74. Essa medida refletiu o
aumento da complexidade do sistema e a necessidade de uma gestdo mais
especializada. Nesse mesmo periodo, foi criado o Sistema Nacional de Previdéncia e
Assisténcia Social (SINPAS), composto por diversas entidades, como o INPS, o
INAMPS e o IAPAS, com o objetivo de integrar agdes de previdéncia, assisténcia e
saude. Ainda assim, segundo Oliveira (2018, p. 80), esse arranjo institucional revelou
confusao entre os conceitos dessas areas e dificuldades operacionais decorrentes da
fragmentagao das competéncias.

Pode-se dizer, entdo, que os primeiros passos rumo a um sistema
previdenciario mais estruturado foram dados ainda nos anos 30, mas sem romper com
a loégica seletiva anterior. Apenas com a promulgacao da Constituicdo Federal de 1988
€ que se delineou um novo modelo de seguridade social, mais abrangente e
articulado. Nesse novo desenho institucional, saude, assisténcia e previdéncia foram

reunidas sob um mesmo sistema, fundamentado nos principios da universalidade da
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cobertura, da solidariedade contributiva e da protecdo social como direito de
cidadania. E a partir desse marco que a seguridade social passa a ser compreendida

como um direito de todos e um dever do Estado, como se detalha no proximo topico.

3.2 Consolidacao da seguridade social na Constituicao Federal de 1988

A promulgacéo da Constituicdo Federal de 1988 representa um divisor de
aguas na concepgéao da seguridade social no Brasil. Como pontuam Andrade, Costa
e Rizzotto (2023), o texto constitucional rompeu com o modelo até entdo vigente, que
era marcado por uma loégica corporativista, e passou a instituir um sistema distributivo
integrado de protecao social, mais abrangente e democratico. De acordo com o artigo
194 da Carta Magna, a seguridade social compreende um conjunto integrado de
agdes de iniciativa dos Poderes Publicos e da sociedade, voltadas a garantia dos
direitos relativos a saude, a previdéncia e a assisténcia social (Brasil, 1988).

Esse novo modelo se alicergou em principios fundamentais que estao
expressos no paragrafo unico do artigo 194 da Constituicdo Federal de 1988, os quais
orientam toda a estrutura e implementagdo da seguridade social brasileira. Dentre
esses principios, destaca-se a universalidade da cobertura e do atendimento, que se
desdobra em dois aspectos complementares: de um lado, a ampliagao do numero de
riscos sociais protegidos (cobertura); de outro, o acesso ampliado da populagao aos
beneficios e servigos (atendimento), garantindo protecdo tanto objetiva quanto
subjetiva aos cidadaos (Paiva, 2023).

A uniformidade e equivaléncia dos beneficios e servicos as populacoes
urbanas e rurais assegura que, respeitadas as especificidades de cada grupo, nao
haja discriminagdo injustificada entre trabalhadores do campo e da cidade,
promovendo justiga distributiva conforme as particularidades regionais e ocupacionais
(Paiva, 2023).

O principio da seletividade e distributividade orienta a atuacao estatal no
sentido de identificar, com critérios racionais, as situagdes de maior relevancia social
para a concessao de beneficios e servigos, priorizando a alocacdo de recursos
publicos aqueles que se encontram em condicdo de maior vulnerabilidade. A
seletividade permite que o Estado selecione quais prestacdes devem ser oferecidas,
considerando a limitag&do de recursos, enquanto a distributividade assegura que esses
beneficios sejam distribuidos de forma justa e proporcional entre os necessitados,

promovendo a justica social. Tal principio reforca o papel da seguridade como
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instrumento de combate as desigualdades estruturais, alinhando-se ao mandamento
constitucional de constru¢gédo de uma sociedade livre, justa e solidaria (Paiva, 2023;
Oliveira; Maia, 2023).

Alirredutibilidade do valor dos beneficios garante a estabilidade minima das
condi¢gbes materiais dos beneficiarios, vedando a diminuigcdo nominal das prestagdes,
0 que se relaciona diretamente com a protecdo da dignidade da pessoa humana e
com a ideia de seguranca juridica (Paiva, 2023).

Outro principio essencial € a equidade na forma de participagao no custeio,
que impde a reparticdo justa da responsabilidade financeira entre os diversos
segmentos sociais, de acordo com suas capacidades contributivas. Esse principio é
reforgado pela diversidade da base de financiamento, estabelecida no artigo 195 da
CF/88, segundo o qual a seguridade social deve ser custeada por toda a sociedade,
de forma direta e indireta, o que amplia a solidez e a sustentabilidade do sistema
(Botelho et al., 2021)

Por fim, o principio do carater democratico e descentralizado da gestao
administrativa, com participagdo quadripartite (trabalhadores, empregadores,
aposentados e governo), assegura a pluralidade de vozes no processo decisorio da
seguridade, promovendo maior controle social, transparéncia e efetividade das
politicas publicas (Oliveira; Maia, 2023)

Esses principios ndo apenas estruturam juridicamente o sistema de
seguridade social, como também expressam o compromisso constitucional com a
justica social, a dignidade da pessoa humana e a solidariedade, pilares de um Estado
Democratico de Direito voltado a promog¢ao do bem-estar de todos.

Dessa forma, o avancgo trazido pela Constituicido de 1988 consistiu em
superar a ideia de uma previdéncia estritamente voltada para trabalhadores com
vinculo formal de trabalho. A seguridade social passou a abranger ndo apenas a
previdéncia, mas também a saude como um direito de todos e dever do Estado e a
assisténcia social como um direito garantido mesmo aqueles que nao contribuem.

Além disso, uma das inovacdes importantes trazidas pela nova ordem
constitucional foi justamente a criagdo de contribuicdes sociais especificas, como a
Contribuicédo para o Financiamento da Seguridade Social (COFINS) e a (Contribuigéo
Social sobre o Lucro Liquido (CSLL). Essas novas fontes de custeio busca garantir
nao so a sustentabilidade financeira do sistema, como também seu carater distributivo

e socialmente justo (Andrade; Costa; Rizzotto, 2023). Ou seja, o financiamento da
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seguridade deixou de depender exclusivamente da folha de pagamento, ampliando-
se para abarcar outras bases econdémicas.

A consolidagao da seguridade social promovida pela Constituicdo de 1988
também teve reflexos significativos na reorganizagdo institucional do sistema
previdenciario. Como destaca Oliveira (2018), foi nesse novo cenario constitucional
que se evidenciou a necessidade de reestruturagdo dos 6rgaos responsaveis pela
execucao das politicas previdenciarias, culminando na criagdo, em 1990, do Instituto
Nacional do Seguro Social (INSS). Essa autarquia surgiu da fusdo do Instituto
Nacional de Previdéncia Social (INPS) com o Instituto de Administragéo Financeira da
Previdéncia e Assisténcia Social (IAPAS), com o objetivo de centralizar as atividades
de concesséo de beneficios e arrecadagéo das contribuigdes no ambito do Regime
Geral de Previdéncia Social.

A criagao do INSS representou um esforco de modernizagcao administrativa
diante das novas exigéncias do modelo de seguridade social instituido pela
Constituicdo de 1988. Ao concentrar em um unico 6rgéo tanto a gestdo operacional
quanto a arrecadacao, o Estado buscou imprimir maior eficiéncia, economicidade e
controle a estrutura previdenciaria. Esse novo arranjo institucional foi fundamental
para viabilizar, na pratica, os principios constitucionais da universalidade da cobertura,
da equidade no custeio e da descentralizagao administrativa, configurando-se como
um dos marcos operacionais da transi¢cao para um sistema de protecdo mais inclusivo
e articulado.

Portanto, a Constituicdo Federal de 1988 nao apenas reorganizou o
sistema de protecdo social brasileiro, como o ressignificou. Instituiu um modelo
pautado na universalidade, na equidade e na descentralizacdo, rompendo com o
paradigma excludente que se observava nos sistemas anteriores. Essa nova
concepgao abriu caminho para o desenvolvimento de politicas publicas voltadas a
protecao de grupos em situagao de maior vulnerabilidade social, como, por exemplo,
as pessoas que vivem com HIV, tema que sera analisado no proximo tépico. Ainda
que na pratica muitos desafios persistam, a CF/88 representa, até hoje, o ponto mais
alto da institucionalizacdo de um sistema de seguridade social que visa, pelo menos
em tese, incluir e proteger a todos.

3.3 Normativas especificas destinadas as pessoas vivendo com HIV e a Sumula
78 da TNU
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A resposta brasileira a epidemia do HIV e da aids foi o desenvolvimento de
um arcaboug¢o normativo avancado, reconhecido internacionalmente como modelo de
politica publica para o enfrentamento da doenga. No entanto, antes mesmo da
consolidagdo desse aparato juridico, foi por meio da via judicial que individuos
passaram a buscar o acesso a tratamentos essenciais, como a terapia antirretroviral,
ainda nos anos 1990, quando a oferta publica era incipiente ou inexistente. Esse
movimento judicial, protagonizado por pessoas vivendo com HIV e apoiado por
organizagdes da sociedade civil, inaugurou no Brasil um modelo de ativismo judicial
em saude, que se consolidou como uma estratégia eficaz de efetivagdo de direitos
fundamentais, em especial o direito a vida e a saude (Biehl; Petryna, 2016; Miranda
et al., 2021; Nunes et al., 2024).

Esse contexto posiciona a judicializagdo do HIV como a primeira forma
estruturada de ativismo judicial em saude no pais, antecedendo politicas publicas
consolidadas e contribuindo decisivamente para sua formulagédo posterior. Segundo
Nunes et al. (2024), a atuagédo do Poder Judiciario passou a ser invocada diante da
omissao dos demais Poderes, configurando-se como espago legitimo de reivindicagéo
e reconhecimento de direitos fundamentais. No caso do HIV/aids, essa atuagao
judicial ndo apenas garantiu acesso individual a medicamentos, mas impulsionou a
criacdo de normas especificas e a incorporagdo das demandas ao Sistema Unico de
Saude (SUS).

A promulgacao da Lei n® 9.313, de 13 de novembro de 1996, representa
um marco histérico ao estabelecer que “os portadores do HIV (virus da
imunodeficiéncia humana) e doentes de AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida) receberao, gratuitamente, do Sistema Unico de Saude, toda a medicacéo
necessaria a seu tratamento” (Brasil, 1996). Logo, esta norma pioneira garantiu o
acesso universal e gratuito a terapia antirretroviral, em momento histérico em que
diversos paises ainda debatiam a viabilidade econ6mica de ofertar tais medicamentos
a populacéao afetada.

A referida lei instituiu também diretrizes fundamentais para a padronizacao
dos medicamentos a serem utilizados em cada estagio evolutivo da infeccao,
determinando que tal padronizagéo deveria ser "revista e republicada anualmente, ou
sempre que se fizer necessario, para se adequar ao conhecimento cientifico

atualizado e a disponibilidade de novos medicamentos no mercado" (Brasil, 1996).
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Estabeleceu-se, assim, um mecanismo dinamico de atualizagdo do protocolo
terapéutico, essencial em uma area caracterizada por constantes avancgos cientificos.

No aspecto financeiro, a Lei n® 9.313/1996 determinou, também, que "as
despesas decorrentes da implementagcao desta Lei serdo financiadas com recursos
do orgamento da Seguridade Social da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos
Municipios, conforme regulamento" (Brasil, 1966). Trata-se de disposicao normativa
que evidencia a integragao entre a politica especifica para pessoas vivendo com HIV
e aids e o sistema de seguridade social, estabelecendo-se responsabilidade
compartilhada entre os entes federativos.

Avancando na protecao juridica, a Lei n® 12.984, de 2 de junho de 2014,
tipificou como crime punivel com reclusdo de um a quatro anos, além de multa,
diversas condutas discriminatorias contra pessoas vivendo com HIV/AIDS. E, entre as
condutas criminalizadas, destacam-se: recusa ou impedimento de permanéncia em
estabelecimentos de ensino; negativa de emprego ou trabalho; exoneragdo ou
demissao discriminatéria; segregacao no ambiente laboral ou escolar; divulgagédo da
condigao sorolégica com intuito de ofender a dignidade da pessoa; e recusa ou retardo
no atendimento de saude (Brasil, 2014).

Assim, esta nitido que a instituigdo de normativas como a Lei n® 9.313/1996
e a Lei n° 12.984/2014 demonstra que houve uma preocupacao do legislador em
garantir protecdo a essa populagdo com abordagens amplas, que envolvem tanto
politicas de saude quanto mecanismos juridicos contra o preconceito e a excluséao.
Dessa forma, o arcabouco juridico brasileiro configura um importante instrumento de
promogao da justica social.

O Poder Judiciario também nao ficou silente diante das dificuldades
enfrentadas por pessoas vivendo com HIV/aids e buscou meios para assegurar uma
analise mais sensivel e abrangente nos processos que envolvem esse grupo
socialmente estigmatizado. Um marco jurisprudencial relevante nesse sentido é a
Sumula 78 da Turma Nacional de Uniformizagdo dos Juizados Especiais Federais
(TNU), editada em 11 de setembro de 2014 e publicada no Diario Oficial da Unido em

17 de setembro de 2014, com o seguinte enunciado:

Comprovado que o requerente de beneficio é portador do virus HIV, cabe ao
julgador verificar as condi¢des pessoais, sociais, econdmicas e culturais, de
forma a analisar a incapacidade em sentido amplo, em face da elevada
estigmatizacdo social da doencga (BRASIL, 2014).
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A edicdo da sumula ocorreu em decorréncia da constatagcdo de
divergéncias interpretativas entre as Turmas Recursais, especialmente no tocante a
analise da incapacidade laborativa de pessoas vivendo com HIV, para fins de
concessao de beneficios previdenciarios e assistenciais, como o auxilio-doencga, a
aposentadoria por invalidez e o Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC/LOAS). De
modo reiterado, decisdes administrativas e judiciais pautavam-se exclusivamente em
critérios biomédicos, como a carga viral ou a contagem de células CD4, sem
considerar as barreiras sociais, econdmicas e culturais impostas pelo estigma da
doenca (Koehler, 2016).

Sua finalidade, portanto, € superar a visao exclusivamente biomédica da
incapacidade, incorporando ao conceito juridico a dimensao social da doenga, o que
representa um avango significativo na protegédo de direitos fundamentais a saude, a
dignidade e a seguridade social. Essa orientagao jurisprudencial esta em consonancia
com o principio da dignidade da pessoa humana e reforga o papel do Judiciario na
promog¢ao de uma leitura inclusiva e contextualizada do direito previdenciario.

Conforme lecionam Oliveira et al. (2021), os principios constitucionais da
dignidade da pessoa humana e da justica social fundamentam o sistema de
seguridade social brasileiro. Na perspectiva doutrinaria contemporanea, diversos
autores vém defendendo a adogado do modelo biopsicossocial de avaliagdo da
deficiéncia e incapacidade, em contraposicdo ao modelo biomédico tradicional,
reconhecendo que fatores contextuais e ambientais, como condi¢des
socioecondmicas, educacionais e culturais, sdo determinantes na configuracao da
incapacidade (Cheregati et al., 2019; Araujo Neto, 2020).

Nesse cenario, € fundamental compreender que a Sumula 78 néo
estabelece um automatismo na concessao de beneficios, mas reorienta o processo
avaliativo, determinando que, comprovada a condi¢gdo de pessoa vivendo com HIV, a
analise da incapacidade deve transcender aspectos meramente clinicos. Logo, néo
ha como negar que essa perspectiva aproxima-se do modelo de prote¢ao social
inclusivo preconizado pela seguridade social.

Portanto, na perspectiva da evolugdo do sistema de seguridade social
brasileiro, a Sumula 78 da TNU representa a consolidacdo de uma interpretagao
constitucional que reconhece a multidimensionalidade dos fatores que afetam o bem-
estar e a participagdo social dos individuos, pois, ao transcender a perspectiva

estritamente contributiva ou assistencialista, alinha-se aos principios fundamentais da
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seguridade social estabelecidos na Constituicdo Federal de 1988, promovendo

protecao social efetiva e dignidade humana.
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4 ANALISE DA APLICAGAO DA SUMULA 78 DA TURMA NACIONAL DE
UNIFORMIZAGAO (TNU) NO AMBITO DO TRIBUNAL REGIONAL FEDERAL DA 52
REGIAO

Este capitulo tem como objetivo analisar especificamente a aplicagado da
Sumula 78 da Turma Nacional de Uniformizacdo (TNU) no ambito do Tribunal
Regional Federal da 5% Regido (TRF-5) em processos que envolvem, basicamente, o
requerimento de concessao de beneficios previdenciarios, como o auxilio por
incapacidade temporaria (conhecido como auxilio-doencga), o auxilio por incapacidade
permanente (conhecido como aposentadoria por invalidez) e o Beneficio de Prestacao
Continuada previsto na Lei Organica da Assisténcia Social (BPC/LOAS).

Para tanto, a coleta das decisdes foi realizada na plataforma JusBrasil,
amplamente utilizada no Brasil como fonte de acesso a jurisprudéncia. A escolha do
JusBrasil deve-se a sua acessibilidade e a disponibilizacao de filtros avancados, que
permitem refinar a busca por tribunal, tipo de decisado, palavras-chave e periodo,
atendendo as necessidades metodologicas deste trabalho. Optou-se por essa
plataforma, em detrimento do site oficial do TRF-5, devido a maior usabilidade,
organizacgéao e velocidade na recuperagao de acordaos, ja que o sistema de consulta
do portal institucional apresenta limitagdes técnicas para filtragens simultdneas por
conteudo e categoria de decisdo, o que poderia comprometer a eficiéncia e a
abrangéncia da coleta de dados..

A pesquisa foi delimitada, inicialmente, utilizando-se das palavras-chave
'DIREITO PREVIDENCIARIO' e 'HIV', com o propésito de restringir a analise a casos
previdenciarios, excluindo, por exemplo, processos que tratem de HIV em outras
areas do direito, focando nas questdes relativas ao HIV e suas implicagbes juridicas
no campo previdenciario.

Em seguida, limitou-se a busca ao Tribunal Regional Federal da 52 Regiao
(TRF-5), a fim de alinhar o estudo a jurisdicdo de interesse. Além disso, foram
selecionados apenas acérdaos, ou seja, decisdes colegiadas, excluindo decisdes
monocraticas e outras manifestagdes judiciais, para assegurar que apenas julgados
colegiados fossem analisados. Por ultimo, limitou-se as decisbes publicadas no
periodo compreendido entre 20/07/2024 e 20/01/2025 (6 meses), para oferecer uma
analise atualizada sobre a aplicagao da sumula, possibilitando compreender como o

Tribunal tem interpretado o tema de forma mais recente.
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Além disso, foram desconsideradas as decisdes protegidas por segredo de
justica ou que nao continham, por outros motivos, informagdes acessiveis, bem como
aquelas cujo objeto recursal versava sobre temas alheios ao foco da pesquisa, tais
como a qualidade de segurado, a data de inicio ou cessagado do beneficio ou
incapacidade, a renda mensal inicial do beneficio, entre outros.

Apods a aplicagao dos filtros mencionados e a exclusao das decisdes que
tratavam de objetos diversos, restaram 61 (sessenta e uma) decisdes que atenderam
aos critérios estabelecidos no periodo apontado, uma amostragem significativa para
a proposta da pesquisa e que permitiu a analise pormenorizada do entendimento do
Tribunal sobre o enunciado.

A metodologia adotou, ainda, uma abordagem de analise mista,
combinando analise quantitativa e também qualitativa. A etapa quantitativa buscou
classificar e contabilizar as decisbes com base em variaveis como a aplicagdo ou néo
da Sumula 78 da TNU e a abrangéncia da analise (se ampla ou limitada), o foco da
fundamentagédo da decisédo (se concentrado em aspectos médicos ou também em
fatores pessoais, sociais, econdmicos e culturais do segurado), o resultado final (se
favoravel ou desfavoravel ao segurado), a realizagdo ou nao de pericia social e o fator
preponderante, mas nao unico, para a nao concessao do beneficio previdenciario. Por
sua vez, a analise qualitativa aprofundou-se nas decisbes, examinando a
fundamentagéo juridica empregada pelos desembargadores e as tendéncias de
interpretacdes relacionadas a Sumula 78 da TNU no ambito do TRF-5.

Desta feita, passa-se, nos proximos topicos, a exposi¢ao dos dados obtidos
e a analise qualitativa do entendimento adotado pelo TRF-5, sem, contudo, ter a
pretensdo de exaurir a apreciagdo minuciosa das 61 (sessenta e uma) decisdes
selecionadas. O que se busca, na verdade, é demonstrar como a sumula vem sendo
aplicada pelo colegiado do referido Tribunal e os principais argumentos dos julgadores
no que tange a analise dos fatores sociais, pessoais, econdmicos e culturais em

pleitos que buscam a concessao de beneficios previdenciarios.

4.1 Analise quantitativa das decisées
A analise quantitativa dos dados obtidos a partir das decisdes oferece uma
perspectiva objetiva sobre a aplicagdo da Sumula 78 da TNU no ambito do TRF-5. Os

numeros revelam tendéncias e padrdes significativos que complementam a analise
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qualitativa das decisdes, proporcionando uma compreensao mais ampla do enunciado
objeto de estudo.

No universo dos processos analisados, qual seja, 61 acordaos, identificou-
se que a Sumula 78 da TNU foi aplicada de forma ampla em 62,29% dos casos (38
processos), quando o julgador efetivamente considerou os fatores pessoais, sociais,
econdmicos e culturais do segurado, com apoio em elementos concretos como pericia
social, provas sociais ou analise contextualizada da realidade do requerente. Ja em
36,06% dos casos (22 processos), observou-se uma aplicagao limitada, isto €, o
julgador mencionou a sumula, mas se restringiu a uma avaliagdo subjetiva, centrada
em critérios médicos, sem a devida analise multifatorial. Em apenas 1,63% dos casos
(1 processo), a sumula ndo foi aplicada, totalizando aproximadamente 100%,

consideradas pequenas variagdes decorrentes de arredondamento.

Grafico 2 — Extensao da aplicagao da Sumula 78 do TNU no ambito do TRF-5
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Fonte: Pesquisador, 2025.

Tais dados demonstram a nitida tendéncia do Tribunal em considerar a
abordagem multifatorial proposta pela Sumula e adota-la no julgamento de a¢des que
versam sobre a concessao de beneficios previdenciarios a pessoas que vivem com o

HIV, embora com variagdes significativas na extensado dessa aplicacao.
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Quando analisada a aplicagdo da Sumula conforme o tipo de beneficio
pleiteado, observam-se diferencas expressivas. Nas decisbes cujo objeto era o
beneficio assistencial (31 processos), a sumula 78 da TNU foi aplicada de forma ampla
em 74,19% dos casos (23 processos) e de forma limitada em 25,81% dos casos (8
decisdes). Ja nos casos cujo objeto eram os beneficios por incapacidade (30
processos), a aplicagédo ampla ocorreu em 50% dos casos (15 processos), a aplicagao

limitada em 46,67% (14 processos) e a nao aplicagdo em 3,33% (1 processo).

Grafico 3 — Extensao da aplicagao da Sumula 78 do TNU por tipo de beneficio
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Fonte: Pesquisador, 2025.

Tais numeros corroboram a observagao qualitativa de que ha maior
receptividade a aplicagdo ampla da Sumula em casos de beneficios assistenciais,
possivelmente por ocorrer, com mais frequéncia, a realizagcao de pericia social nesses
casos.

Dando seguimento a analise dos dados, evidencia-se uma correlagao
significativa entre a extensao da aplicagdo da Sumula 78 da TNU e o resultado das
decisbes. Nos casos em que a sumula foi aplicada de forma ampla, observa-se uma
proporgao maior de decisdes favoraveis aos autores (55,26%), em comparagao com
0s casos de aplicacao limitada ou n&o aplicagdo, onde ndo houve nenhuma decisao

favoravel aos segurados, o que, por logica, era esperado.
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Essa correlacdo € ainda mais relevante nos processos que pleiteam
beneficios assistenciais, onde a aplicagdo ampla esta ainda mais frequentemente
associada a resultados favoraveis aos segurados (60,86% dos casos), 0 que sugere
que a analise multifatorial, que considera ndo somente os aspectos médicos, mas
também os pessoais, sociais, econdmicos e culturais, tende a favorecer o
reconhecimento da situac&o de vulnerabilidade e de incapacidade em sentido amplo.

Por sua vez, nos processos que pleiteavam beneficios por incapacidade,
mesmo com a aplicagdo ampla da sumula, a proporcao de resultados desfavoraveis
permanece significativa (63,33% dos casos), o que pode estar relacionado a natureza
destes beneficios e seus requisitos legais especificos, que nem sempre sao atendidos
mesmo quando considerados fatores além dos estritamente médicos.

Outro aspecto quantitativo relevante € a presenca ou auséncia de pericia
social nos processos analisados e a influéncia que ela traz para que o magistrado
realize a avaliagcdo multifatorial propostra pela Sumula. Observa-se, por exemplo, que
na maior parte das decisdes (92,1% dos casos) em que a Sumula 78 da TNU foi
aplicada de forma ampla, houve a realizagao de pericia social.

Por outro lado, a analise dos dados nos mostra que a auséncia de pericia
social (26 processos) esta fortemente correlacionada com a aplicagao limitada da
sumula (84,61% dos casos), especialmente nos casos em que é requerido beneficio
por incapacidade (63,63%), 0 que sugere que a falta deste elemento probatério na
instrucdo do processo dificulta a analise abrangente da situagcdo do segurado,
limitando a efetividade da aplicagdo da sumula.

Todavia, os resultados das decisbes nos processos em que ha mencgao
expressa a realizagdo de pericia social (35 processos) ndo sdo, necessariamente,
favoraveis aos segurados, mas apresenta uma proporgdo quase igualitaria entre
favoravel e desfavoravel (51,42% e 48,58%, respectivamente), o que indica que a
pericia social, embora contribua para uma compreensao mais completa da situacao
dos segurados, ndo garante, por si so, o deferimento do beneficio pleiteado.

Dando seguimento, a analise quantitativa também permitiu identificar os
fatores mais frequentemente citados como preponderantes para o indeferimento dos
beneficios.

O fator médico é mencionado como preponderante em grande parte dos
indeferimentos, especialmente nos casos de aplicagao limitada da sumula. Isto sugere

que, apesar da orientagdo multifatorial da Sumula 78, os aspectos médicos ainda
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exercem influéncia decisiva em muitas decisdes, principalmente quando apontam
para auséncia de incapacidade ou impedimento de longo prazo.

Fatores pessoais e sociais também aparecem com frequéncia significativa
como determinantes para o indeferimento, especialmente em casos onde a sumula é
aplicada de forma ampla, mas ainda assim o resultado € desfavoravel ao autor. Entre
estes fatores, destacam-se a idade, o local de residéncia e a auséncia de
estigmatizacao visivel.

Por fim, a auséncia de estigmatizagao é citada recorrentemente como fator
determinante para o indeferimento, o que demonstra que, mesmo quando a sumula é
aplicada de forma ampla, a avaliacdo dos fatores sociais nem sempre favorece a
concessao do beneficio, quando se considera que o requerente nao enfrenta barreiras
sociais significativas.

Diante da analise quantitativa realizada e de todo o exposto, verifica-se que
o TRF-5, embora aplique a Sumula 78 da TNU em quase todos os casos que envolvem
o direito previdenciario correlacionado ao HIV, ainda apresenta variagdes relevantes
quanto a extensdo dessa aplicagao, especialmente conforme o tipo de beneficio
analisado. A aplicagao ampla da sumula é mais frequente em casos de BPC/LOAS, o
que reforca a percepgao de maior sensibilidade do Tribunal a vulnerabilidade social
dos segurados. Observa-se também que a realizagao da pericia social € um elemento
fundamental para a efetiva implementagdo da abordagem multifatorial proposta pelo
enunciado. Observa-se também que nos beneficios por incapacidade ha uma
persisténcia da influéncia dos fatores médicos, mesmo quando a sumula é aplicada
de forma ampla, o que limita, em parte, o alcance da proteg¢ao social almejada, embora
aceitavel, uma vez que o indeferimento do beneficio pode se basear em outros
requisitos legais. Ademais, fatores pessoais e sociais, como idade, local de residéncia
€ a auséncia de estigmatizagcdo, continuam sendo relevantes na composi¢cdo dos
julgados. Portanto, a analise quantitativa leva a concluir que, embora haja avangos na
aplicacdo da Sumula 78 da TNU, ainda existem obstaculos a serem superados para
que a abordagem multifatorial seja plenamente incorporada as decisdes judiciais do
TRF-5, especialmente no que diz respeito a necessidade de realizacdo quase que
obrigatéria da pericia social, visando a assegurar de forma mais efetiva o direito a

tutela jurisdicional dos segurados.

4.2 Analise qualitativa das decisées
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O Tribunal Regional Federal da 5% Regido tem demonstrado uma
compreensao variavel da Sumula 78 da TNU, apresentando tendéncias distintas
conforme o tipo de beneficio em anadlise e as caracteristicas especificas dos casos,
conforme demonstrado no tdpico anterior referente a analise qualitativa. A
interpretacéo e a aplicagdo da Sumula no ambito deste Tribunal evidenciam padrdes
que merecem analise detalhada para compreender os posicionamentos dos
desembargadores frente a este importante instrumento de uniformizagéo
jurisprudencial.

Uma distingdo conceitual importante nas decisbes analisadas, que pode
significar o porqué de existirem mais decisdes favoraveis em pedidos de BPC/LOAS,
em comparacado com os de beneficios por incapacidade, esta na diferenca adotada
pelo Tribunal entre “impedimento de longo prazo" (aplicavel aos beneficios
assistenciais) e "incapacidade para o trabalho" (aplicavel aos beneficios por
incapacidade). A questdo é bem clara no julgamento do recurso inominado civel n°
0012815-70.2023.4.05.8302, de relatoria do Georgius Luis Argentini Principe

Credidio, proferida em data de 25 de setembro de 2024, sendo vejamos:

[...] Portanto, o conceito de impedimento de longo prazo para o autossustento
quanto aos beneficios assistenciais (Art. 20, caput, da Lei n°® 8.742/93) nao
guarda correspondéncia com a nogado de incapacidade para o trabalho
prevista para os beneficios previdenciarios (Art. 60 da Lei n°® 8.213/91). Vale
dizer, embora apresentem, até certo ponto, algumas semelhangas, se cuidam
de categorias juridicas distintas, com condigbes de fato e pressupostos
também diferentes. O impedimento ao autossustento constitui um quadro de
saude fisica e mental que, somado a outros fatores (sociais, intelectuais etc.)
torna impossivel o individuo dispor de condigbes para prover a propria
manutencgao. Assim, por exemplo, a eventual incapacidade laborativa para a
ocupacédo habitual ou mesmo de algumas profissbes, nao constitui
impedimento de prover a prépria manutencédo, conforme a acepcao legal
dessa locugao [...] (Brasil, 2024a)

Percebe-se, portanto, que o Tribunal, ao reconhecer a diferenca entre
esses dois conceitos na concessao de beneficios assistenciais e por incapacidade,
admite que o BPC permite uma analise mais abrangente da condigéo laborativa dos
segurados que vivem com o HIV, enquanto os beneficios por incapacidade (temporaria
ou permanente) mantém uma relagdo mais rigida com a nocéo de inaptidao laboral
médica. Embora possa parecer uma diferenga sutil, na verdade pode justificar, como
dito, a maior taxa de éxito nas demandas relacionadas ao BPC/LOAS (14 dos 31

processos ou 45,16%), do que nas demandas relacionadas aos beneficios por



41

incapacidade (7 dos 30 processos ou 23,33%), principalmente quando se soma a
pericia social, que, conforme explorado anteriormente, € mais comum também nesse
tipo de beneficio.

O Tribunal também tem considerado fatores sociais especificos em suas
analises, como o estigma relacionado ao HIV. Um exemplo relevante é o tratamento

diferenciado conferido aos portadores de HIV, quando reconhecem que

em relacdo aos portadores de HIV, visto que estes, por possuirem uma
doenca infecto contagiosa, encontram dificuldade de insergdo no mercado de
trabalho, sendo vitimas constantes de atos discriminatérios, ndo se devem
aplicar rigidamente as regras que regulamentam a matéria, mas sim fazer
uma ponderagdao das mesmas com Principios de maiores envergaduras,
garantindo-se a manutengdo de um minimo de eficacia dos direitos
fundamentais. Na hipoétese, ndo ha que se perquirir somente a incapacidade
para o trabalho, mas também se a patologia € comprovada ou potencialmente
limitadora do desenvolvimento fisico, social e/ou intelectual do postulante.
Nesse caso, 0 beneficio servira, justamente, para contribuir com a
minimizagao dos efeitos da patologia, com a perspectiva de que o infectado
tenha uma condicao digna de sobrevivéncia, vez que se encontra exposto a
atos discriminatorios ocorridos no &mbito do mercado laboral. (Brasil, 2024b).

Observa-se, portanto, uma flexibilizagdo consciente da aplicagéo da lei em
favor dos principios que regem o ordenamento juridico como um todo, visando, em
primeiro lugar, a dignidade da pessoa humana e a efetivagdo dos demais direitos
fundamentais aos segurados que vivem com o HIV.

O Tribunal também tende a considerar o contexto geografico do segurado.
Em uma decisao, por exemplo, o Tribunal apontou que residir em uma metrépole como
Fortaleza minimizaria o efeito estigmatizante da doenca, pois 0 acesso aos postos de
saude seria possivel sem que os vizinhos identificassem sua condig¢ado, considerando
que, em grandes centros urbanos, as pessoas ndo mantém um convivio estreito, o
que seria diferente, por exemplo, se o0 segurado residisse em uma cidade pequena,
onde todos se conhecem, tornando mais dificil manter o sigilo soroldgico (Brasil,
2024c). Essa analise feita pelo Tribunal com relagdo a cidade de residéncia do
segurado evidencia também a complexidade inerente a analise multifatorial proposta
pela Sumula, que demanda do julgador um conhecimento aprofundado das dinadmicas
sociais, inclusive daquelas proprias do territdrio em que o segurado esta inserido.

A idade do segurado também é frequentemente considerada como fator
relevante na analise dos casos, tanto para conceder quanto para negar beneficios.

Pessoas em idade economicamente ativa muitas vezes tém seus pedidos negados,
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sob o argumento de que possuem condigdes de reinsergdo no mercado de trabalho
(Brasil, 2024d). Por outro lado, a idade avangada, combinada com outros fatores
limitantes, tende a favorecer a concessao do beneficio (Brasil, 2024e).

O nivel de escolaridade e a capacidade cognitiva também sao
considerados nas decisdes. Em um dos casos, o julgador analisou que, além do
segurado possuir ensino basico, também n&o apresentava nenhuma insuficiéncia
quanto as capacidades cognitivas e mentais (Brasil, 2024f). Essa concepgéo, todavia,
traz consigo alguns riscos, pois embora se pretenda considerar as possibilidades de
reinsergcao do segurado no mercado de trabalho, avaliando-o sob as condigdes gerais
aplicaveis as demais pessoas, pode incorrer em uma avaliagdo excessivamente
objetiva da condi¢c&o do segurado, desconsiderando aspectos subjetivos e contextuais
relevantes, como as barreiras sociais e estruturais que limitam, na pratica, o acesso a
oportunidades de trabalho pelas pessoas que vivem com o HIV, o que nao é,
necessariamente, o caso concreto.

Por outro lado, ha também uma preocupacao do Tribunal em n&o desvirtuar
o0 objetivo da Sumula e da seguridade social, caso houvesse uma concesséo
desenfreada de beneficios assistenciais e por incapacidade. Como destacado em uma
decisdo, a concessao precipitada do beneficio pleiteado acabaria por acomodar o
segurado, desestimularia a progressao profissional e educacional (Brasil, 2024g), o
que revela uma tentativa do Tribunal de conciliar a protecéo social constitucionalmente
estabelecida, sem, contudo, estimular um desequilibrio do sistema previdenciario.

Diante de todo o exposto, percebe-se que ha, no ambito do TRF-5, uma
interpretacdo dindmica e multifatorial, que busca conciliar a técnica juridica com a
protecao dos direitos fundamentais. A atuacao do Tribunal demonstra sensibilidade as
especificidades de cada beneficio e as circunstancias individuais dos requerentes,
considerando fatores como idade, local de residéncia, estigmatizacdo social e
capacidade de reinsercdo laboral. Ainda que persistam desafios na plena
implementagdo da abordagem preconizada pela Sumula da TNU, especialmente
quanto a realizacdo de pericias sociais, € possivel identificar uma tendéncia de
evolugao interpretativa voltada a efetivagcao da dignidade humana e da fungao social
da seguridade. Assim, a atuagdo do TRF-5, apesar de heterogénea, caminha no
sentido de concretizar os principios constitucionais que orientam o sistema de

protecao social brasileiro.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

Buscou-se, ao longo deste trabalho, analisar a aplicagdo da Sumula n°® 78
da Turma Nacional de Uniformizagao em decisdes relativas a concessao de beneficios
previdenciarios no ambito do Tribunal Regional Federal da 52 Regido.

Partiu-se da premissa de que, para uma efetiva analise da incapacidade
em sentido amplo, como determina o enunciado da sumula, é imprescindivel a adogao
de uma abordagem técnica e multidimensional, que va além da pericia médica
tradicional, incorporando também a avaliag&o social.

Verificou-se, inicialmente, que a infecgdo pelo virus da imunodeficiéncia
humana e o desenvolvimento da sindrome da imunodeficiéncia adquirida
representam, nas ultimas décadas, um dos maiores desafios a saude publica, ndo
apenas pelos impactos clinicos, mas também pelas profundas consequéncias sociais,
econdmicas e psicologicas impostas aos individuos acometidos. Apesar dos avangos
cientificos e do acesso ampliado a terapia antirretroviral, as pessoas que vivem com
HIV/aids ainda enfrentam estigmatizac&o, discriminagcdo e vulnerabilidade social,
fatores que comprometem significativamente sua insergdo no mercado de trabalho e
sua autonomia financeira.

Observou-se, ainda, que o ordenamento juridico brasileiro prevé
mecanismos especificos de protegcao as pessoas vivendo com HIV/aids, ancorados
tanto na Constituicdo Federal quanto em legislagdes infraconstitucionais. Destacam-
se, nesse contexto, a Lei n° 8.213/1991, que regulamenta os beneficios
previdenciarios; a Lei n® 8.742/1993 (Lei Organica da Assisténcia Social — LOAS), que
prevé o Beneficio de Prestagcdo Continuada (BPC); a Lei n® 9.313/1996, que trata da
distribuicdo gratuita de medicamentos antirretrovirais; e a Lei n° 12.984/2014, que
tipifica o crime de discriminacio contra pessoas vivendo com HIV/aids.

Evidenciou-se, nesse cenario, a relevancia da Sumula n° 78 da TNU, que
orienta os julgamentos de casos previdenciarios envolvendo pessoas que vivem com
o HIV, ao estimular o julgador a adotar uma analise ampliada das condi¢des pessoais,
sociais, econémicas e culturais do segurado, reconhecendo a complexidade da
incapacidade relacionada a doenca.

Contudo, a analise quali-quantitativa revelou que a aplicacao pratica da
sumula ainda enfrenta entraves concretos, seja pela auséncia de suporte técnico

adequado, como a pericia social, seja pela permanéncia de uma logica tradicional
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centrada exclusivamente em critérios clinicos e biomédicos de avaliagdo da
incapacidade.

Conclui-se, portanto, que a efetiva implementagcdo da abordagem
multifatorial preconizada pela Sumula n° 78 da TNU exige o fortalecimento dos meios
técnicos e estruturais disponiveis ao Poder Judiciario, em especial a ampliacédo da
utilizagao da pericia social como instrumento essencial a justiga previdenciaria.

Espera-se que este trabalho contribua para o debate juridico e social sobre
a protecdo previdenciaria das pessoas vivendo com HIV, ao expor os padrdes
decisorios identificados no TRF-5 e apontar fragilidades que podem ser enfrentadas
por meio de interpretagcdes mais sensiveis, integradas e compativeis com os principios

constitucionais da dignidade da pessoa humana e da justiga social.
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