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RESUMO 

Os beneficios assistenciais e previdenciarios sao instrumentos de justica social de 
importancia Impar no contexto do direito brasileiro, pois cuidam da protegao de 
individuos em risco social, dentre estes individuos estao os portadores de HIV, 
sujeitos que ainda padecem no meio social e trabalhista de forte preconceito. Desse 
modo, a problematica que se apresenta e a possibilidade da concessao desses 
beneficios nao esteja de forma tao exagerada vinculada ao parecer medico, que 
vem se tornando fator decisivo nestas concessoes. Assim, o objetivo geral deste 
trabalho e analisar os portados de HIV como parte hipossuficiente e desprotegida no 
meio laboral, diante do preconceito e estigma da doenga. Como tambem, tenta 
demonstrar a possibilidade do soropositivo receber os beneficios assistenciais e 
previdenciarios, por estarem assegurados na Constituigao Federal de 1988 e na 
legislagao ordinaria. Para tanto, como metodo de pesquisa usa-se o indutivo, 
partindo de dados especificos, com o objetivo de se alcangar conclusoes mais 
abrangentes. Alem disso, utiliza-se da tecnica de pesquisa por meio de 
documentagao indireta, com a pesquisa documental e a pesquisa bibliografica. 
Contudo, a partir da interpretagao aprofundada da Constituigao Federal de 1988 e 
do ordenamento juridico buscara a eficacia da norma em detrimento do exagero 
legalista. 

Palavras-chave: HIV/AIDS. Beneficios Assistenciais e Previdenciarios. Laudo 
Medico Pericial. 



ABSTRACT 

He welfare and assistance benefits are instruments of social justice of unique 
importance in the context of Brazilian law as assist in the protection of individuals at 
social risk, these individuals are among those with HIV, individuals who still suffer 
from the social and labor with a strong bias . Thus, the issue presented is the 
possibility of awarding these benefits is not so heavily tied to medical opinion, which 
is becoming a decisive factor in these awards. Thus, the purpose of this study is to 
analyze the ported as part of HIV hipossuficiente and unprotected in the workplace, 
before the prejudice and stigma of the disease. As well, attempts to demonstrate the 
possibility of HIV-positive receive welfare benefits and social security are insured by 
the Federal Constitution of 1988 and in ordinary legislation. To do so, as the research 
method we use the inductive method, starting with specific data, with the aim of 
reaching conclusions more comprehensive. In addition, it uses the technique of 
research through indirect documentation, research documents and literature. 
However, from the detailed interpretation of the Constitution of 1988 and seek the 
legal effectiveness of the rule at the expense of legalistic overkill. 

Keywords: HIV / AIDS. Assistance benefits and Social Security. Medical Report 
Expert. 
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1 INTRODUQAO 

A Constituigao Federal de 1988 trouxe a ideologia do principio da dignidade 

da pessoa humana logo em seu primeiro artigo, bem como traz a Republica 

Federativa do Brasil com a natureza de urn Estado Democratico de Direito, em prol 

da formagao de uma sociedade mais justa e equanime. 

Antes da promulgagao da Constituigao Cidada, o mundo conhecera o Human 

Immunodeficiency Virus - HIV, Acquired Immune Deficiency Syndrome - AIDS, que 

em pouco tempo dizimou pessoas por todo mundo, urn mal que ja surgia eivado de 

preconceito e estigma apontado como uma molestia de homossexuais e prostitutas. 

Decorridos quase tres decadas dos primeiros casos do HIV/AIDS ainda nao 

foi encontrada a cura, mas sao inegaveis os avangos medicos na area, no entanto, 

ainda pode ser observada as marcas sociais da atraves do preconceito. 

Trata de uma doenga que acarreta reflexos no Direito nas mais variadas 

areas, todavia este trabalho academico, focar-se-a no tocante a Seguridade Social e 

com suas ligagoes na seara trabalhista, civil processualista, e ainda, da medicina 

legal, visto que estes ramos sao base para a concessao dos beneficios assistenciais 

e previdenciarios ao portados de HIV. 

O objetivo geral deste trabalho e analisar o portador de HIV como 

hipossuficiente frente ao mercado de trabalho perante o preconceito e o estigma da 

doenga. Alem disso, buscar-se-a provar a possibilidade do portador de HIV usufruir 

dos beneficios assistenciais e previdenciarios constitucionalmente previstos. 

Este trabalho destaca-se pela relevancia juridica no tocante a interpretagao 

aprofundada da Constituigao Federal de 1988 e das leis infraconstitucionais em 

busca do bom direito e da vontade real do legislador, em detrimento do exacerbado 

apego a letra seca da lei. 

Adotar-se-a o metodo de pesquisa detutivo atraves do qual parte-se de dados 

particulares, objetivando conclusoes mais amplas. Utilizou-se ainda da tecnica de 

pesquisa mediante documentagao indireta, com a pesquisa documental e a pesquisa 

bibliografica. 

Sera abordado no capitulo inaugural o conhecimento do HIV/AIDS, em seus 

aspectos historicos e urn breve conhecimento clinico do tema, bem como sua 

ligagao no ambito trabalhista que e ponto de ligagao para a area previdenciaria, que 
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juntamente com a Lei organica de amparo social contribuem para o desenvolvimento 

da pesquisa. 

No capitulo seguinte, analisar-se-a o estudo dos beneficios previdenciarios e 

assistencial direcionadas ao portador de HIV, abordando a carencia de cada urn, 

requerimento, qualidade de segurado e cessagao. 

No ultimo capitulo abordar-se-a o conceito de pericia medica, e laudo medico, 

e ainda, sua importancia para o direito e para a concessao de beneficios da 

seguridade social. Tambem estudar-se-a os beneficios a serem concedidos a luz do 

Codigo de Processo Civil, dando enfoque a liberdade do magistrado ante o parecer 

medico, com base no principio do livre convencimento motivado do juiz. Assim, trara 

este trabalho a importancia deste principio, para o direito como urn todo e em 

especial para a concessao dos beneficios da seguridade social ao portador de HIV. 
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2 NOQOES GERAIS S O B R E HIV/AIDS 

A seguridade social e compreendida como urn conjunto de acoes dos poderes 

publicos e da sociedade destinadas a assegurar o direito a saude, a previdencia 

social e a assistencia social. Para a manutencao de urn sistema de protegao social, 

a Constituigao Federal de 1988 - CF/88 estabeleceu urn modelo misto de 

financiamento no seu art. 195, segundo o qual a seguridade social sera mantida por 

toda a sociedade, com recursos provenientes do orgamento fiscal, bem como por 

meio de imposigoes e de contribuigoes sociais. 

A assistencia social foi inserida na CF/88 nos artigos 203 e 204, e 

regulamentada pela Lei n° 8.742/93 (Lei Organica da Assistencia Social - LOAS). A 

luz destes ditames e de todos seus pressupostos de dignidade humana, em dificil 

situagao encontra-se o portador de Human Immunodeficiency Virus - HIV, que 

mesmo diante de campanhas de conscientizagao a respeito do assunto, ainda e 

grande e massificado o preconceito para com os portadores da sindrome. 

Logo, estes se encontram em posigao desvantajosa frente ao mercado de 

trabalho, tornando-se dificultosa e por muitas vezes impossivel a propria 

manutengao, ficando assim, a margem da sociedade. Nao raramente os portadores 

de HIV buscam apoio estatal, como unico meio de manter-se de maneira digna e 

honrosa. No entanto, o legislador infraconstitucional nao observou os criterios 

multiplos e subjetivos para a concessao dos beneficios a estes, ficando atrelado 

apenas a requisitos objetivos. 

Os primeiros registros de Acquired Immune Deficiency Syndrome - AIDS foi 

notificado nos Estados Unidos em 1981, em Los Angles e Nova York, onde 

homossexuais masculinos estavam sofrendo de tipos raros de pneumonia e cancer, 

na mesma epoca casos identicos se deram na Franga. Sendo denominada de 

Sindrome da Imunodeficiencia Adquirida - SIDA, pois enfraquecia todo o organismo 

humano deixando-o com baixa resistencia. 

Em 1983, cientistas franceses isolaram e identificaram o virus causador da 

AIDS, a sigla HIV so foi definida em 1986 pela organizagao Mundial Saude (OMS), 

visto a falta de consenso entre cientistas americanos e franceses. Deste momento, 

em diante a AIDS passou a ser urn dos males da saude mais pesquisados do 

mundo. 
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Para Barbosa (2009, p. 26) a AIDS ou Sindrome da Imunodeficiencia 

Adquirida, nao deve ser considerada como uma doenga, molestia, enfermidade ou 

afecgao, mas sim, como uma serie de sintomas e manifestagoes causadas pela 

infecgao cronica do organismo humano, assim qualquer desses termos pode ser 

utilizado. Barbosa (2009. p. 22), ainda informa que: 

Segundo previsao do Banco Mundial, ligado a Organizacao das Nacoes 
Unidas - ONU, o Brasil, teria 1.200.000 pessoas infestadas pelo virus HIV 
ate o ano de 2000. No entanto, desde 1997, foi observada uma relativa 
estabilizacao nos casos de infeccao por HIV no Brasil, e o numero de 
infectados No pais em 2002 era de aproximadamente 600.000. Em relagao 
a AIDS, dados do Governo Federal mostram que, entre 1980 - 2004, foram 
registrados 362.364 casos, apontando para a estabilizacao, apesar dos 
niimeros ainda elevados. Em 2003, foram diagnosticados 32.247 novos 
casos, o que representa uma taxa de 18,2 casos por 100 mil habitantes. 
Essa tendencia de estabilizagao e observada na populagao masculina, que 
registrou, em 2003, 22,6 casos por 100 mil homens, inferior a 1998, de 26,3 
por 100 mil. Em relagao a populagao feminina, observa-se urn crescimento, 
tendo sido registrada a maior taxa de incidencia em 2003, 14,0 casos por 
100 mil mulheres. 

Percebe-se uma forte tendencia de aumento da incidencia de AIDS entre as 

mulheres em todas as regioes do pais, exceto o sudeste, apresentado em 2003, 

taxa de incidencia cada vez menor, ja em relagao a populagao masculina, e 

perceptivel a estabilizagao, tendo em vista que a transmissao via drogas injetaveis 

decresceu. Em relagao aos homossexuais as taxas continuaram estaveis, logo, 

verificou-se o crescimento somente em relagao aos que se declararam 

heterossexuais. 

Dados do Governo Federal demonstram que a AIDS vem atingindo de 

maneira mais incisiva, pessoas com menor nivel escolar em especial mulheres, on 

line: 

Embora as informacoes sobre raga/cor somente passam a ser registradas a 
partir de 2001, e interessante observar que, 2001 e 2004, mais de 60% dos 
casos de AIDS masculinos foram considerados brancos, sofrendo pouca 
variagao no periodo analisado; ja entre as mulheres, observa-se redugao na 
proporgao de casos na raga/cor branca, compensada pelo aumento na 
proporgao de casos na parda, de 25%. A mortalidade por AIDS foi maior em 
2003 do que registrada em 2002, com 11.276 obitos. A taxa de mortalidade 
permaneceu estavel em 6,4 6bitos por 100 mil habitantes e em 8,8 por 100 
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mil homens, mas manteve a tendencia crescente entre as mulheres e nas 
Regioes Sul, Norte e Nordeste. 

Dessa forma, a AIDS e considerada a primeira epidemia internacional da era 

moderna dos direitos humanos, nestas quase tres decadas ainda e enfrentada com 

forte preconceito e discriminacao, carecendo entao, de aprofundamento no estudo 

de seus reflexos sociais, no intuito da criacao de ferramentas para a protecao destes 

individuos. 

2.1 CONCEITO E INTERDISCIPLINARIDADE 

A infecgao do sujeito se da por meio do HIV, que atua no sistema 

imunologico, impedindo o organismo de executar suas funcoes de maneira normal, 

tornando o corpo infectado desprotegido aos ataques de agentes externos como 

virus, bacterias e celulas cancerigenas. 

A AIDS ataca diretamente o sistema imunologico, tornando o tratamento mais 

dificil, a medida que a enfermidade evolui, como o sistema imunologico se degrada e 

o individuo portador de HIV se torna vulneravel a infecgoes e tumores, que por sua 

vez levam a obito, on line: 

Sua evolugao pode ser dividida em 3 fases: infecgoes aguda, que pode 
surgir algumas semanas ap6s a infecgeio inicial, com manifestagoes como 
febre, calafrios, sudorese, mialgias, cefaleias, dor de garganta, sintomas 
gastrointestinais, linfadenopatias generalizadas e erupgoes cutaneas. A 
maior parte dos individuos apresenta sintomas autolimitados. Entretanto, a 
maioria n§o e diagnosticada devido a semelhanga com outras doengas 
virais. Em seguida o paciente entra em uma fase de infecgao assintomatica 
de durag£o variavel de alguns anos. A doenga sintomatica, da qual a AIDS 
e a sua manifestagao mais grave, ocorre na medida em que o paciente vai 
apresentando alteragoes da imunidade, com o surgimento de febre 
prolongada, diarreia cronica, perda de peso importante (superior a 10% do 
peso anterior do individuo), sudorese noturna, astenia e adenomegalia. 

No tocante a transmissao do virus da AIDS, esta podera ocorrer de tres 

formas: Sexual; via corrente sanguinea (Hemoderivados); e de forma vertical, que e 
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a passagem de mae para filho, no periodo gestacional, ou ainda, por parto e 

aleitamento. A acao do virus HIV ataca o sistema imunologico, logo quando 

detectado sua presenca no organismo inicia a produgao de anti-corpos, anti-HIV, 

como bem explica Barbosa (2009, p. 30). 

De modo geral, o processo de produgao de anticorpos pode ser iniciado 
com ate duas semanas de retardo, contadas a partir da contaminacao, 
estendendo-se ate tres ou quatro meses apos o momento do contagio. Esse 
intervalo de tempo ocorre na grande maioria dos casos, cerca de 98%. Esse 
periodo e conhecido popularmente como "janela imunologica", ou soro 
conversao. Em casos mais raros, o periodo de soro conversao pode ser de 
ate seis meses. O que se sabe e que, desde o contagio, ou seja, do 
momento em que o virus entra no organismo humano, ocorre uma reagao 
das celulas de defesa, tao logo tenham identificado e localizado a presenga 
do virus. Inicia-se ai, urn processo de embate entre a carga viral e as 
celulas imunologicas do organismo, na busca de manter a imunidade 
corporal em equilibrio. Esse ciclo se repete ate que o sistema imunologico, 
desorganizado, nao consiga mais desempenhar seu papel de defesa do 
organismo contra o ataque dos agentes causadores de doengas, o que se 
traduz na condicao de imunodeficiencia. O organismo, debilitado e incapaz 
de se proteger contra o ataque dos agentes causadores de doencas, fica 
vulneravel a uma serie de infecgoes, as ja mencionadas doengas 
oportunistas, que se aproveitam do fato de o sistema imunologico estar 
desorganizado, para manifestarem. No periodo de soro conversao, e 
comum ocorrer no individuo urn processo infeccioso, que normalmente 
passa despercebido, enquanto o HIV vai se alojar dentro das celulas do 
sistema de defesa, iniciando seu processo de reprodugao. Durante esse 
periodo, diz-se que o individuo, e portador assintomatico do HIV. O exame 
nem sempre e positivo e, mesmo que fosse, nesse periodo a pessoa esta 
tao bem quanto qualquer outra nao contaminada, mas tambem pode 
transmitir o virus, ao se envolver em situagoes de risco. 

Sabe-se que, grande parcela dos individuos desenvolve doengas nao levam 

diretamente a morte, essas doengas que devido a falta de organizagao do sistema 

imunologico constituem urn quadro clinico caracteristico da AIDS, e apresentam 

sinais clinicos, como ganglios inflamados, fadiga, perda brusca de peso, febres 

intermitentes, diarreias, tosses persistentes e suores noturnos. Quanto mais 

debilitado estiver o sistema imunologico, o individuo tera cada vez mais chances de 

desenvolver a AIDS, podendo o processo que em media levaria de oito a dez anos 

ser acelerado em casos de reinfecgao por uma carga viral mais potente e danosa ao 

organismo. 

Em relagao a certeza do diagnostico Barbosa (2009, p. 31), explica que o 

diagnostico definitivo so e admitido por testes laboratoriais que detectem no sangue 
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do paciente a presenga de anticorpos contra o HIV, estes podem ser detectados em 

media doze semanas apos a contaminagao, logo o periodo de "janela imunologica" e 

o grande responsavel pelos casos de exames com resultados negativos falsos, 

tendo em vista que o organismo ainda nao teve tempo suficiente para produzir os 

anticorpos anti-HIV. 

Atualmente, no mercado nacional existem dois testes mais difundidos os 

testes Elisa e Western Blot. O primeiro e largamente utilizado em face de seu menor 

custo, o segundo tipo por ser mais caro e geralmente utilizado como reexame, 

geralmente quando o Elisa apresenta-se positive 

Em relagao ao tratamento da enfermidade, houve uma evolugao sem 

precedentes na historia da medicina, mas ainda nao se alcangou a cura, os 

tratamentos mais comuns sao as drogas inibidoras da replicagao do HIV, usadas em 

associagao com outros medicamentos. 

A Lei 7.649, de 25.01.1988, tinha como mister a protegao dos pacientes e 

obriga a realizagao de testes de HIV e, materials recolhidos para fins de transfusao 

de sangue e derivados em hospitais, maternidades, bancos de sangue e centros 

homeopaticos, assim determina a lei. 

Art.1° os bancos de sangue, os servigos de homeopatia e outras entidades 
afins ficam obrigados a proceder ao cadastramento dos doadores e a 
realizar provas de laboratorio visando prevenir a propagagao de doengas 
transmissiveis atraves do sangue ou de suas fragoes (...). Art.3° As provas 
de laboratorio referidas no art.1° desta Lei incluirao, obrigatoriamente, 
aquelas destinadas a detectar as seguintes infecgoes Hepatite B, Sifilis, 
Doenga de Chagas, Malaria e Sindrome da Imunodeficiencia Adquirida 
(AIDS). 

A simples iniciativa legislativa foi relativamente tardia, pois a medida poderia 

em momento anterior ter evitado a propagagao de inumeros casos, tendo em vista 

que depois da vigencia da Lei n° 7.649/1988 o numero de transmissao do virus via 

transfusao sanguinea foi reduzido de forma expressiva, ja que em 1990, foram 

registrados 243 obitos de pessoas infectadas por sangue com apenas 2 no ano de 

2002. Ainda no mesmo ano, foi promulgada a Lei n° 7.670, de 08.09.1988, onde 

ampliou aos portadores do virus HIV e aos doentes de AIDS, certos beneficios, tais 

como: autorizagao de saque do fundo de garantia por tempo de servigo - FGTS, livre 
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da obrigatoriedade de rescisao do contrato de trabalho, auxilio-doenga e 

aposentadoria, independentemente do periodo de carencia, para os segurados que 

contraissem a doenga posteriormente ao filiar-se ao regime geral de previdencia 

social - RGPS. 

Seguindo a linha dos beneficios previdenciarios, grande novidade se deu com 

a Lei 8.312, de 24.07.1991, que trata dos pianos de beneficios da Previdencia Social 

e da outras providencias, onde no art. 151 estabelece a garantia de concessao de 

auxilio-doenga aos inscritos no RGPS, isentos de carencia aos doentes de AIDS. 

Em relagao as praticas discriminatorias o legislador patrio avangou com a Lei 

n° 9.029, de 13.04.1995, que proibe a exigencia de atestado de gravidez e 

esterilizagao, e da outras providencias, para fins de admissao ou ainda de 

permanencia da relagao juridica de trabalho. 

Todavia, no direito patrio o grande avango ocorreu com a Lei 9.313 de 

13.12.1996, que obrigou o SUS - sistema unico de saude, a garantia de 

fornecimento gratuito de toda e qualquer medicagao ao controle da doenga. 

Observa-se no artigo 1° desta lei que: "Os portadores de HIV e doentes de AIDS, 

receberao gratuitamente, do Sistema Unico de Saude, toda a medicagao necessaria 

a seu tratamento". 

E a partir deste conjunto de lei que e possivel compreender a dimensao da 

importancia no direito em prol dessas pessoas, vale lembrar que a Lei n° 9.656, de 

03.06.1998, obrigou a inclusao da AIDS na lista das enfermidades que devem ser 

obrigatorias o seu tratamento pelos pianos de saude. 

Hoje, existem na Camara dos Deputados Federals por volta de 60 projetos de 

Lei ativos envolvendo os mais diversos ambitos do Direito, em prol da protegao e 

garantia aos portadores de HIV/AIDS, como aborda Barbosa (2009. p. 40): 

Dentre os projetos de lei mencionados acima, um que merece destaque e o 
de n. 6.124/05, da Senadora Serys Slhessarenko, que define os crimes 
resultantes de discriminagao ao portador do virus HIV ou ao doente de 
AIDS, e da outras providencias, que se encontra pronto para pauta na 
Comissao de Constituigao, Justiga e Cidadania. No entanto, ressalte-se que 
alguns projetos de lei apresentados com o intuito de favorecer os portadores 
do HIV/AIDS foram arquivados pelos mais variados motivos. Um exemplo e 
o projeto de Lei 876/03, que dispunha "sobre a concessao de cestas 
basicas aos portadores de AIDS" arquivado em 29.04.2005. Ora nao ha 
duvidas de que projetos de lei como esse, de doagao de cestas basicas a 
portadores de HIV/AIDS. Se aprovados iriam garantir assistencia social a 
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determinados grupos de pessoas, em indubitavel demonstracao de 
discriminagao, alem de estar, de certa forma, roubando-lhes sua dignidade. 

De forma gradativa o legislador patrio cria um conjunto de normas com o 

intuito de proteger e resguardar os direitos e garantias desses individuos, mesmo 

com toda evolucao legislativa, nao e ainda suficiente, ja que como visto alhures a 

parcela de pessoas infectadas esta nas camadas mais pobres e desprotegidas, 

carecendo assim, de uma maior intervengao do Direito e por reflexo do Estado. 

2.2 ESTABILIDADE 

Ao longo da historia as lutas laborais se deram em prol da percepcao de 

garantias aos trabalhadores, para que os trabalhadores nao ficassem a merce das 

vontades e arbitrariedades dos patroes de forma inegavel o Direito em seus mais 

variados ramos contribui para a consolidacao de inumeras garantias, dentre elas de 

suma importancia e a estabilidade empregaticia. 

Com efeito, assevera Russomano (apud ALMEIDA, 2009, p. 110): 

O instituto da estabilidade e a garantia dada por lei, de que o empregado 
n§o mais podera ser despedido pela livre vontade do empregador, nem e 
mesmo mediante o pagamento de indenizacao - Porque aqueles casos sao 
excepcionais e caberSo, apenas, quando a Consolidacao o permitir. 

No mesmo sentido Nascimento (apud ALMEIDA, 2009, p. 110) esclarece: 

Estabilidade e o direito de n3o ser despedido. £ a garantia de ficar no 
emprego, perdendo-o unicamente se houver uma causa que justifique 
dispensa indicada por lei. Funda-se, portanto, no principio da causalidade 
da dispensa. Destina-se a impedir a dispensa imotivada, arbitraria, abusiva" 

Partindo de tais entendimentos e o contrato de trabalho especie de contrato 
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sob condicao potestativa de qualquer uma das partes. Logo, tanto o empregado 

como o empregador pode a qualquer tempo, dar por rescindido o contrato, exigindo-

se apenas que tal rescisao seja antecedida de aviso previo. Ressalta-se que, caso 

tal rescisao seja do empregador e inexistindo justa causa, este devera pagar ao 

obreiro as respectivas verbas rescisorias. Sobre a Estabilidade Decenal Almeida 

(2009, p. 111) diz que, a primeira estabilidade a que a Consolidacao das Leis do 

Trabalho - CLT, fez mengao foi a prevista no art. 492, denominada estabilidade 

decenal ou definitiva. Assim, o empregado que contava com mais de dez anos de 

servico prestado para a mesma empresa adquiria o direito de nao ser dispensado, 

salvo por fala grave, nos termos da lei. 

No entanto, a Constituigao Federal de 1998 eliminou tal possibilidade que 

continuou somente para aqueles que tinham direito adquirido. Existem hipoteses de 

estabilidade provisoria, e o que ocorre em varias formas como o Dirigente Sindical. A 

CLT conferiu protegao especial ao empregado do representante sindical, foi 

estabelecida para que este pudesse exercer suas fungoes com maior liberdade, 

isento de possiveis retaliagoes por parte do empregador; assim pode-se observar no 

§ 3° do art. 543 da Lei trabalhista: 

§3° Fica vedada a dispensa do empregado sindicalizado ou associado, a 
partir do momento do registro de sua candidatura a cargo de diregao ou 
representagao de entidade sindical ou de associagao profissional, ate 1 
(um) ano apos o final do seu mandato, caso seja eleito, inclusive como 
suplente, salvo se cometer falta grave, devidamente apurada nos termos 
desta consolidagao. 

O art. 8° inciso VII da Constituigao Federal de 1988 elevou a protegao a 

atividade sindical, ao dispor: 

Art. 8° f= livre a associagao profissional ou sindical, observado o seguindo: 
VIII - £ vedada a dispensada do empregado sindicalizado a partir do 
registro da candidatura a cargo de diregao ou representagao sindical e, se 
eleito, ainda que suplente, ate um ano apos o final do mandato, salvo se 
cometer falta grave nos termos da lei. 

Logo, e imprescindivel que o empregador seja comunicado da eleigao do 
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empregado em 24 horas, como prescreve o § 5° do art. 543 da CLT, posigao essa 

mantida pelo Tribunal Superior do Trabalho-TST. E necessario tambem, que o 

obreiro pertenga a categoria diferenciada, eleito para cargo de dirigencia sindical, 

bem como, goze dessa estabilidade se exercer, na empresa para a qual presta 

servigos, atividade da categoria para qual foi eleito conforme Sumula n° 369 do TST. 

Para Almeida (2009, p. 113) a Comissao Interna de Prevengao de Acidentes -

CIPA, obrigatoria para as empresas que exploram atividades insalubres ou 

perigosas e que tenham mais de cinquenta empregados. A estabilidade dos 

membros desta comissao esta prevista no art. 165 da CLT, que estabelece: Os 

titulares da representagao dos empregados nas CIPAs nao poderao sofrer 

despedida arbitraria, entende-se como a que nao se fundar em motivo disciplinar, 

tecnico, economico ou financeiro. 

A Constituigao Federal de 1988 ainda estabelece no inciso II, artigo 10 o 

seguinte: 

Art. 10. Ate que seja promulgada a lei complementar a que se refere o art. 
7°, I, da Constituigao: 
[...] 
II - fica vedada a dispensa arbitraria ou sem justa causa: a) do empregado 
eleito para cargo de diregao de comissoes internas de prevengao de 
acidentes, desde o registro de sua candidatura ate um ano apos o final de 
seu mandato; 

Em complemento, o suplente da CIPA goza de garantia de emprego prevista 

no art. 10, II, a, do ADCT a partir da promulgagao da Constituigao Federal de 1988. 

Com relagao ao Acidente de Trabalho sofrido pelo obreiro o art. 118 da Lei n° 

8.213/91 estabeleceu nova forma de estabilidade de emprego: 

Art. 118. O segurado que sofreu acidente de trabalho tern garantida, pelo 
prazo minimo de 12 meses, a manutengSo do seu contrato de trabalho na 
empresa, apos a cessagao do auxilio-doenga, acidentario, 
independentemente de percepgao de auxilio-acidente 

Desta forma, a estabilidade de 12 meses do trabalhador acidentado no 

trabalho tern inicio apos a cessagao do auxilio-doenga. Caso nao ocorra a 
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concessao do auxilio-doenga, nao podera se falar em estabilidade. 

Saraiva (2009, p. 308) explica que a unica maneira de o obreiro fazer jus a 

estabilidade sem ter percebido o auxilio-doenga acidentario e quando restar 

demonstrado, apos a terminagao do pacto de emprego, que o trabalhador era 

portador de doenga profissional adquirida na execugao do trabalho (sumula 378 do 

TST, segunda parte). Nessa hipotese, nos termos do art. 20, I, da Lei n° 8.213/91, a 

doenga profissional e considerada uma especie de acidente de trabalho. Em suma, o 

empregado acidentado que retornar do auxilio-doenga somente pode ser 

dispensado se cometer falta grave, sem necessidade de inquerito para apuragao de 

falta grave. 

Ainda, na ligao de Saraiva (2009, p. 309), os representantes dos obreiros no 

conselho curador do FGTS, efetivos e ainda os suplentes, tern direito a estabilidade, 

desde a nomeagao ate um ano apos o termino do mandato de representagao, 

somente podendo ser dispensados por motivo de falta grave, devidamente apurada 

por meio de processo sindica, assim dispoe o art. 3°, § 9°a Lei n°8.036/90. 

Com relagao aos empregados membros do Conselho Nacional de Previdencia 

Social - CNPS, os representantes dos trabalhadores, que estiverem em atividade, 

titulares e suplentes, no CNPS terao direito a estabilidade, desde a nomeagao ate 

um ano apos o termino do mandato de representagao, somente podendo ser 

dispensados por motivo de falta grave, regularmente comprovada por inquerito, 

conforme art. 3°, §7° da Lei n° 8.213/91. 

O art. 55 da lei 5.764/71 estabelece que, os empregados de empresas eleitos 

diretores de sociedades cooperativas por estes criados, estarao protegidos pelas 

garantias asseguras aos dirigentes sindicais. Logo, os empregados de empresas 

que sejam eleitos diretores de sociedades cooperativas sao estaveis desde o 

momento do registro de suas candidaturas ate um ano apos o final do mandato, 

somente podendo ser dispensado se cometerem falta grave, apurada por agao 

judicial de inquerito para apuragao de falta grave. 

O art. 625-B, § 1° da CLT veda a dispensa dos representantes dos 

empregados eleitos membros da comissao de conciliagao previa, titulares e 

suplentes, ate um ano apos o final do mandato, salvo o cometimento de falta grave, 

nos termos da lei. 

No que se refere a gestante a Constituigao Federal de 1988 dispoe no art. 10, 

l l .b .doADCT: 
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Art. 10. Ate que seja promulgada a lei complementar a que se refere o art. 7 
°, I, da Constituic3o: (...) II - fica vedada a dispensa arbitraria ou sem justa 
causa (...) a) da empregada gestante, desde a confirmacao da gravidez ate 
cinco meses apos o parto. 

Dessa forma, pode-se verificar que, desde a confirmagao da gravidez, ate 

cinco meses apos o parto, tern estabilidade no emprego, nao podendo sofrer 

despedida arbitraria ou sem justa causa, somente sujeita a dispensa por motivos de 

ordem tecnica, economica ou disciplinar. 

E importante alertar para o fato de que e relevante apenas a confirmacao da 

gravidez pela propria gestante, dispensado se o empregador tinha conhecimento do 

estado gravidico. Nestes termos, preve a sumula 244/TST: 

S.244/TST - Gestante. Estabilidade provisoria I - O desconhecimento do 
estado gravidico pelo empregador nao afasta o direito ao pagamento da 
indenizagao decorrente da estabilidade. II - A garantia de emprego a 
gestante so autoriza a reintegracao se esta se der durante o periodo de 
estabilidade. Do contrario, a garantia restringe-se aos salarios e demais 
direitos correspondentes ao periodo de estabilidade. Ill - N3o ha direito da 
empregada gestante a estabilidade provisoria na hip6tese de admissao 
mediante contrato de experiencia, visto que a extinccio da relagao de 
emprego, em face do termino do prazo, n§o constitui dispensa arbitraria ou 
sem justa causa. 

A ideia da Lei n°11.324, de 19 de julho de 2006, acrescentou a Lei n° 

5.859/1972, o art. 4°- A, ao vedar a dispensa arbitraria ou sem justa causa da 

empregada domestica gestante desde a confirmacao da gravidez ate 5 (cinco) 

meses apos o parto. 

Contudo, ao empregador portador de HIV/AIDS nao ha no Direito Patrio 

nenhuma norma que diretamente assegure a estabilidade a esses individuos, 

recorrendo a regra generica do inciso I do art. 7° da Constituigao Federal de 1988. 

Mesmo assim, o TST vem garantindo os direitos minimos de estabilidade 

empregaticia aos portadores deste mal; com base fundamentada no Direito 

Constitucional a nao - discriminagao independentemente da natureza, reintegrando 

trabalhadores retirados dos quadros da empresa em vista da discriminagao, ex vi: 
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Reintegracao.Empregado portador do virus HIV. Dispensa discriminatoria. 1. 
Caracteriza atitude discriminatoria ato de Empresa que, a pretexto de 
motivagao de ordem tecnica, dispensa empregado portador do virus HIV 
sem a ocorrencia de justa causa e ja ciente, a epoca do estado de saude 
em que se encontrava o empregado. 2. O repudio a atitude discriminatoria, 
objetivo fundamental da republica Federativa do Brasil (art.3°, inc.IV) e o 
proprio respeito a dignidade da pessoa humana, fundamento basilar do 
Estado Democratico de Direito (art. 1°, inc. Ill), sobrepoe-se a propria 
inexistencia de dispositivo legal que assegure ao trabalhador portador do 
virus HIV estabilidade de emprego. 3. arts. 1°, inc. Ill, 5°, caput e inc. II, e 
7°, inc. I, da Constituigao Federal nao reconhecida na decisao de Turma do 
TST que conclui pela reintegracao do reclamante no emprego. 4. Embargos 
de que nao se conhece. 

Destaque-se que, o poder de diregao do empregador Ihe da a prerrogativa de 

organizar a empresa da melhor forma que o convir, mesmo que para isso seja caso 

de dispensar um ou outro trabalhador, assim o empregador nao estara obrigado a 

manter um empregado pelo mero fato de ser portador de HIV/AIDS, como bem 

escreve Nascimento (2009, p. 478): 

O que esta em causa e o desvirtuamento, pelo empregados, do valor 
igualdade entre pessoas igualmente aptas para a ocupagao. Nao se 
caracteriza como a pratica discriminatoria a opgao do empregador que 
tenha por base exigencias proprias de uma fungao que nao pode ser 
exercida por uma pessoa em decorrencia de fatores pessoais ou distingoes 
feitas em fungao da natureza da relagao de trabalho e do tipo de atividade 
que a pessoa venha a exercer 

Desta forma, fica evidente que frente a dispensa de um empregado portador 

de HIV/AIDS, devera se observar, com o devido cuidado, se ocorreu de fato algum 

tipo de discriminagao. Resta analisar, de quanto tempo seria a estabilidade de 

empregado portador de HIV e do doente de AIDS, se seria provisoria ou por tempo 

indeterminado, quern bem explica e Barbosa (2009, p. 143): 

Parece- nos que o mais coerente e considerarmos que, se o individuo e 
apenas portador do virus HIV, chamado de portador assintomatico, sem 
nenhuma interferencia na capacidade laborativa, deve ter direito ao 
emprego por tempo indeterminado, como qualquer outro trabalhador. Deve 
ser rechagada de forma inconteste a dispensa discriminatoria face a outros 
fatores inerentes a relagao de emprego, como, por exemplo, agir dando 
ensejo e demissao por justa causa, nos termos do art.482 da consolidagao 
das leis do trabalho. Em contra partida, quanto aos portadores do HIV que 



24 

ja manifestaram a AIDS e tenham comprovadamente sua capacidade 
laborativa afetada, parece-nos sensato que o tempo de direito a estabilidade 
seja durante o intersticio entre o inicio da doenga e sua aposentadoria por 
invalidez pelo sistema previdenciario, prevista no art. 151 da Lei 8.213/91. 

Com o embasamento jurldico-doutrinario ate aqui apresentado resta concluir 

que, se a empresa apresenta real necessidade de desligamento de funcionarios 

frente as necessidades economicas ou estruturais, podera demitir quern quer que 

seja desde que a demissao nao caracterize discriminagao frente a doenga. 

Todavia, caso o empregado tenha direito a qualquer dos meios de 

estabilidade provisoria ou se considere vitima de discriminagao, podera acionar a 

justiga do trabalho, que em analise ao caso concreto podera tomar medidas 

previstas na legislagao. 

2.3 SOROPOSITIVO E AIDETICO 

Decorridas quase tres decadas do primeiro caso de AIDS, os orgaos do 

governo e a midia nacional tern realizado campanhas de conscientizagao sobre esta 

doenga, bem como em combate a discriminagao. Mesmo assim, ainda e forte a 

discriminagao em relagao ao portador de HIV (soropositivo) e o doente de AIDS. 

E de suma importancia a diferenciagao desses dois estagios da enfermidade, 

pois so assim torna-se eficiente o estudo da enfermidade e seus reflexos para o 

direito. A sigla AIDS tern origem na lingua inglesa que significa: acquired Immine 

Deficiency Syndrome, traduzindo para a lingua nacional, significa Sindrome da 

Imunodeficiencia adquirida, utilizada desta forma em Portugal. 

Na obra de Barbosa (2009. p, 29) e esclarecido o vocabulo sindrome nos 

seguintes termos: 

Diz respeito a um conjunto de sinais e sintomas, que podem ser produzidos 
por mais de uma causa. Imuno-deficiencia se traduz na incapacidade de o 
sistema imunologico atuar plenamente contra os diversos agentes 
agressores, que Ihe sao estranhos. E, finalmente, Adquirida nos remete a 
algo que se contrai em alguma periodo ao longo da vida. A AIDS, portanto, 
por si so nao e uma doenga; e sim, a condigao favoravel para a 
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manifestacao de um conjunto de doengas, pela incapacidade do organismo 
para defender. O que ocorre sao etapas que culminam na AIDS. Em 
primeiro lugar, adquire-se o virus HIV por meio de situacoes ja relatadas no 
inicio deste capitulo, capazes de efetivar a transmissao. Depois, ha um 
periodo de intensa luta entre carga viral e o conjunto de celulas 
responsaveis pela imunidade do organismo, que, em seguida, da sinais de 
enfraquecimento na sua capacidade de defesa, que se manifesta por certos 
sintomas. Finalmente, o individuo passa a apresentar doengas relacionadas 
a AIDS, conforme visto anteriormente, as chamadas doengas oportunistas, 
que se alojam em fungao do enfraquecimento do sistema imunologico. 

De tal modo, a AIDS existe a manifestacao da imunodeficiencia provocada 

pelo virus human Immunodeficiciency Virus, ou seja, virus da Imunodeficiencia 

Humana. Mundialmente adotada as siglas AIDS/HIV com raras excecoes, mas a 

AIDS nao se transmite, e sim se desenvolve, o que e transmitido e o virus HIV, que 

e o causador da imunodeficiencia e que acarreta todo o processo ja explicado que 

vem a ser a AIDS. 

2.4 DESPEDIDA ANTES DA CONCESSAO DO BENEFiCIO POR INCAPACIDADE 

Adquirida a qualidade de segurado pelo trabalhador, tal condicao sera 

mantida enquanto este continuar contribuindo para a Seguridade Social, assim o 

eventual rompimento do vinculo empregaticio, acarreta consequencias no ambito da 

Seguridade, pois a perda da qualidade de segurado implica na perda dos direitos 

previstos na Lei n° 8.213/1991. 

Lopes Junior (2010, p. 237) nos explica que, determinado individuo sera 

segurado enquanto mantiver o recolhimento de suas contribuigoes, o que nao esta 

errado, porem o inadimplemento ou atraso no pagamento de alguma contribuigao 

social por parte do segurado nao Ihe pode impingir de imediato a perda de tal 

qualidade. 

Quando o segurado do RGPS deixa de contribuir, este mantem sua qualidade 

de segurado durante determinado periodo denominado de periodo de graga, no qual 

e assegura alguns direitos. Independentemente de contribuigao o segurado mantera 

a qualidade de segurado nas hipoteses previstas no art. 15 da Lei n° 8.113/91: 
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I - sem limite de prazo, para quern esta em gozo de beneficio; II - ate 12 
meses apos a cessagao de beneficio por incapacidade; III - ate 12 meses 
apos a cessagao das contribuigoes do segurado que deixar de exercer 
atividade remunerada abrangida pela previdencia social ou estiver suspenso 
ou licenciado sem remuneragao; IV - ate 12 meses apos cessar a 
segregagao do segurado acometido de doenga de segregagao compulsoria; 
V - ate 12 meses apos o livramento do segurado detido ou recluso; VI - ate 
3 meses apos o licenciamento do segurado incorporado as Forgas Armadas 
para prestar servigo militar; e VII - ate 6 meses apos a cessagao das 
contribuigoes so segurado facultativo 

Frente a exposicao da norma dos artigos. 15 e 13 da Lei n° 8.213/91 e Dec. 

n° 3.048/99, respectivamente o segurado que se encontra recebendo qualquer 

beneficio da Previdencia Social mantera tal qualidade por prazo indeterminado, 

enquanto estiver recebendo. Kertzman (2009, p. 310) elucida que cessado o 

beneficio por incapacidade, o segurado ainda mantera esta mesma qualidade, 

mesmo que nao retome o recolhimento de contribuigoes para a Seguridade Social, 

por ate 12 meses apos a cessagao daquele beneficio que mantinha vinculado ao 

RGPS sem contribuigoes. 

Caso o trabalhador deixe de exercer atividade remunerada que o qualifica 

como segurado obrigatorio, apos a cessagao das contribuigoes, mantera a qualidade 

de segurado durante o mesmo periodo de 12 meses, como aquele empregado tern 

seu contrato de trabalho extinto, irrelevante de ter siso ocorrido por iniciativa propria 

ou do empregador, continuando assim, com o direito a todos os beneficios e 

servigos do RGPS durante tal periodo, mesmo nao contribuindo. 

Na hipotese do segurado ser acometido de doenga que implique em 

necessario afastamento do meio social, tratando-se, portanto, de segregagao 

compulsoria, ainda que ele nao esteja recebendo qualquer beneficio por 

incapacidade, mantera a qualidade de segurado durante o periodo de segregagao e 

ate 12 meses apos sua cessagao. 

Caso o segurado seja preso, mantera a qualidade de segurado por ate 12 

meses apos seu livramento. Ressalta-se a qualidade de segurado sera mantida 

desde o tempo de sua prisao, ou ainda a que por ventura vier a ser adquirida 

durante o cumprimento da pena na qualidade de contribuinte individual, caso este 

estiver prestando servigo dentro do estabelecimento prisional. 

Ja o segurado incorporado as forgas armadas para prestar servigo militar em 

caso de desligamento, mantera a qualidade de segurado do RGPS durante o 
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periodo de tres meses, mesmo que no momento do ingresso ao Servigo Militar nao 

tivesse a qualidade de segurado. 

Por fim, os segurados facultativos, permanecerao estes com a qualidade que 

obtiveram de forma voluntaria ate seis meses apos deixarem de contribuirem para o 

RGPS. 

Segundo Kertzman (2009, p. 313) durante o periodo de graga o segurado 

pode obter todos os beneficios previdenciarios, salvo o salario-maternidade para as 

empregadas gestantes despedidas sem justa causa (art. 97, paragrafo unico, do 

RPS) e o salario familia (art. 88, IV, RPS). Tambem aponta, que para o 

reconhecimento da perda da qualidade de segurado ocorrera no dia seguinte ao do 

vencimento da contribuigao individual relativa ao mes imediatamente posterior ao 

termino dos prazos fixados. 

Com o advento da Lei n° 10.666, de abril de 2003, a perda da qualidade de 

segurado nao e considerada para efeito de concessao das aposentadorias por 

tempo de contribuigao, especial e por idade; ou seja, estes beneficios poderao ser 

concedidos mesmo que o segurado permanega durante anos sem efetuar os 

recolhimentos. Assim, o trabalhador que perde a qualidade de segurado consegue 

comprovar que ficou incapacitado para o trabalho durante o periodo de graga, pode 

pleitear o beneficio de incapacidade, ja que estava incapacitado desde o periodo de 

graga. Na mesma vereda a Advocacia Geral da Uniao editou a Sumula 26, de 

09/06/2008, dispondo que "para a concessao de beneficio por incapacidade, nao 

sera considerada a perda da qualidade de segurado decorrente da propria molestia 

incapacitante". A sumula cuida da situagao em que o segurado perde a sua 

qualidade, em decorrencia da propria doenga incapacitante. 
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3 BENEFiCIOS PREVIDENCIARIOS E ASSITENCIAIS POR INCAPACIDADE 

A Constituigao Federal de 1988 estabeleceu as bases para a formagao de um 

efetivo Estado Democratico Direito no Brasil. Trazendo em seu dispositivo legal 

expressamente um programa sociopolitico e economico que firmou bases 

fundamentals para a formagao, organizagao e disciplina de um sistema particular, 

autonomo e universal. O Sistema de Seguridade Social, positivado no Titulo VIII, da 

Ordem Social, Capitulo II, compreende os artigos 194 a 204, tratando da seguridade 

social bem como de suas especies: Previdencia Social, Saude e Assistencia Social. 

A Seguridade se expressa como instrumento de suma importancia para as 

garantias minimas e no fomento a dignidade da pessoa humana, tendo como 

premissa maior alcangar o bem-estar social em sua universalidade, protegendo os 

sujeitos que se encontram em situagao de risco social. 

A previdencia social esta prevista nos artigos 201 e 202 da CF/88, bem como 

possui carater contributivo para atender os riscos sociais. No artigo 201 estao 

elencadas os eventos abarcados pela previdencia social sao eles: doenga, invalidez, 

morte, idade avangada, protegao a maternidade, especialmente a gestante, ao 

desemprego involuntario, a familia, reclusao e morte. O artigo 203 da CF/88 preve a 

assistencia social que sera prestada a quern dela necessitar, independentemente de 

contribuigao a seguridade social. 

Faz-se mister a assistencia social a protegao a familia, a maternidade, a 

infancia, a adolescencia e a velhice; o amparo as criangas e adolescentes carentes; 

a promogao da integragao ao mercado de trabalho; a habilitagao e reabilitagao das 

pessoas portadoras de deficiencia e a promogao de sua integragao a vida 

comunitaria; a garantia de um salario minimo de beneficio mensal a pessoa 

portadora de deficiencia e ao idoso que comprovem nao possuir meios de prover a 

propria manutengao ou de te-la provida por sua familia. 

3.1 AUXiLIO-DOENQA. 

O auxilio-doenga tern o condao de proteger os segurados trabalhadores que 
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padegam de doengas, ou ainda, lesoes advindas de acidente que venham a 

incapacitar para o trabalho, desde que tal impedimento seja passageiro, nao tendo 

carater definitive Sobre o auxilio-doenga Ibrahim (2003, p. 567): 

E beneficio nao programado, decorrente da incapacidade temporaria 
do segurado para o seu trabalho habitual. Porem, somente sera 
devido se a incapacidade for superior a 15 (quinze) dias consecutivos. 
A grande diferenga entre este beneficio e a aposentadoria por 
invalidez diz respeito a natureza temporaria da incapacidade 
protegida pelo auxilio-doenga, que n§o existe na aposentadoria por 
invalidez. Assim como na aposentadoria por invalidez, n§o sera 
devido auxilio-doenga ao segurado que se filiar ao RGPS ja portador 
de doenga ou lesao invocada como causa para a concessao do 
beneficio, salvo quando a incapacidade sobrevier por motivo de 
progress3o ou agravamento dessa doenga ou lesao. Tambem, a 
semelhanga da aposentadoria por invalidez, sera devido auxilio -
doenga, independentemente de carencia, aos segurados obrigatorios 
e facultativos, quando sofrerem acidente de qualquer natureza. 
Apesar disso, deve- se notar que, como regra geral, este beneficio 
possui carencia, de 12 contribuigoes mensais. O auxilio- doenga 
consiste numa renda mensal de 9 1 % do salario-de-beneficio, sem 
fator previdenciario, com inicio da seguinte forma: I - a contar do 16° 
dia do afastamento da atividade para o segurado empregado, exceto 
o domestico; II - a contar da data do inicio da incapacidade, para os 
demais segurados; ou III - a contar da data de entrada do 
requerimento, quando requerido apos o 30° dia do afastamento da 
atividade, para todos os segurados. 

No tocante aos beneficiarios, Lopes Junior (2009, p. 321) diz que, o auxilio-

doenga e direcionado a protegao direta do segurado, excluindo seus dependentes, 

mas em caso de obito sera devido aos dependentes do segurado a pensao por 

morte, pois o gozo do auxilio-doenga acarreta a manutengao da qualidade de 

segurado independentemente da duragao do beneficio. A carencia para o referido 

beneficio e de 12 contribuigoes mensais, lembrando que podera ser dispensada em 

casos onde, o segurado sofrer acidente, independente da natureza acidentaria ou 

caso padega o segurado de doengas, que estao previamente em lista confeccionada 

pelos ministerios da Previdencia e Assistencia Social e Ministerio da Saude. 

Desta forma, expoe Kertzman (2009, p. 396): 

Lembre-se de que a carencia para o auxilio doenga e de 12 contribuigoes 
mensais, sendo dispensada nos casos de acidente de qualquer natureza, 
doenga profissional ou do trabalho e doengas e afecgoes especificadas em 
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lista elaborada pelos Ministerios da Saude e da Previdencia Social, a cada 
tres anos, de acordo com os criterios de estigma, deformagao mutilacao, 
deficiencia, ou outro fator que Ihe confira especificidade e gravidade que 
merecam tratamento particularizado. Saliente-se que independentemente de 
carencia a concessao de auxilio-doenga aos segurados especiais, desde que 
comprovem o exercicio da atividade rural, no periodo de 12 meses 
imediatamente anterior ao requerimento do beneficio, ainda que de forma 
descontinua. 

O beneficio por incapacidade temporaria pode ser auxilio-doenga e auxilio-

acidentario. Este e decorrente de acidentes de trabalho, havendo nele importante 

inovagao com a Lei n° 11.430/06 e o Decreto n° 6.042/07, que preveem a 

elaboragao do nexo tecnico epidemiologico - NTE. Que tern como condao de 

solucionar a questao dos beneficios advindos de doengas ocupacionais. 

Nos casos de acidente de trabalho Ibraim (2003, p. 572), discorre: 

Havendo acidente de trabalho, cabe a empresa emitir a comunicag3o de 
acidentes de trabalho - CAT, no prazo de 1 (um) dia util ou de imediato, em 
caso de morte (art.22, lei n° 8.213/91). Nao havendo a CAT, o INSS acaba 
por conceder ao segurado o beneficio comum. Embora haja possibilidade 
de outrem emitir a CAT, o fato e que, em materia de doengas ocupacionais, 
isto se torna praticamente impossivel. Para piorar, e comum a empresa 
recusar-se a emitir CAT nestas situagoes, como a LER (lesao por esforgo 
repetitivo), pois seria o mesmo que reconhecer a sua negligencia em 
materia de saude do trabalho, em desrespeito as normas trabalhistas. O 
NTE resolve esta questao, pois a pericia medica do INSS considerara 
caracterizada a natureza acidentaria da incapacidade quando constatar 
ocorrencia deste nexo tecnico entre o trabalho e a incapacidade, decorrente 
da relag§o, fixada no regulamento da previdencia Social (lista B anexo II). 
Entre a atividade da empresa e a entidade morbida motivadora da 
incapacidade prevista na classificagao internacional de doengas - CID. 
Havendo coincidencia entre a CID do segurado e a atividade economica da 
empresa, de acordo com o nexo, o beneficio sera acidentario, haja vista a 
presungcio relativa de acidentalidade. Caso a empresa discorde do 
enquadramento, podera recorrer ao CRPS, cabendo, todavia, o encargo de 
provar que a incapacidade nao derivou do trabalho. 

Para a concessao do auxilio-doenga deve observar seus requisitos 

especificos, o primeiro e baseado na constatagao da enfermidade por meio da 

pericia medica para comprovar a incapacidade laborativa do segurado. A pericia fica 

a cargo do Instituto Nacional de Seguridade e Saude - INSS, livre de qualquer custo 

para o segurado. Valido lembrar que podera o segurado se fazer acompanhar por 

medico de sua escolha e confianga, arcando o periciado com o onus. Lopes Junior 
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(2010, p. 322) explica que, a lei exige que a enfermidade ou lesao seja posterior ao 

ingresso ao RGPS, sob pena de o segurado nao fazer jus ao beneficio, 

salvaguardado o direito de no caso da incapacidade laborativa advir devido a 

agravamento da doenga, mesmo que ja existente. 

No tocante a enfermidade preexistente o segurado deve estar apto ao 

trabalho e as suas atividades habituais no momento da filiagao ao RGPS. Logo, 

estara coberto pelo auxilio-doenga, e em caso da progressao da doenga ja existente. 

Outro aspecto peculiar ao auxilio-doenga e o caso do segurado que exerga mais de 

uma atividade remunerada e por ambas esteja ele vinculado ao RGPS. Nestes 

ternos, escreve Ibraim (2003, p. 568): 

O auxilio-doenga do segurado que exercer mais de uma atividade abrangida 
pela previdencia social sera devido. Mesmo no caso de incapacidade 
apenas para o exercicio de umas delas, devendo a pericia medica ser 
conhecedora de todas as atividades que o proprio estiver exercendo. Nessa 
situagao. O beneficio sera calculado, levando-se em consideragao somente 
os salarios-de-contribuigao da atividade na qual o segurado encontra-se 
incapacitado, sendo este recalculado, caso a impossibilidade de trabalho 
estenda-se para as demais atividades por ele desenvolvidas. Tambem nesta 
hipotese, o valor do auxilio-doenga podera ser inferior ao do salario minimo, 
desde que somado as demais remuneragoes recebidas pelo segurado, 
resultar valor superior a este. Em outras palavras, nao havera problema se o 
valor do beneficio, somado a remuneragao das demais atividades, for 
superior ao minimo. 

Ainda a respeito do mesmo enfoque detalha Lopes Junior (2010. p, 310): 

Caso o segurado com dois vinculos empregaticios venha a se apresentar 
incapacitado para um deles no qual se encontra trabalhando ha apenas oito 
meses, mesmo que em relagao a outra atividade tenha completado o 
periodo de carencia, nao tera direito ao beneficio, pois para a atividade que 
especificamente tornou-se incapacitado nao preencheu aquele requisite 
Exercendo o segurado em todas as atividades que o vinculam ao RGPS o 
mesmo trabalho ou profisscio, devera ser afastado de todas elas, 
calculando-se o valor de seu beneficio com base na soma das 
remuneragoes, desde que tenham sido cumpridos todos os periodos de 
carencia em relagao as atividades. Tratando-se de incapacidade definitiva 
para apenas uma das atividades que o segurado exercia, nao cabera 
concessao de aposentadoria por invalidez, pois sua incapacidade nao e 
total, haja vista a continuidade do exercicio das demais, de forma que o 
auxilio-doenga devera ser mantido indefinidamente, cabendo sua conversao 
naquela aposentadoria apenas quando a incapacidade vier a se estender a 
todas as demais atividades exercidas pelo segurado. 
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Ponto de grande relevancia e abordagem e a data de inicio do beneficio, 

como leciona Ibraim, (2003, p. 570) onde, empregados nao domesticos, o auxilio-

doenga sera devido a contar do 16° dia do afastamento da atividade, sendo que no 

tocante a os demais segurados tera inicio contando-se do primeiro dia da 

incapacidade laborativa, com a ressalva de que nos casos citados, o requerimento 

seja em no maximo no trigesimo dia. 

No entanto, na hipotese do requerimento ter sido feito ao INSS transcorridos 

os trinta dias do afastamento, qualquer que seja a especie de segurado, tera inicio o 

beneficio apenas na data do requerimento e tendo cessado o beneficio em vista de 

recuperagao laborativa do segurado, se posteriormente vir a ser concedido novo 

auxilio-doenga em virtude da mesma doenga ou lesao, dentro de 60 dias a partir da 

cessagao do beneficio anterior, sera prorrogado, sem que a que a empresa custeie 

mais 15 dias de afastamento, sendo entao, o beneficio prorrogado desde o novo 

afastamento. 

A renda mensal do auxilio-doenga e igual a 9 1 % do salario-de-beneficio, 

Kertzman (2009, p. 396) explica que sera calculada a partir da media dos 80% 

maiores salarios-de-contribuigao, sem a utilizagao do fator previdenciario, bem como 

que o segurado em gozo de auxilio-doenga, insuscetivel de recuperagao para a 

atividade laborativa, devera obrigatoriamente a submeter-se a processo de 

reabilitagao profissional para um possivel exercicio de outra atividade. Lembrando 

que nao cessara o beneficio ate que o segurado se encontre devidamente habilitado 

pra novo oficio, e quando nao houver possibilidade de ocorrencia deste quadro, seja 

aposentado por invalidez. 

Quanto a cumulagao de beneficios Lopes Junior (2010, p. 325): 

Expressamente proibida pela legislagao a cumulagao do auxilio-doenga com 
qualquer forma de aposentadoria ou com o salario-maternidade, o mesmo 
n§o ocorre em relag§o a outro beneficio da mesma natureza, especialmente 
pela possibilidade do segurado exercer mais de uma atividade remunerada 
e em razao da incapacidade para todas elas, tera direito ao auxilio-doenga 
para cada uma delas. O segurado que passar a receber auxilio-doenga nao 
tera cessado o beneficio de salario-familia a que tenha direito, mantendo-se 
assim a concomitancia no pagamento de ambos, haja vista a natureza 
diversa dos beneficios. No caso do segurado que esteja recebendo auxilio-
acidente, caso venha a se tornar incapacitado por doenga ou lesao de outro 
acidente, tambem podera cumular o recebimento de ambos os beneficios, 
pois a vedagao legal relaciona-se apenas com a proibigao de recebimento 
conjunto de auxilio-acidente e qualquer aposentadoria, nada restringindo 
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sua manutencao durante o periodo em que o segurado esteja recebendo 
auxilio-doenga. 

Por fim, concedido o auxilio-doenga, tem o segurado a obrigacao de prestar 

exame medico a cargo da Previdencia Socia, sob pena de ter o beneficio bloqueado, 

caso nao comparega a pericia no local e data designada, como Kertzman (2009, p. 

395) dispoe: 

O segurado em gozo de auxilio-doenga esta obrigado, independentemente 
de sua idade e sob pena de suspensao do beneficio, a submeter-se a 
exame medico a cargo da Previdencia Social, a processo de reabilitagao 
profissional por ela prescrito e custeado e a tratamento dispensado 
gratuitamente, exceto o cirurgico e a transfuseio de sangue, que sao 
facultativos. 

Em sendo constatada a incapacidade irrecuperavel para a atividade antes 

exercida, o segurado devera passar por um processo de reabilitagao profissional, 

para que possa exercer atividade diversa, nao cessando neste periodo o beneficio. 

Caso nao haja recuperagao, devera o beneficio ser convertido em aposentadoria por 

invalidez. 

3.2 APOSENTADORIA POR INVALIDEZ 

A aposentadoria por invalidez e beneficio de prestagao continuada previsto na 

legislagao previdenciaria na protegao dos segurados trabalhadores que venham a 

padecer de enfermidades ou traumas oriundos de acidentes que os impossibilitem 

de forma definitiva para o trabalho. 

Sobre a aposentadoria por invalidez Kertzman (2009, p. 356) discorre: 

A aposentadoria por invalidez sera devida ao segurado que, estando ou nao 
em gozo de auxilio-doenga, for considerado incapaz para o trabalho e 
insuscetivel de reabilitagao, para o exercicio da atividade que Ihe garanta a 
subsistencia, sendo-lhes paga enquanto permanecer nessa condigao. A 
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concessao de aposentadoria por invalidez dependera da verificagao da 
condicao de incapacidade, mediante exame medico-pericial a cargo da 
previdencia social, podendo o segurado, as suas expensas, fazer-se 
acompanhar de medico de sua confianga. Obviamente, a doenga ou lesao 
de que o segurado ja era portador ao filiar-se ao RGPS nao Ihe conferira 
direito a aposentadoria por invalidez, salvo quando a incapacidade sobrevier 
por motivo de progressao ou agravamento dessa doenga ou lesao. 

Quanto a seus beneficiarios Lopes Junior (2010, p. 286) escreve que se 

tratando de beneficio que tem como objetivo amparar diretamente o segurado contra 

a sua incapacidade laborativa, sendo devida ao proprio segurado do RGPS, assim 

como, todas as demais aposentadorias. Ressalte-se que, o beneficio de 

aposentadoria por invalidez abrange todas as especies de segurado, sejam 

obrigatorios ou ainda facultativos, ao contrario de alguns beneficios que excluem 

algumas especies de segurados. 

Quanto a carencia para o beneficio de aposentadoria por invalidez Kertzman 

(2009, p. 356) leciona: 

A carencia para a concessao da aposentadoria por invalidez e de 12 
contribuigoes mensais, sendo, contudo, dispensada nos casos de acidente 
de qualquer natureza ou causa, doenga profissional ou de trabalho e de 
doengas e afecgoes especificadas em lista elaborada pelos Ministerios da 
Saude e da Previdencia Social, a cada tres anos. Atente-se para o fato de 
que independentemente de carencia a concessao de aposentadoria por 
invalidez aos segurados especiais, desde que comprovem o exercicio da 
atividade rural no periodo imediatamente anterior ao requerimento do 
beneficio do beneficio, ainda que de forma descontinua, igual ao numero de 
messes correspondente a carencia do beneficio requerido. Lembre-se de 
que o Salario-de-beneficio da aposentadoria por invalidez e calculado a 
partir da media dos 80% maiores salarios-de-contribuigao, sem a utilizagao 
do fator previdenciario, e a renda mensal do beneficio equivale a 100% do 
SB. 

Dispensam o cumprimento do periodo de carencia a verificagao de qualquer 

das enfermidades estabelecidas pela lista elaborada pelo Ministerio da Previdencia e 

Assistencia e pelo Ministerio da Saude. Atualmente, consistente na portaria 

Interministerial MPAS/MS n° 2.998, de 23-8-2001, que qualifica como tais doengas 

ou afecgoes, por exemplo: a tuberculose ativa, a neoplasia maligna, a cardiopatia 

grave etc. 
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O requisito para a aposentadoria por invalidez e a existencia da incapacidade 

laborativa, que devera ser considerada como insuscetivel de reabilitagao para o 

exercicio de qualquer outra atividade que Ihe garanta a subsistencia. Explica Lopes 

Junior (2010, p. 310) que se por ventura seja observada a hipotese de possibilidade 

de recuperagao ou reabilitagao para o exercicio de atividade remunerada que Ihe 

garanta a subsistencia, o beneficio devera ser o auxilio-doenga e nao a 

aposentadoria por invalidez, tendo em vista a natureza temporaria daquele. 

Sobre as condigoes para a concessao da aposentadoria por invalidez Ibraim 

(2003, p. 525) estabelece: 

A concessao de aposentadoria por invalidez dependera da verificagao da 
condigao de incapacidade, mediante exame medico-pericial a cargo da 
previdencia social, podendo o segurado, as suas expensas, fazer-se 
acompanhar de medico de sua confianga. Este beneficio somente pode ser 
concedido apos a pericia medica. Somente o profissional habilitado e 
registrado no INSS podera opinar pela invalidez do segurado. Se a invalidez 
do segurado decorre de doenga ou lesao preexistente a filiagao, o beneficio 
nao Ihe sera concedido. Isto visa a evitar fraudes ao sistema, quando uma 
pessoa ja invalida poderia filiar-se para, tao-somente, obter o beneficio. 
Entretanto, se a incapacidade for decorrente de agravamento da lesao ou 
doenga preexistente, o beneficio sera devido. Cabera a pericia medica 
identificar esta situagao. 

Nas hipoteses de doenga preexistente, ou seja, doenga existente antes do 

segurado filiar-se ao RGPS, nao fara jus a aposentadoria por invalidez, 

salvaguardado se a incapacidade laborativa sobrevier por motivo de progresso ou 

agravamento da enfermidade ou trauma. Lopes Junior (2010, p. 289) explica os 

casos em que o segurado exerce mais de uma atividade remunerada: 

Caso o segurado esteja filiado ao RGPS pelo exercicio de mais de uma 
atividade remunerada que o qualifica como tal, somente Ihe sera concedida 
aposentadoria por invalidez, quando estiver ele incapacitado para todas as 
atividades que exercia anteriormente, pois se ainda houver restado 
capacidade para que continue exercendo uma dela, Ihe faltara o requisito 
especifico da aposentadoria por invalidez consistente na verificagao de 
incapacidade total. 

Quanto a data de inicio de beneficio ainda no pensamento de Lopes Junior 
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(2010, p. 324) explica que, o inicio da aposentadoria por invalidez sera logo apos a 

cessagao do beneficio anterior, assim que a pericia medica inicial tiver concluido a 

impossibilidade de continuar exercer o trabalho, pela existencia de incapacidade 

laborativa total e definitiva para o trabalho, sendo devida a aposentadoria por 

invalidez a contar do 16° dia do afastamento das atividades em relagao aos 

segurados empregados e partindo da data do requerimento. Deste modo, os 15 

primeiros dias de afastamento da atividade serao pagos a cargo da empresa, e so 

depois a custas da Previdencia Social. 

Em se tratando de segurado empregado domestico, contribuinte individual, 

trabalhador avulso, segurado especial, ou segurado facultativo, a data de inicio do 

beneficio sera fixada a contar do inicio da incapacidade constatada por exame 

medico pericial, tal devendo especificar o momento inicial de quando o segurado 

ficou incapacitado. No tocante a estes segurados, se por ventura a pericia medica 

ateste que a impossibilidade laborativa e decorrente de periodo superior a 30 dias 

da data de requerimento, a aposentadoria so sera devida a partir deste. 

Com relagao a renda mensal inicial da aposentadoria por invalidez Kertzman 

(2009, p. 356) aponta que e concedida a partir da: 

Transformagao de auxilio-doenga, sera de 100% do salario-de-beneficio 
que serviu de base para o calculo da renda inicial do auxilio-doenga, 
reajustado pelos mesmos indices de corregao dos beneficios em geral. 
Quando o acidentado do trabalho estiver em gozo de auxilio-doenga, o valor 
da aposentadoria por invalidez sera igual ao do auxilio-doenga, o valor da 
aposentadoria por invalidez sera igual ao do auxilio-doenga, se este, por 
forga de reajustamento, for maior que 100% do salario-de-beneficio. Na 
pratica, isso dificilmente ocorrera, ja que a renda mensal do auxilio-doenga 
e de 9 1 % do SB, enquanto a da aposentadoria por invalidez e de 100% 
desta base. Para fins de apuragao do salario-de-beneficio de qualquer 
aposentadoria precedida de auxilio-acidente, o valor mensal deste sera 
somado ao salario-de-contribuigao, antes da aplicagao da corregao legal, 
nao podendo o total apurado ser superior ao limite do salario-de-
contribuigSo 

Observa-se que, caso seja constatado que o segurado incapacitado com 

direito a aposentadoria por invalidez, que em razao da gravidade venha o 

aposentado carecer de assistencia permanente de outra pessoa para a pratica das 

atividades diarias, o beneficio sera acrescido em 25% do valor da renda fixada, 

sendo de direito mesmo que com sua aplicagao o segurado venha a obter um 
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beneficio superior ao limite do teto dos salarios-de-contribuigao, devendo ser 

recalculado sempre que o beneficio for reajustado. Ainda, Lopes Junior (2010, p. 

291) esclarece: 

Trata-se, portanto, de uma excegao a regra da limitacao dos beneficios de 
prestacao continuado mantida pelo RGPS ao maximo do salario-de-
contribuigao, pois sua finalidade consiste em auxiliar no custeio da 
manutencao de terceiros para ajudarem o segurado. Devido a finalidade 
especifica que mencionamos, o acrescimo de 25% do valor da 
aposentadoria por invalidez cessara com o falecimento do segurado, n§o se 
incorporando ao beneficio para fins de sua transformagao em pens§o por 
morte, pois com obito do incapaz cessa a necessidade de manutengao de 
terceiros Ihe auxiliando. 

Ibraim (2003, p. 528) explana que o segurado aposentado por invalidez esta 

obrigado, a qualquer tempo, independentemente de sua idade e sob pena de 

suspensao do beneficio, a submeter-se a exame medico a cargo da Previdencia 

Social, que devera ser realizada bienalmente e a processo de reabilitagao 

profissional por ela prescrito e custeado e a tratamento dispensado gratuitamente, 

exceto o cirurgico e a transfusao de sangue, que sao facultativos. Carece reforgo a 

ideia que a concessao de aposentadoria por invalidez, inclusive mediante 

transformagao de auxilio-doenga, esta condicionada ao afastamento de todas as 

atividades. 

Assim, caso o aposentado por invalidez que voluntariamente retome suas 

atividades tera automaticamente cancelado seu beneficio a partir da data do retorno, 

lembrando ainda que os valores recebidos, indevidamente, deverao ser devolvidos a 

Previdencia Social. 

O aposentado por invalidez se considerado apto ao retorno do trabalho, 

mediante a pericia realizada pelo INSS, obedecera o seguinte processo Kertzman 

(2009, p. 359): 

I - Quando a recuperagao ocorrer dentro de cinco anos, contados da data 
do inicio da aposentadoria por invalidez ou do auxilio-doenga que 
antecedeu, sem interrupgao, o beneficio cessara: a) de imediato, para o 
segurado empregado que tiver direito a retornar a fungao que 
desempenhava na empresa quando se aposentou, na forma da legislagao 
trabalhista, valendo como documento, para tal fim, o certificado de 
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capacidade fornecido pela Previdencia Socia; ou b) a pos tantos meses 
quantos forem os anos de duragao do auxilio-doenga ou da aposentadoria 
por invalidez, para os demais segurados; II - Quando a recuperagao for 
parcial ou ocorrer apos cinco anos de afastamento ou, ainda, quando o 
segurado for declarado apto para o exercicio de trabalho diverso do qual 
habitualmente exercia, a aposentadoria sera mantida, sem prejuizo da volta 
a atividade: a) no seu valor integral, durante seis meses contados da data 
em que for verificada a recuperacao da capacidade; b) com reducao de 
50%, no periodo seguinte de seis meses; c) com reduccio de 75%, tambem 
por igual periodo de seis meses, ao termino do qual cessara 
definitivamente. 

O segurado que retorne a atividade podera requerer ainda novo beneficio de 

aposentadoria por invalidez, independente do tempo transcorrido, atendendo 

novamente todas as etapas de concessao inicial. De tal forma, observa-se que, 

podera ser cessada a aposentadoria por invalidez pela transformagao dela em 

aposentadoria por idade. Faz-se mais vantajoso ao segurado, pois convertida em 

aposentadoria por idade, nao mais necessitara o segurado de comparecer 

bienalmente ao INSS para pericia medica. 

3.3 BENEFiCIO ASSISTENCIAL - LOAS 

O amparo assistencial ou beneficio de prestagao continuada esta previsto nos 

artigos 20 e 21 da Lei n° 8.742/93 para pessoa portadora de deficiencia ou de idade 

minima de 65 anos, que comprove nao possuir meios de prover a propria 

manutengao e nem te-la provida por sua familia, cuja a renda mensal per capita seja 

inferior a % (um quarto) do salario minimo (paragrafo 3° do artigo 20 da Lei n° 

8.742/93). 

Segundo a previsao do art. 203 da Constituigao Federal de 1988, a 

assistencia Social sera prestada a quern dela necessitar, independentemente de 

contribuigao a seguridade social. Lopes Junior (2010, p. 51): 

Os objetivos da assistencia social vem previstos nos incisos do artigo em 
comento, sendo eles a protegao a familia, a maternidade, a infancia a 
adolescencia e a velhice; o amparo as criangas e adolescentes carentes: a 
promogao da integragao ao mercado de trabalho e a habilitag§o e 
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reabilitagao das pessoas portadoras de deficiencia e a promogao de sua 
integragao a vida comunitaria, a garantia de um salario minimo de beneficio 
mensal a pessoa portadora de deficiencia e ao idoso que comprovem nao 
possuir meios de prover a propria manutengao ou de te-la provida por sua 
familia, conforme dispuser a lei. 

O artigo 20 da Lei n° 8.742/93 define assistencia social como: 

A assistencia social, direito do cidadao e dever do Estado sao politica de 
Seguridade Social nao-contributiva, que prove os minimos sociais, realizada 
atraves de um conjunto integrado de agoes de iniciativa publica e da 
sociedade, para garantir o atendimento as necessidades basicas. 

Com base no exposto, tem-se em vista que, o segmento assistencial da 

seguridade tern como mister maior de preencher as lacunas deixadas pela 

previdencia social, ja que esta, nao e extensiva a todos os individuos, limitando-se 

aqueles que contribuem para o sistema. 

Grande barreira e a cobertura de todos que carecem da assistencia social, 

visto que devera existir seu custeio previsao constitucional, como bem anota Ibraim 

(2003, p. 13): 

A constituigao determina que a ag§o estatal na assistencia social sera 
realizada preferencialmente com recursos do orgamento da seguridade 
social, e organizadas com base na descentralizag3o politico-administrativa, 
cabendo a coordenagSo e as normas gerais a esfera federal e a 
coordenagao e a execugSo dos respectivos programas as esferas estadual 
e municipal, bem como a entidades beneficentes e de assistencia social. 
Tambem a participagao da populagao e prevista em texto constitucional, por 
meio de organizagoes representativas, na formulagao das politicas e no 
controle das agoes em todos os niveis. A EC n°42/2003 trouxe a faculdade 
aos Estados e ao Distrito Federal de vincular a programa de apoio a 
inclusao e promogao social ate cinco decimos por cento (0,5%) de sua 
receita tributaria liquida. Neste caso tais recursos ficam, necessariamente, 
atrelados as agoes sociais previstas, sendo proibida a divida ou qualquer 
outra despesa com pessoal e encargos sociais, servigo da divida ou 
qualquer outra despesa corrente nao vinculada diretamente aos 
investimentos ou agoes sociais apoiadas. O beneficio mensal de um salario-
minimo somente sera pago ao necessitado, que, para efeitos legais, e o 
idoso (maior de 65 anos) ou o deficiente, incapazes de prover a sua 
manutengao, e cuja renda mensal familiar per capita seja inferior a Vi (um 
quarto) do salario minimo (art. 20§ 3° da Lei n°8.742/93) 
[...] 
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O conceito de necessitado foi considerado constitucional pelo STF (ADIn no 
1.232-DF). Todavia, ja decidiu o ST J que o limite de % do salario minimo 
nao e absoluto, pois deve ser considerado como um limite minimo, um 
quantum objetivamente considerado insuficiente a subsistencia do portador 
de deficiencia e do idoso, o que nao impede que o julgador faca uso de 
outros fatores que tenham o condao de comprovar a condicao de 
miserabilidade do autor (AGRESP 523864/SP, Rel. Min. Felix Fischer). 

O legislador frequentemente utiliza-se de parametros objetivos para fixacao 

de direitos, ressaltando ainda, que a restricao financeira pode e deve ser ponderada 

com caracteristicas do caso concreto, sob pena de condenar-se a morte o 

necessitado, alertando tambem que, nao devera o interprete omitir-se a realidade 

social. 

Alude-se o art.20 § 2°, da Lei 8.742/93 onde, a pessoa portadora de 

deficiencia e aquela incapacitada para a vida independentemente e para o trabalho, 

em razao de anomalias ou lesoes irreversiveis, de natureza hereditaria, congenita ou 

adquirida, Assim, tanto o deficiente fisico quanto o mental podem receber o 

beneficio assistencial, desde o nascimento. Para tanto, a analise literal do texto 

legal, leva a conclusao de que nao e suficiente para a caracterizagao da deficiencia, 

a incapacidade para o trabalho, sendo, ainda, necessaria a incapacidade para a vida 

independente. A este respeito Kertzman (2009, p, 430) explica: 

Ressalte-se, todavia, que o teor da Sumula 29 da Turma Nacional de 
Uniformizacao de Jurisprudencia dos Juizados Especiais Federals, para 
efeitos do art. 20§ 2°, da Lei n°8.742/ de 1993, incapacidade para a vida 
independente nao e s6 aquela que impede as atividades mais elementares 
da pessoa, mas tambem impossibilita de prover ao proprio sustento. Assim 
a jurisprudencia tern entendido que a falta de condicoes para o trabalho e 
suficiente para caracterizar a deficiencia para fins de concessao de 
beneficio assistencial. A propria Advocacia Geral da Uniao- AGU- editou 
sumula de 09/06/08, dispondo que "a incapacidade pra prover a propria 
subsistencia por meio do trabalho e suficiente para a caracterizacao da 
incapacidade para a vida independente, conforme estabelecido no art.203, 
V da Constituigao Federal, e art. 20, II, da lei n° 8.742, de 7 de dezembro de 
1993" Assim desprezou por completo a necessidade adicional de 
comprovacao da incapacidade para vida independente. 

Pode-se perceber que, o beneficio podera ser devido a mais de um membro 

da familia, desde que comprovadas a condicoes exigidas, desta maneira ainda 

lembra que para o invalido, o valor concedido a outros membros do mesmo grupo 
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familiar passa a integrar a renda, para efeito de calculo de per capita do novo 

beneficio requerido, de maneira diversa para o idoso, o beneficio concedido a 

qualquer membro da familia nao sera computado pra fins de calculo da renda 

familiar (art. 34, paragrafo unico, Lei n° 10.741/03). Este tratamento diferenciado foi 

criado pelo Estatuto do Idoso, permanecendo entao o deficiente dentro da regra 

geral da LOAS. 

O beneficio de prestacao continuada deve ser revisto a cada dois anos, para 

avaliagao da continuidade das condigoes que Ihe deram origem. As hipoteses de 

cessao dos beneficios sao: 

a) superagao das condigoes que Ihe deram origem; b) morte do beneficiario; 
c) morte presumida do beneficiario, declarada em juizo; d) ausencia 
declarada do beneficio; e) falta do comparecimento do beneficiario portador 
de deficiencia ao exame medico-pericial, por ocasiao de revisao de 
beneficio; f) falta de apresentagao pelo idoso ou pela pessoa portadora de 
deficiencia da declaragao de composigao do grupo e renda familiar, por 
ocasiao de revisao de beneficio. 

Ocorrendo as alteragoes nas condigoes que deram origem ao beneficio, 

quando ocorridas apos a concessao, nao constituem irregularidades; o beneficio 

assistencial e intransferivel, nao gerando direito a pensao. Nao e pago abono anual 

em relagao aos beneficios da LOAS, ressalvado todavia, o pagamento de residuo a 

herdeiros ou sucessores conforme a lei civil. 

Quanto a questao da cumulagao o beneficio assistencial nao podera ocorrer 

simultaneamente com qualquer beneficio da Previdencia Social ou de qualquer outro 

Regime previdenciario, a unica ressalva e a pensao especial devida aos 

dependentes das vitimas da hemodialise de Caruaru/PE, prevista na Lei n° 9.422, de 

24 de dezembro de 1996. 
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4 PERICIA MEDICA 

Nao ha como desvincular a concessao dos beneficios assistenciais e 

previdenciarios da pericia medica, pois e por meio desta que o medico e o operador 

do direito embasam as condigoes para o trabalho, tendo como ferramenta o laudo e 

com o escopo de proteger o cidadao em situacao de risco social. Deste modo, a 

pericia medica desempenha um papel singular no Direito, no entanto, vem se 

tornando ponto de grande debate e divergencia no campo da Seguridade Social, 

visto que a concessao dos beneficios esta ligada ao parecer medico, deixando ao 

auxiliar da justiga o papel de julgador. 

Sendo assim, pode-se dizer que o medico perito e um juiz de fato, pois sua 

conclusao medica enseja quando favoravel ao periciado recurso suficiente para a 

concessao de beneficios previdenciarios e assistenciais. 

4.1 CONCEITO 

A concessao dos Beneficios Assistenciais e Previdenciarios esta diretamente 

ligada a pericia medica, primeiro para detectar a enfermidade, e posteriormente para 

aferir a gravidade da doenga, apontando a capacidade ou incapacidade laboral. 

Franga (1998, p. 07) conceitua pericia medica como: 

Um conjunto de procedimentos medicos e tecnicos que tern como finalidade 
o esclarecimento de um fato de interesse da justiga. Ou como um ato pelo 
qual a autoridade procura conhecer, por meios tecnicos e cientificos, a 
existencia ou nao de certos acontecimentos, capazes de interferir na 
decisao de uma questao judiciaria ligada a vida ou a saude do homem [...]. 
As pericias Seio realizadas nas instituigoes medico-legais ou por medicos ou 
por profissionais liberals de nivel superior a area de saude, nomeados pela 
autoridade que estiver a frente do inquerito. Sao efetuadas para qualquer 
dominio do Direito, sendo no foro criminal onde elas sao mais constantes, 
podendo no entanto, servir aos interesses civis, administrativos, trabalhistas, 
previdenciarios, comerciais, entre outros. 
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Assim, a pericia medica tern como principal objetivo produzir a prova, logo a 

prova e o elemento demonstrative do fato, contribuindo para o embasamento da 

existencia ou inexistencia do que se alega, fornece ainda a pericia a base para a 

formagao da convicgao do magistrado. Machado (2009, p. 462) explana: 

Prova pericial e a que se obtem por meio de um laudo que contem 
declaragao de ciencia a afirmagao de juizo de valor a respeito de fato 
litigioso realizadas por especialista em determinado ramo do conhecimento 
humano. O perito se distingue da testemunha pelo fato de se valer da 
ciencia, e nao da memoria, para declarar e explicar a ocorrencia dos fatos. 

Para o Direito e indispensavel a figura do perito como auxiliar do juizo, via de 

regra nao servidor publico, individuo que traz consigo profundo conhecimento acerca 

de um determinado tema ou materia e que devera se encontrar habilitado a 

interpretar os fatos litigiosos e transmitir tal interpretagao ao magistrado. 

O art. 420 e seguintes do Codigo de Processo Civil regula a questao pericial 

que e fundamental para as agoes quern demandam esclarecimentos tecnicos, 

realizados por terceiros que nao integram a relagao processual e que sao 

desvinculados da atividade estatal. Montenegro Filho (2007, p. 502) conceitua 

pericia como: 

Especie de prova que objetiva fornecer esclarecimento ao magistrado a 
respeito de questoes tecnicas, que extrapolam o conhecimento cientifico do 
julgador, podendo ser de qualquer natureza e originada de todo e qualquer 
ramo o saber humano, destacando-se os esclarecimentos nas areas da 
engenharia, da contabilidade, da medicina, da topografia etc. 

Tema de grande divergencia se da em torno nao so do carater da pericia no 

ambito do direito previdenciario e trabalhista, mas tambem em torno da propria figura 

do perito, como explana Gomes (2003, p. 33): 

Nao basta um medico ser simplesmente um medico para que se julgue apto 
a realizar pericias, como nao basta a um medico ser simplesmente medico 
para fazer intervengoes cirurgicas. Sao necessarios estudos mais acurados, 
treino adequado, aquisigao paulatina da tecnica e da disciplina. Nenhum 
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medico, embora eminente, esta apto a ser perito pelo simples fato de ser 
medico. E indispensavel educagao medico-legal conhecimento da legislagao 
que rege a materia, nogao clara da maneira como devera responder aos 
quesitos, pratica na redagao dos laudos periciais. Sem esses 
conhecimentos puramente medico-legais, toda sua sabedoria sera 
improficua e perigosa. 

Partindo desse pensamento advem a interrogacao no tocante a qualidade 

pericial. A pericia devera ser encarada como instrumento que ira proporcionar a 

verdade real, buscando fornecer ao aplicador do direito a base necessaria para a 

devida aplicagao do direito em litigancia. Neste interim, Almeida (2009, p. 02): 

Caminhamos para o entendimento de que pericia define um ato medico 
especifico e e ato medico-legal sempre, pois produz laudos (nao atestados) 
tendo como objetivo a verdade (nao o paciente). Os medicos que subsidiam 
as autoridades coletam as provas e as registram em laudos periciais que 
sao de natureza diversa dos atestados emitidos nas atividades cotidianas 
dos demais medicos. Portanto, pericia medica e uma atividade medica de 
busca da verdade e elaboragao de documentos precisos e fidedignos, que 
determinarao, direta ou indiretamente, direitos ou sangoes. Quer tenha 
insergao judicial ou administrativa, a pericia medica e ferramenta da 
medicina legal. Acreditamos que os diversos tipos de pericia devem ser 
entendidos como areas de atuagao da medicina legal, especialidade mater 
a qual todas se vinculam. O legista e perito em pericias. 

De tal modo, entende-se que a pericia medica previdenciaria tern como 

escopo maior, trazer subsidios a autoridade administrativa - INSS ou autoridade 

judiciaria, de caracteristicas do requerente, a fim de que possa ou nao ser 

reconhecido os direitos estabelecidos nas leis pertinentes. 

4.2 LAUDO PERICIAL 

E necessario que se tome conhecimento do que e, e como devera ser o laudo 

pericial ou relatorio, pois so assim e possivel compreender a importancia desse 

instrumento. Segundo Franga (1998, p. 10) o relatorio medico - legal nada mais e do 

que uma descrigao mais minuciosa de uma pericia medica a fim de responder a 

solicitagao da autoridade policial ou judiciaria frente ao inquerito e sendo esse 
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relatorio realizado pelos peritos apos invest igates, contando para isso com a ajuda 

de outros recursos ou consultas a tratados especializados, entao, chamar-se-a de 

Laudo. Franca (1998, p. 12), ainda discorre como devera ser o laudo pericial: 

Preambulo. Consta dessa parte a hora, data e local exatos em que o exame 
e feito. Nome da autoridade que requereu e daquela que determinou a 
pericia. Nome, titulos e residencias dos peritos. Qualificacao do perito. 
Quesitos. (...) podem, a vontade da autoridade competente, exigir quesitos 
acessorios (...). Histdrico. Consiste no registro dos fatos mais significativos 
que motivam o pedido da pericia ou que possam esclarecer e orientar do 
declarante venha a mao do examinador. Outra coisa: vendo imputar ao 
perito nenhuma responsabilidade sobre o conteudo.(...). Desse modo devem 
os peritos continuar inserindo o histdrico em seus laudos, principalmente 
aquilo que acharem importante, sempre de forma simples e objetiva, de 
maneira que tragam subsidios a pericia. Sem o comprometimento com sua 
veracidade e sem a preocupacao de agradar ou desagradar a quern quer 
que seja, autoridade ou nao. Descrigao. E a parte mais importante do 
relatorio medico - legal. Por isso, e necessario que exponham todas as 
particularidades que a lesao apresenta, nao devendo ser referida apenas de 
forma nominal (...). Assim, a descrigao deve ser completa, minuciosa, 
metodica e objetiva, nao chegando jamais ao terreno das hipoteses. 
Discussao. Nesta fase, serao postas em discussao as varias hipoteses, 
afastando-se o maximo das conjecturas, pessoais, podendo-se inclusive 
citar autoridades recomendadas sobre o assunto. O termo discussao nao 
quer dizer conflito entre as opinioes dos peritos, mas um diagnostico logico 
a partir de justificativas racionais. Conclusao. Compreende-se nesta parte 
a sintese diagn6stica redigida com clareza, disposta ordenadamente, 
deduzida pela descrigao e pela discuss3o. E a analise sumaria daquilo que 
os peritos puderam concluir ap6s o exame minucioso. Respostas a o 
quesitos. Ao encerraram o relatorio, respondem os peritos de forma sintetica 
e convincente, afirmando ou negando, nao deixando escapar nenhum 
quesito sem resposta. 

E perceptivel, que o documento nao devera apenas visar o diagnostico, mas 

tambem, trazer outros subsidios de valia, tal qual e o historico, trazendo os fatos que 

motivaram o pedido, so desta maneira, podera se ter uma visao ampla da situagao, 

e nao de forma restritiva, que impede o uso do bom direito. 

Didier Junior (2009, p. 230), ensina que o laudo pericial e para o direito uma 

especie de instrumento escrito apresentado pelo perito, no qual ele registra suas 

respostas aos quesitos e concomitantemente seus raciocinios e suas conclusoes, 

afirmando ainda, que tais devem ser expostos de maneira objetiva, abordando os 

pontos controvertidos. 

Para a elaboracao do laudo, o perito devera ter contato direto com as fontes 

de prova, tendo sua analise com base em metodos tecnicos e cientificos, assim 



46 

como outros elementos que julgue necessario. De tal modo, observa-se, que o 

verdadeiro escopo do laudo medico e oferecer a autoridade julgadora elementos de 

conviccao para aquilo que ela supoe, mas de que necessita se convencer. 

4.3 CONCESSAO A LUZ DO CODIGO DE PROCESSO CIVIL 

O magistrado que passa a analisar o conjunto fatico posto a sua apreciacao e 

de pronto constata que para o bom julgamento do processo e necessaria a 

intervencao de um esclarecimento profissional, se sujeita ele a conclusao de um 

terceiro, sendo este terceiro o perito. Todavia, esta sujeigao nao e total e absoluta, o 

Codigo de Processo Civil preve que o magistrado podera desprezar a pericia, 

podendo ate julgar acao em confronto com o resultado pericial, com lastro no 

principio do livre convencimento do racional ou motivado. 

O artigo 131 do CPC determina que: "O juiz apreciara livremente a prova, 

atendendo aos fatos e circunstancias constantes dos autos, ainda que nao alegadas 

pelas partes, mas devera indicar, na sentenca, os motivos que Ihe formaram o 

convencimento". Acerca do assunto Machado (2009, p. 477) comenta: 

E a consagragao do principio do livre convencimento ou persuasao racional 
(que se contrapoe radicalmente aos sistemas da prova legal e do juizo pela 
consciencia). Decorre do principio um grande poder e um grande dever. O 
poder concerne a grande liberdade de que dispoe o juiz para valorar a prova 
ja que nao existe valoracao previa nem hierarquia entre elas o que e 
proprio do sistema da prova legal); o dever diz a inafastavel necessidade de 
o magistrado fundamentar sua decisao, ou seja, expressar claramente o 
porque do seu convencimento ( no sistema do juizo pela consciencia nada 
exige nesse sentido do julgador). Observa-se, por fim, que os fatos n£o 
alegados pelas partes so podem ser reconhecidos pelo juiz se nao 
representam modificacao da causa de pedir. (art.282, III) haja vista que esta 
e limite a atividade jurisdicional. 

O artigo 427 do CPC diz: "O juiz podera dispensar prova pericial quando as 

partes na inicial e na contestacao, apresentarem sobre questoes de fato, pareceres 

tecnicos ou documentos elucidativos que considerar suficiente". 
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Em especial, pacientes portadores de HIV, via de regra tern seus pedidos 

indeferidos, seja de forma administrativa ou judiciaria com base apenas na sintese 

conclusiva da pericia: Apto para o trabalho ou Inapto para o trabalho. Onde e de 

conhecimento geral, que o aparente bom estado fisico do portador nao e fator 

determinante para a plena capacidade laboral. Em comento a este artigo, Didier 

Junior (2009, p. 241) escreve: 

De acordo com o art. 427, CPC, o juiz podera dispensar a pericia, por sua 
desnecessidade, quando autor e reu - na peticao inicial e na contestagao, 
respectivamente - ja tiverem trazido pareceres tecnicos ou documentos 
suficientes para a verificagao dos fatos. Essa dispensa deve ser cuidadosa 
e ponderada, pois e de esperar que as partes encomendem pareceres 
parciais, cuja seriedade esteja comprometida. 

Percebe-se que, o juiz nao esta atrelado de forma absoluta, ha de poder 

formar uma conviccao diversa, mesmo que esta va contra a conclusao da pericia, 

mas a decisao deve ser fundamentada. Marques (2001, p. 316) reforga esse 

posicionamento: 

A pericia e uma prova de carater especial, pelo que so tern lugar quando a 
demonstragao do fato nao depender do testemunho comum, mas do 
conhecimento especial tecnico (art. 420, paragrafo unico, II e III). Ncio se 
admitira tambem pericia: a) quando for desnecessaria em vista de outras 
provas produzidas; b) quando a verificagao for impraticavel (art. 420, 
paragrafo unico, II e III). 

Sobre o nao atrelamento total do juiz a pericia, Marques (2001, p. 317) 

continua asseverando que: 

O juiz e o perito dos peritos por forga mesmo das fungoes de que esta 
investido. Se o magistrado tivesse de ficar preso e vinculado as conclusoes 
do laudo pericial, o expert acabaria transformando em verdadeiro juiz da 
causa, sobretudo nas lides onde o essencial para a decisao depende do 
que se apurar no exame pericial. 
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A situagao do portador de HIV e multidimensional, incidem fatores diversos, 

cada caso deve ser tratado como unico. Alem disso, o artigo 436 do CPC preceitua 

que: "O juiz nao esta adstrito ao laudo pericial, podendo formar conviccao com 

outros elementos ou fatos provados nos autos". Machado (2009, p. 477) comenta 

que, tal dispositivo trata-se de norma de valoracao da prova pericial dirigida ao orgao 

julgador, na qual a inspiracao se baseia no principio do livre convencimento 

instituido pelo art. 131 do CPC. O autor ainda lembra que o juiz e o perito dos peritos 

(peritus peritorum), podendo ele simplesmente desconsiderar as conclusoes do 

expert, desde que obviamente esteja convencido em razao de outras provas e 

elementos constantes nos autos; certo e unanime e que o juiz deve fundamentar as 

razoes. 

4.4 ANALISE JURISPRUDENCIAL 

De fato, existem no ordenamento juridico patrio, diversos julgados 

desvinculando a decisao do magistrado do laudo pericial. Entretanto, nao se sabe ao 

certo, se devido ao legalismo exacerbado de uns ou o grande volume de processos, 

ou outros motivos, esteja fazendo simplesmente com que os juizes permitam a 

pericia decidir per si so as causas. 

A analise jurisprudencial tern como objetivo estudar o posicionamento de 

julgamentos proferidos pelos operadores do direito. Observa-se o seguinte julgado 

de proveniente do juizado especial da 8 a Vara Federal da Paraiba: 

SENTENQA TIPO A. PROCESSO 0501019- 25.2009.4.05.8202T. AUTORA 
SEVERINA CECI DE ANDRADE. R£ INSTITUTO NACIONAL DO SEGURO 
SOCIAL - INSS. SENTENQA. Relatorio dispensado pelo art. 38 da lei n° 
9.099/95 e art. 1° da lei n° 10.259/2001. I - FUNDAMENTAQAO: Nao ha 
preliminares a parte aurora pretende a concessao de auxilio-doenga, desde 
a data do requerimento administrative ou, sucessivamente aposentadoria 
por invalidez, se constatada a total e permanente incapacidade para o 
trabalho (...). o laudo pericial concluiu que a parte autora esta acometida de 
sentenga descrita no "CID B24 - AIDS, com depressao psicologica, anemia 
com deplegao linfocitaria (anexo n° 16). Por outro lado, o laudo pericial 
concluiu que o autor esta apto ao trabalho,pois faz uso regular de 
medicagao anti-aids, assintomatico, com tratamento ambulatorial. E conclui 
que o paciente esta com estado geral regular. Assim sendo, nao subsistindo 
evidencias tecnicas de que a doenga esta debilitando a capacidade fisica 
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do(a) autor(a), a enfermidade por si so, nao justifica a concessao do 
beneficio requerido. Como a parte demandante nao preenche todos os 
requisitos para a concessao da medida, ela ha de ser indeferida.. II -
DECISAO: Por isso, rejeito o pedido da parte autora e julgo 
improcedente a demanda, nos termos do art. 269, inciso I, do C P C . Em 
razao de entender presentes os requisitos da Lei n° 1.060/50, defiro o 
beneficio da assistencia judiciaria gratuita. Sem custas ou honorarios 
em primeiro grau. Publique-se. Intimem-se as partes pelos meios 
adequados. Apos a certificacao do transito em julgado, de-se baixa na 
distribuicao e arquivem-se os autos. Sousa, Estado da Paraiba, quinta-
feira, 11 de maio de 2010. Marcos Antonio Garapa de Carvalho. Juiz 
Federal Substituto no exercicio da titularidade. 

Ha de convir que o julgador em certas ocasioes deve relativizar as 

peculiaridades dos casos, para que possa exercer o direito de forma justa e, pois 

como ja dito alhures, nao esta o magistrado obrigado a acatar o laudo medico, caso 

seja assim, estara com no caso apresentado sendo o aplicador do direito, simples 

instrumento de homologacao de laudos. 

Olvidando-se averiguar que a incapacitagao podera nao apenas ocorrer de 

forma objeta como se traduz em um laudo, mas que existe toda uma gama de 

fatores socio-culturais, que dao ensejo a incapacidade. Como se pode observar no 

seguinte julgado: 

EMENTA PREVIDENClARIO. PEDIDO DE UNIFORMIZAQAO DE 
JURISPRUDENCIA. AUXILIO - DOENQA/APOSENTADORIA POR 
INVALIDEZ. PORTADOR DO VJRUS HIV. PERJCIA QUE ATESTA 
CAPACIDADE PARA O TRABALHO. SITUAQAO FATICA QUE PODE 
DEMOSTRAR IMPOSSIBILIDADE DE REINSERQAO NO MERCADO DE 
TRABALHO. PRINCIPIO DO LIVRE CONVENCIMENTO DO JUIZ. 
INCIDENCIA DO BROCARDO JUDEX PERITUS PERITORUM (JUJZ E O 
PERITO DOS PERITOS) INTERPRETAQAO SISTEMATICA DA 
LEGISLAQAO. PERICIA INCOMPLETA. RECURSO CONHECIDO 
PARCIALMENTE PROVIDO. 1. A interpretacao sistematica da 
legislagao permite a concessao de auxilio-doenga ou aposentadoria 
por invalidez se , diante do caso concreto, os fatores pessoais e sociais 
impossibilitarem a reinsercao do segurado no mercado de trabalho, 
conforme livre convencimento do juiz que, conforme o brocardo judex 
peritus peritorum, e o perito dos peritos, ainda que nao exista 
incapacidade total para o trabalho do ponto de vista medico. 1.1. Na 
concessao do beneficio de aposentadoria por invalidez, a incapacidade para 
o trabalho deve ser analisada do ponto de vista medico e social. 
Interpretacao sistematica da legislagao (Lei n. 7.670/88; Decreto 6.214/07; 
portaria interministerial MPAS/MS n° 2.998701) 2. Alem disso, o novel 
Decreto n° 6.214/07, aplicavel analogicamente ao caso estabelece: 
"Art. 4° Para os fins do reconhecimento do direito ao beneficio, 
considera-se: III - incapacidade: fenomeno multidimensional que 
abrange limitacao do desempenho de atividade e restricao da 
participacao, com redugao efetiva e acentuada da capacidade de 
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inclusao social, em correspondencia a interacao entre a pessoa com 
deficiencia e seu ambiente fisico e social"; Art. 16 A concessao do 
beneficio a pessoa com deficiencia ficara sujeita a avaliagao da deficiencia e 
do grau de incapacidade, com base nos principios da Classificacao 
Internacional de Funcionalidades, Incapacidade e saude - CIF, estabelecida 
pela Resolugao da Organizagao Mundial de Saude no 54.21, aprovada pela 
54? Assembleia Mundial da Saude, em 22 de maio de 2001. § 1°. A 
avaliagao da deficiencia e do grau de incapacidade sera composta de 
avaliagao medica social. §2°. A avaliagao medica da deficiencia e do 
grau de incapacidade considerara as deficiencias nas funcdes e nas 
estruturas do corpo, e a avaliagao social considerara os fatores 
ambientais, sociais e pessoais, e ambas considerarao a limitagao do 
desempenho de atividades e a restrigao da participagao social, 
segundo as especificidades" (Art. 16, §2, Decreto n. 6.214/2007). 3. A 
intolerancia e o preconceito contra os portadores de HIV, que ainda 
persistem no seio da sociedade brasileira, impossibilitam sua inclusao 
no mercado de trabalho e, em consequencia, a obtengao dos meios 
para a sua subsistencia. 4. O principio da dignidade humana e 
fundamento do Estado Democratico de Direito ( art. 1°, III, CF) 4.1 O 
poder judiciario tern coibido a discriminagao contra o portador de HIV, 
nos casos concretos e especificos que Ihe sao submetidos. 4.1.1. 
Quando o preconceito se manifesta de forma difusa, velada, 
disfargada, o Estado-Juiz deve intervir, reconhecendo as diferengas, 
sob pena de, na sua omissao, compactuar com a intolerancia com os 
portadores dessas mesmas diferengas. 5. Prova pericial incompleta, que 
nao informa se ha sinais exteriores da doenga, que possam levar a 
identificagao do segurado como portador de HIV. Necessidade de nova 
pericia. Sentenga anulada. 6 . Incidente de uniformizagao conhecido e 
parcialmente provide (Origem: Turma Nacional de Uniformizagao. Incidente 
de Uniformizagao de Jurisprudencia. Processo 2007.83.00.505258-6. Juiza: 
Maria Divina Vitoria. Data da decisao: 18.12.2008. Data da publicagao: 
02.02.2009). 

Percebe-se que, o aplicador do Direito nao se manteve atrelado apenas ao 

laudo pericial, mas considerou os fatores sociais, as condicoes pessoais da parte 

autora e os reflexos do estigma da doenga, levando a uma decisao, justa e 

afastando-se do exacerbado legalismo, que leva a injustiga e a ineficiencia da lei. 

O legalismo se mantem em inumeros casos, a sentenga a ser analisada a 

seguir foi proferida tambem no juizado especial da 8 a Vara Federal da Paraiba: 

Autos n° 2008.82.02.500382-0. Autora: FRANCISCA PATRICIA DE 
SOUSA. Reu: INSTITUTO NACIONAL DO S E G U R O SOCIAL. Sentenga 
Tipo A. SENTENQA. (...) O C A S O CONCRETO. 9. O ponto saliente aqui e 
exclusivamente o medico, que ensejou a nao concessao/suspensao do 
beneficio. 10. A pericia averbou que o paciente esta com HIV positive 
porem, no momento, nao qualquer quadro de infecgao oportunista, situagao 
que nao aponta incapacitagao para o trabalho ou mesmo para a vida 
independente. 11. Se e assim, nao vejo tal situagao como impeditiva da 
pratica de atos para a vida independente no caso concrete 12. Dai porque 
improcede o pleito. III. Dispositivo 13. Ex positis, J U L G O 
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IMPROCEDENTE, o pedido formulado na inicial, fulminando o feito no 
merito ( art. 269, I do CPC). 14. DEFIRO o pedido de justiga gratuita (Lei n° 
1.060/50). 15. Sem custas ou honorarios (artigo 55 da Lei 9.099/95) 
Publique-se. Registre-se.lntimem-se. Sousa, 08 de julho de 2008. Antonio 
Jose de Carvalho Araujo. Juiz Federal Substituto. 

No caso em tela, a parte ajuizou acao com o intuito de receber o beneficio 

assistencial de prestacao continuada prevista no artigo 203, V, da CF/88, e 

regulamentado pelo artigo 20 da Lei n° 8.742/93 Pela leitura, percebe-se que, o 

laudo medico alegou que a parte esta apta ao trabalho. O laudo ainda, confirmou 

que a parte e autora e porta HIV. Em vereda diversa traz-se o voto do 

Desembargador Federal Paulo Afonso Brum Vaz no agrado de instrumento n°. 

2002.04.01.049778-7/SC: 

A tese que defendo e a seguinte: o portador do virus HIV trabalha se 
quiser. A ciencia tern feito progressos significativos no tratamento da 
doenga. O programa brasileiro de prevengao e combate a AIDS e exemplo 
admirado no mundo todo. Um portador do virus HIV ja nao padece, hoje em 
dia, dos mesmos sofrimentos de que era vitima na decada de 0. O doente 
ganhou um a possibilidade de sobrevida inimaginavel ha bem pouco tempo. 
Nada disso, porem, serve para afastar um dado inquestionavel: o portador 
da molestia convive com a possibilidade concreta da morte (Albert Camus 
dizia que o unico problema filosofico importante e a morte). Todos sabemos 
que vamos morrer um dia. Essa ideia, no entanto, nao nos atormenta 
cotidianamente. E de forma abstrata, por assim dizer, que enfrentamos essa 
inevitabilidade da condig3o humana. Com o doente de AIDS isso nao 
ocorre. Apesar do avango nas tecnicas de tratamento (e mesmo da 
possibilidade estabilidade da doenga), a AIDS traz consigo a marca 
tenebrosa da "doenga incuravel". Ha aquelas que reagem bem a doenga, e 
a ociosidade prefiram a ocupagao produtiva, talvez como forma terapeutica, 
o gosto pelo trabalho atuando para tornar menos dramatica a situagao 
aflitiva. Ha outros, porem, que sofrem serio e justificavel abalo psicologico, 
desinteressando-se, em vista disso, nao apenas das ocupagoes laborativas, 
como tambem das outras atividades normais da vida cotidiana. E ao doente 
portanto, que se deve conceder a liberdade de escolha. Se o o trabalho 
Ihe faz bem, se ele o aiuda a enfrentar com maior eficacia os traumas 
qerados pela doenca, deve-se-lhe conceder o direito de trabalhar. Se, 
ao contrario. o portador iulqa melhor abandonar de vez a atividade 
produtiva, ainda que tenha capacidade fisica para o trabalho, nao se 
Ihe pode censurar o direito de escolha. Nos ainda cultivamos nesse 
campo uma especies de preconceito envergonhado, AS relagoes de um 
portador do virus HIV, salvo rarissimas excegoes, nao serao as mesmas no 
seu ambiente de trabalho. Submeter um doente de AIDS a volta forgada ao 
trabalho seria cometer contra ele uma violencia injustificavel. 
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Os parametros e principios ja consagrados no direito sao apenas acatados 

nas esferas superiores, sendo olvidadas pelas instancias inferiores. Desse modo, 

torna a justiga por demais morosa, gerando ainda mais danos ao pleiteante. Por fim, 

pode-se observar o seguinte acordao. 

TURMA NACIONAL DE UNIFORMIZAQAO DE JURISPRUDENCIA DOS 
JUIZADOS ESPECIAIS FEDERAIS. ACORDAOS. DECISAO PRESIDENTE 
DA TURMA. PROCESSO: 2005.82.01.501.866-7. ORIGEM : PB. 
RELATORA : JUIZA FEDERAL MARIA DIVINA VITORIA. ASSUNTO: 
Beneficio Assistencial e/ou Amparo Social - LOAS. EMENTA. 
PREVIDENCIARIO PEDIDO DE UNIFORMIZAQAO DE JURISPRUDENCIA 
. LOAS. PORTADOR DO VIRUS HIV. INCAPACIDADE PARA O 
TRABALHO. 1. Portador do virus HIV. Miseravel. Sintomas da doenga ja 
manifestados. Pericia medica atestando a capacidade para o trabalho. 2. A 
incapacidade para o trabalho deve ser avaliada do ponto de vista medico e 
social. Interpretagao sistematica da legislagao ( Lei 7.670/88. Decreto 
6.214/07. Portaria Interministerial. MPAS/MS N°6.214/07 estabelece "Art.4° 
Para fins de reconhecimento do direito ao beneficio, considera-se: III -
incapacidade fenomeno multidimensional que abrange limitagao ao 
desempenho de atividade e restrigao da participagao com redugao efetiva e 
acentuada da capacidade de inclusao social em corresponde'ncia a" 
integragao entra a pessoa com deficiencia e seu ambiente fisico e social". 
"Art. 16. A concessao do beneficio a pessoa com deficiencia ficara sujeita a 
avaliagao da deficiencia e do grau de incapacidade com base nos principiais 
da Classificagao Internacional de Funcionalidades Incapacidade e Saude -
CIF, estabelecida pela Organizagao Mundial de Saude no 5421. aprovada 
pela assembteia mundial de saude, em 22 de maio de 2001. §1° A avaliagao 
da deficiencia e do grau de incapacidade sera" composta de avaliagao 
medica e social. §2° A avaliagao medica da deficiencia e do grau de 
incapacidade considerara' as deficiencias nas fungoes e nas estruturas do 
corpo, e avaliagao social considerate os fatores ambientais e sociais, e 
ambas considerarao a limitagao do desempenho de atividades e a restrigao 
da participagao social, segundo sua especificidades" 3. A intolerancia e o 
processo contra os portadores do HIV, que ainda persistem no caso da 
sociedade brasileira, impossibilitam sua incluscio no mercado de trabalho e, 
em consequencia a obtengao dos meios para a sua subsistencia. 4 O 
principio da dignidade humana e fundamento do Estado Democratico de 
Direito (art. 1°, III, CF) 4 .1 . O poder judiciario tern coibido a discriminagao 
contra o portador do HIV, nos casos concretos e especificos que Ihe sao 
submetidos. 4.1.1. Quando o preconceito se manifesta de forma difusa, 
velada disfargada, o Estado-Juiz deve intervir, reconhecido as diferengas 
sob pena de , na sua omissao, compactuar com a intolerancia com os 
portadores dessas mesmos portadores dessas mesmas diferengas. 5. 
Concede-se beneficio Assistencial (LOAS, art, 20) por reconhecer que o 
autor, embora apto para o trabalho do ponto de vista medica, nao o e em 
face das circunstancias sociais e ambientais em que vive ACORDAO, 
Vistos, relatados e discutidos estes autos, acordam os juizes da Turma 
Nacional de Uniformizagao de Jurisprudencia, por maioria, em reconhecer e 
dar provimento ao incidente de uniformizagao. MARIA DIVINA VITORIA -
Juiza Federal Relatora. 
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Este julgamento expressa o real espirito da lei e da vontade o legislador, e a 

liberdade do operador do direito, em face ao laudo da pericia medica, que deve 

servir de base e auxilio para o julgador e nao instrumento determinante da 

concessao de beneficios assistenciais e previdenciarios que, trazem consigo muito 

mais do que a opiniao medica carregada de desconhecimento da legislagao 

pertinente a materia. 
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5 CONCLUSAO 

O presente trabalho estudou os beneficios assistenciais e previdenciarios 

concedidos ao portador de HIV frente ao laudo medico; assim destacou o 

exacerbado atrelamento ao parecer da pericia medica para a concessao desses 

beneficios, que notoriamente vem sendo um grande obice para aqueles que 

necessitam da seguridade social. 

No primeiro capitulo foi explorado o estudo do HIV/AIDS, seu historico, as 

diferengas entre o portador de HIV e o doente de AIDS, como tambem seus reflexos 

nos ambitos trabalhistas e previdenciarios, tais como a estabilidade e o periodo de 

graga, pois so com o entendimento do que e a doenga e que se pode ter 

compreensao da complexidade do assunto e seus desdobramentos dentro do Direito 

Patrio. 

Posteriormente, no segundo capitulo estudou-se os beneficios assistenciais e 

previdenciarios a serem concedidos ao portador de HIV, foram vistos: o auxilio-

doenga, a aposentadoria por invalidez, e por fim, o beneficio assistencial ao portador 

de deficiencia. Sendo observados em cada um os criterios para a sua concessao. 

No derradeiro capitulo, observou-se o conceito de pericia medica e laudo 

pericial, como tambem concessao dos beneficios citados outrora perante o Codigo 

de Processo Civil, que deixa claro na letra da lei que o juiz nao esta absolutamente 

vinculado a pericia e que pode formar a sua livre convicgao frente ao caso concreto, 

visto que existe a premissa de que o Juiz e o Perito dos Peritos, desde que sempre 

seja fundamentando na lei, na doutrina ou ainda na jurisprudencia. 

Este principio se apresenta com importancia singular, ja que da ao juiz a 

possibilidade de fazer uma justiga real e de fato. O principio da livre convicgao do 

magistrado e indubitavelmente o cerne deste trabalho. 

Diante da analise jurisprudencial demonstrou-se que os juizes, principalmente 

nas instancias inferiores, estao sendo meros homologares de laudo, deixando o 

perito ser o juiz do caso, olvidando-se dos fatores sociais e cultuais, que reflete a 

AIDS no meio laboral e da sociedade ainda eivada de preconceitos. 

E notorio nos julgados que pouco se tern levado em conta as peculiaridades 

do individuo, tendo como criterio para a concessao um fator objetivo (Laudo medico), 

assim, as concessoes tern tido por base quase que unicamente a opiniao medica 
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que traz consigo o desconhecimento dos objetivos da legislagao, deixando de fora 

os fatores multidimensionais que traz a doenga. 

Nao visa o trabalho a concessao desenfreada de beneficios da seguridade 

social, pois certo e que isso traria efeitos por demais negativos no meio social como 

tambem aos cofres publicos, defende-se aqui a devida observancia a legislagao 

pertinente e aos principios constitucionalmente previstos, com o fim de atingir uma 

sociedade menos injusta e mais digna como preceitua a Constituigao Federal de 

1988. 



56 

6 R E F E R E N C E S 

ALMEIDA, EDUARDO HENRIQUE RODRIGUES DE. A pericia medica 
previdenciaria para a Concessao de Beneficios por Incapacidades. Disponivel 
em: 
www.abmlmedicinalegal.org.br/.../pericia_medica_previdenciaria_concessao_ben 
eficios.pdf. Acesso em 10 de set de 2010. 

, Andre Luiz Paes de. Direito do trabalho: material, processual e 
lesgislagao especial. 7 ed. Sao Paulo: Rideel, 2009. 

BARBOSA, Magno Luiz. AIDS: o direito e algumas reflexoes sobre impacto nas 
relacoes de emprego. Curitiba: Jurua, 2009. 

BRASIL. Constituigao (1988). Constituigao da republica federativa do brasil. 
Promulgada em 5 de outubro de 1988. Disponivel em : 
http://wvvw.planalo.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm. Acesso em 13 de 
outubro de 2010. 

. LEI N° 8.213, DE 24 DE JULHO DE 1991. Dispoe sobre os pianos de 
beneficios da previdencia social e da outras providencias. Disponivel em : 
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8213cons.htm. Acesso em 22 de julho de 
2010. 

. LEI N° 8.212, DE 24 DE JULHO DE 1991. Dispoe sobre a organizagao 
da seguridade social, institui piano de custeio, e da outras providencias. 
Disponivel em: 
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8212cons.htm. Acesso em 24 de setembro 
de2010. 

. LEI N° 8.742, DE 7 DE DEZEMBRO DE 1993. Dispoe sobre a 
organizagao da assistencia social e da outras providencias. Disponivel em : 
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8742.htm. Acesso em 17 de maio de 2010. 

. D E C R E T O No 3.048, DE 6 DE MAIO DE 1999. Aprova o regulamento 
da previdencia social, e da outras providencias. Disponivel em: 
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/D3048.htm. Acesso em 09 de agosto de 
2010. 

http://www.abmlmedicinalegal.org.br/.../pericia_medica_previdenciaria_concessao_ben
http://wvvw.planalo.gov.br/ccivil_03/Constituicao/Constituicao.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8213cons.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8212cons.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L8742.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/decreto/D3048.htm


57 

DECRETO-LEI N.° 5.452, DE 1° DE MAIO DE 1943. Aprova a 
consolidacao das leis do trabalho. Disponivel em: 
http://www.planalto.gov.br/ccivil/decreto-lei/del5452.htm. Acesso em 23 de outubro 
de 2010. 

.LEI No 7.649, DE 25 DE JANEIRO DE 1988. Estabelece a 
obrigatoriedade do cadastramento dos doadores de sangue bem como a 
realizacao de exames laboratoriais no sangue coletado, visando a prevenir a 
propagagao de doengas, e da outras providencias. Disponivel em: 
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/1980-1988/L7649.htm. Acesso em 04 de 
setembro de 2010. 

. LEI No 9.229, DE 22 DE DEZEMBRO DE 1995. Proibe a exigencia de 
atestados de gravidez e esterilizagao, e outras praticas discriminatorias, para 
efeitos admissionais ou de permanencia da relagao juridica de trabalho, e da 
outras providencias.: 
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/1995_1997/L9229.htm. Acesso em 13 
outubro de 2010. 

.LEI N° 9.656, DE 3 DE JUNHO DE 1998. Dispoe sobre os pianos e 
seguros privados de assistencia a saude. Disponivel em : 
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L9656.htm. Acessado em 06 de setembro 
de 2010. 

LEI N° 5.764, DE 16 DE DEZEMBRO DE 1971. Define a politica 
nacional de cooperativismo, institui o regime juridico das sociedades 
cooperativas, e da outras providencias. Disponivel em: 
http://www.planalto.qov.br/ccivil 03/Leis/L5764.htm. Acessado em 27 de agosto de 
2010. 

LEI N° 11.324, DE 19 DE JULHO DE 2006. Altera dispositivos das leis 
nos 9.250, de 26 de dezembro de 1995, 8.212, de 24 de julho de 1991, 8.213, de 
24 de julho de 1991, e 5.859, de 11 de dezembro de 1972; e revoga dispositivo 
da Lei no 605, de 5 de Janeiro de 1949. Disponivel em: 
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2004-2006/2006/Lei/L11324.htm. Acessado 
em 27 de agosto de 2010. 

LEI No 10.666, DE 8 DE MAIO DE 2003. Dispoe sobre a concessao da 
aposentadoria especial ao cooperado de cooperativa de trabalho ou de 
produgao e da outras providencias. Disponivel em: 
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/2003/L10.666.htm. Acessado em 13 de 
outubro de 2010 

http://www.planalto.gov.br/ccivil/decreto-lei/del5452.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/1980-1988/L7649.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/1995_1997/L9229.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L9656.htm
http://www.planalto.qov.br/ccivil
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2004-2006/2006/Lei/L1
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/2003/L10.666.htm


58 

LEI N° 11.430, DE 26 DE DEZEMBRO DE 2006. Altera as leis nos 8.213, 
de 24 de ju lho de 1991, e 9.796, de 5 de maio de 1999, aumenta o valor dos 
beneficios da previdencia social ; e revoga a medida provisoria no 316, de 11 de 
agosto de 2006; d isposit ivos das Leis nos 8.213, de 24 de ju lho de 1991, 8.444, 
de 20 de ju lho de 1992, e da medida provisoria no 2.187-13, de 24 de agosto de 
2001; e a Lei no 10.699, de 9 de ju lho de 2003. Disponivel em: 
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2004-2006/2006/Lei/L11430.htm. Acessado 
em 13 outubro de 2010. 

LEI No 10.741, DE 1° DE OUTUBRO DE 2003. Dispoe sobre o estatuto 
do idoso e da outras providencias. Disponivel em: 
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/2003/L10.741.htm. Acessado em 06 de 
setembro de 2010. 

LEI N° 9.422, DE 24 DE DEZEMBRO DE 1996. Dispoe sobre a 
concessao de pensao especial aos dependentes que especif ica e da outras 
providencias Disponivel em : 
Dispoe sobre a concessao de pensao especial aos dependentes que especifica e da 
outras providencias. Acessado em 10 de setembro de 2010. 

LEI N° 5.859, DE 11 DE DEZEMBRO DE 1972. Dispoe sobre a 
profissao de empregado domestico e da outras providencias. Disponivel em: 
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L5859.htm. Acessado em 13 de outubro de 
2010. 

DECRETO N° 6.042, DE 12 DE FEVEREIRO DE 2007. Altera o 
regulamento da previdencia social , aprovado pelo decreto no 3.048, de 6 de 
maio de 1999, discipl ina a aplicagao, acompanhamento e avaliagao do fator 
acidentario de prevengao - FAP e do nexo tecnico epidemiologic©, e da outras 
providencias. Disponivel em: 
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2007/Decreto/D6042.htm. 
Acessado em 06 de setembro de 2010 

DIDIER JUNIOR, Fredie; BRAGA, Paula Sarno; OLIVEIRA, Rafael. Curso de 
Direito processual civi l . Vol. 02. 4 ed. Bahia: Jus Podivm, 2009. 

FRANQA, Genival Veloso de. Medicina legal. 5 ed. Rio de Janeiro: Guanabara 
Koogan, 1998. 

GOMES H. Medicina Legal. 33 ed. Rio de Janeiro: Freitas Barros, 2003. 

http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2004-2006/2006/Lei/L11430.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/2003/L10.741.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/L5859.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2007-2010/2007/Decreto/D6042.htm


59 

IBRAIM, Fabio Zambitte. Curso de direito previdenciario. 3 ed. Rio de Janeiro: 
Impetus, 2003. 

Kertzman, Ivan. Curso pratico de direito previdenciario. 6 ed., Bahia: Jus Podivm, 
2009. 

LOPES JUNIOR, Nilson Martins. Direito previdenciario: custeio e beneficio. 3 ed. 
Sao Paulo: Rideel, 2010. 

MACHADO, Antonio Claudio da Costa. Codigo de processo civil Interpretado: 
artigo por artigo, paragrafo por paragrafo. 8 ed. Sao Paulo: Manole, 2009. 

MARQUES, Jose Frederico. Manual de direito processual civil. Vol. 02. 2 ed. 
Campinas: Millennium, 2001. 

MONTENEGRO FILHO, Misael. Curso de direito processual civil. Vol 01. 4 ed. 
Sao Paulo: Atlas, 2007. 

SARIVA, Renato. Exame de ordem: trabalho. 7 ed. Rio de Janeiro: Metodo, 2009 
VASCONCELOS, Geraldo Majela. Ligoes de medicina legal. 2 ed. Rio de Janeiro: 
Forense,1976. 

MONTENEGRO FILHO, Misael. Curso de direito processual civil. Vol 01. 4 ed. Sao 
Paulo: Atlas, 2007. 

Disponivel em: VV\AAA/.temcura.com.br/article_read.asp?id=49. Acesso em 10 de 
Setembro de 2010. 

Disponivel em: VWWV.aids.gov.br/pagina/dst_no_brasil. Acesso em 10 de Setembro 
de2010. 

http://VWWV.aids.gov.br/pagina/dst_no_brasil

