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RESUMO

Apesar dos avangos significativos desde o aparecimento da aids ha mais de 30 anos, alguns
aspectos originados no inicio da epidemia ainda permanecem. Um deles esta ligado a
discriminagdo em torno das pessoas vivendo com HIV/aids (PVHA), que, por sua vez, estd
relacionada a qualidade de vida desta populacdo. Esta tese tem por objetivo analisar as
experiéncias ou situacdes de estigma e discriminacdo no ambiente de trabalho, entre as PVHA,
assim como o acesso a informacao sobre os direitos: uma forma de enfrentamento de HIV/aids.
A abordagem escolhida para a investigacdo foi a de métodos mistos, que tem por principio
utilizar ferramentas e dados quantitativos e qualitativos, para uma melhor apreenséo do objeto
de pesquisa. Diversas estratégias foram utilizadas nos procedimentos metodolégicos, como:
analise de um inquérito nacional sobre a qualidade de vida das PVHA; levantamento
documental e legislativo; trabalho de campo em uma unidade de satide do municipio do Rio de
Janeiro e com a ONG Grupo Pela Vidda Niterdi (Assessoria Juridica), além da realizacdo de
um grupo focal e de entrevistas semiestruturadas com profissionais de salde, ativistas e PVHA.
O aprofundamento dos conceitos sobre estigma e discriminacdo, a teoria de "violéncia
estrutural™ de Galtung e a teoria de "agéncia" de Ortner embasaram o referencial tedrico da tese,
para posterior discussdo de diversos dados conjugados. Importante ressaltar a vinculacéo da
discriminacdo ao poder social, econémico e politico que certos individuos podem exercer sobre
outros. Como resultado, os dados quantitativos e a analise dos dados qualitativos convergiram:
a descoberta de HIV/aids causou uma perda financeira entre os entrevistados; afetou os aspectos
psicoldgicos dessa populacdo; e a discriminacdo, para obter emprego ou no ambiente de
trabalho, foi realizada tanto de forma direta (colegas de trabalho) quanto indireta (pelo
empregador, principalmente com a demissdo arbitraria, em decorréncia da revelacdo do
diagnostico). O acesso a informacgdo sobre os direitos fomentou o empoderamento dos
entrevistados e foi fundamental na decisdo para a abertura dos processos contra 0s seus
perpetradores. Por fim, foi realizada uma nova analise dos dados coletados, a partir da releitura
do referencial tedrico. Concluimos que os efeitos visiveis e invisiveis da discriminagcdo no

emprego fazem parte da realidade das PVHA no Brasil.

Palavras-chave: HIV/aids; discriminagdo; direitos; trabalho; informacéo; Brasil.



ABSTRACT

Despite the significant advances since the onset of AIDS more than 30 years ago, some aspects
originated at the beginning of the epidemic still remain. One of them is connected to the
discrimination around people living with HIV/AIDS (PVHA in Portuguese), which, in turn, it
is related to the quality of life of this population. This thesis aims at analysing the experiences
or situations of stigma and discrimination at work environment, among PVHA, as well as the
access to information regarding rights: a way of coping with HIVV/AIDS. The approach chosen
for the research was the one of mixed methods, which has in its principles to use tools and
quantitative and qualitative data for a better apprehension of the research object. Several
strategies were used during the methodological procedures, such as: analysis of a national
survey on the life quality of PVHA; collection of data regarding legislations and documents;
fieldwork at a health unit in the city of Rio de Janeiro and with NGO Grupo Pela Vidda, in
Niteroi (legal advice); besides holding the focal group and semi-structured interviews with
health professionals, activists and PVHA. The deepening of the concepts of stigma and
discrimination, Galtung's theory of "structural violence" and Ortner's theory of "agency"
underpinned the theoretical reference of the thesis, for further discussion of various data
combined. It is important to emphasize the linkage of discrimination to the social, economic
and political power that certain individuals can exercise on others. As a result, the quantitative
data and the analysis of the qualitative data converged: the discovery of HIV / AIDS caused a
financial loss among the interviewed; it affected the psychological aspects of this population;
and the discrimination to get a job or at work environment was performed both directly (work
colleagues) and indirectly (by the employer, especially for unfair dismissal, because of the
diagnosis disclosure). There was difficulty in accessing government benefits and self-
discrimination was a barrier to the reinsertion of PVHA into the job market. Access to
information on rights fostered the empowerment of the interviewed and it was primordial in the
decision to open prosecutions against their perpetrators. Finally, a new analysis of the collected
data was carried out, based on the re-reading of the theoretical reference. We conclude that the

visible and invisible effects of discrimination at work are part of the PVHA reality in Brazil.

Keywords: HIV/AIDS; discrimination; rights; work; information; Brazil.
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APRESENTACAO

A abordagem da discriminacdo de soropositivos no Brasil surgiu como um interesse de
pesquisa em uma busca pessoal e desejo pela aproximacéo da Antropologia (formacéo realizada
no mestrado) com a area da Saude Publica. Nos anos de 2007 a 2012, trabalhei em pesquisas
no Instituto de Comunicacdo e Informacdo Cientifica e Tecnoldgica e Saude (ICICT), no
Instituto Oswaldo Cruz (IOC) e na Escola Nacional de Saude Publica Sérgio Arouca (ENSP),
unidades da Fundacdo Oswaldo Cruz/Fiocruz, Ministério da Saude (MS), onde ocorreram as
minhas primeiras insercdes neste campo de investigacao.

Entre os anos de 2010 e 2012, realizei levantamentos nacionais e internacionais sobre a
discriminacdo de pessoas vivendo com HIV/aids (PVHA), juntamente com a equipe do
Laboratorio de Educacdo em Ambiente e Salde/LEAS, vinculado ao 10C e coordenado pela
pesquisadora Simone Monteiro. Por meio do levantamento internacional, houve um interesse
pela literatura referente & discriminacéo vinculada ao debate dos direitos humanos e aids.

A partir dessa trajetéria, a aproximacdo da discussao atual sobre o acesso e a violagao
dos direitos dos soropositivos se configurou em um projeto de pesquisa. O foco na questdo do
trabalho se consolidou no segundo ano do doutorado, a partir dos dados da pesquisa “Pacientes
em Terapia Antirretroviral no Brasil: Resposta do Sistema de Salde e Qualidade de Vida”,
desenvolvida por uma demanda do MS e coordenada pela Fiocruz em 2008 (SOUZA-JUNIOR,
SZWARCWALD, CASTILHO, 2011). A pesquisa teve como base a aplicagcdo do questionario
WHOQOL-HIV (WHOQOL HIV Group, 2004), desenvolvido pela Organizacdo Mundial de
Salde (OMS) e traduzido para o portugués (ZIMPEL; FLECK, 2007), com o objetivo de
investigar a qualidade de vida das PVHA no Brasil.

No levantamento exploratério em torno dos processos vinculados a discriminacao de
pessoas vivendo com HIV/aids (PVHA) no Brasil, abordado posteriormente na tese, foi
assinalado que a maioria das acdes estava relacionada a perda do emprego, ao pedido de
reintegrac@o do posto de trabalho, a discriminacdo pelo empregador, entre outras na esfera do
trabalho. Dessa forma, entendemos que a questéo do trabalho seja fundamental para as PVHA
no pais.

A proposta do presente estudo decorre de experiéncias anteriores de pesquisas em torno
do estigma e da discriminacdo de PVHA no Brasil, somadas ao desafio de desenvolver e
aprofundar as teorias ja existentes e pouco exploradas nesse campo, sobretudo a de “violéncia

estrutural” de Galtung e de “agéncia” de Ortner; isto implica no debate da discriminagao
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indireta vinculada a essa populagcdo no ambiente de trabalho e no entendimento de como o
empoderamento fomentado pela informacéo adequada pode ser uma oportunidade de mudanca
na relacao de poder entre empregadores e empregados.

A tese estd estruturada em sete capitulos. O primeiro traz uma introducao ao objeto de
pesquisa, 0 problema e as questbes norteadoras, os objetivos para a caracterizagdo da
discriminacdo das PVHA no trabalho e a justificativa para o seu desenvolvimento. O segundo
versa sobre determinados contextos, importantes para a compreensao do tema pesquisado, tais
como: historico da relacdo entre HIV/aids e direitos humanos; definicdo da categoria trabalho;
revisdo da literatura nacional e internacional sobre o tema; e a legislagdo para a protecdo das
PVHA no Brasil. No terceiro, encontra-se o referencial tedrico, direcionado para a relagcdo de
poder entre 0s estigmatizados e ndo estigmatizados no trabalho, aos processos de discriminacéao
direta e indireta que as PVHA experimentam e o empoderamento para o enfrentamento desse
problema. O quarto é dedicado aos materiais e métodos, no qual sdo descritos os procedimentos
metodoldgicos escolhidos para responder aos objetivos do estudo, incluindo os aspectos éticos
e 0s contextos do trabalho de campo envolvidos na pesquisa.

O quinto capitulo traz os resultados tanto dos dados gquantitativos, relativos a pesquisa
nacional, quanto dos dados qualitativos, com foco no trabalho de campo, no grupo focal e nas
entrevistas semiestruturadas. O sexto trata da discussédo dos resultados, fundamentado no
referencial tedrico e no levantamento bibliografico, e aborda a contratacdo, a permanéncia e a
reinsercdo das PVHA no mercado de trabalho; os processos relacionados a discriminacéo; e o
acesso a informacdo sobre os direitos. Por fim, no sétimo capitulo da tese, sdo tecidas as
consideracdes finais a respeito da abordagem teérico-metodoldgica escolhida e é feita a
apresentacdo de uma nova proposta de analise dos dados da pesquisa.

A tese abrange aspectos da discriminacdo das PVHA relacionadas ao trabalho, mediante
os dados do inquérito nacional realizado em 2008; o discurso das PVHA, dos profissionais de
salide de uma policlinica do municipio do Rio de Janeiro e dos ativistas que trabalham no Grupo
Pela Vidda Niteroi; e das leis existentes para prote¢do das PVHA no Brasil.
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1. INTRODUCAO

A aids (Acquired Immune Deficiency Syndrome) surgiu no comeco da década de 1980,
nos Estados Unidos e na Africa (FORATTINI, 1993), como uma doenca que matava 0s
individuos infectados, rapidamente. Na mesma década, foi descoberto o virus causador da
doenca, o HIV (Human Immunodeficiency Virus), transmitido através das relacfes sexuais e do
sangue contaminado (incluindo o compartilhamento de seringas e transfusdo de sangue).

Os individuos infectados pelo HIV estavam vinculados a alguns grupos populacionais
especificos e a aids foi relacionada aqueles de maior risco, como 0s homossexuais, 0s (as)
profissionais do sexo e os usuarios de drogas injetaveis. Na mesma época, iniciou-se o uso de
termos depreciativos, como a associacdo da doenga ao “cancer gay”, principalmente pela
ocorréncia de um cancer raro em homens jovens, previamente saudaveis, em sua maioria
homossexuais masculinos (BASTOS, 2006), além da utilizacdo do termo GRID (Gay-Related
Immune Deficiency).

Ademais, devemos destacar o protagonismo do movimento gay no enfrentamento da
aids no mundo, que incentivou outros grupos ao longo da sua histéria. No comeco da epidemia,
houve a negacao dos governos sobre a sua gravidade, ndo disponibilizando servicos adequados
para os cuidados da saude das pessoas infectadas pelo HIV. Com a falta do apoio, diversas
organizacGes comunitarias, que reuniam ativistas, comecaram a se formar para a prestacao
desse servico (PARKER, 2011).

O esforcgo para conseguir cuidados adequados para aqueles adoecidos pelas aids seguia
concomitantemente com a luta do movimento gay por direitos, dando visibilidade para uma
doencga que ia contra a liberdade sexual pela qual tanto reivindicavam. Esse movimento
influenciou para que surgissem, em todo mundo, diversas organiza¢cdes comprometidas com o
ativismo e vinculadas a HIV/aids (PARKER, 2011). Também nesse periodo diversas
personalidades mundiais e nacionais foram infectadas com o virus, exibindo os efeitos adversos
da doenca, como a perda excessiva de peso e de gordura no rosto, em decorréncia da
lipodistrofia.

No Brasil, a epidemia surgiu nas grandes capitais, no comeco da década de 1980,
principalmente nas cidades de Rio de Janeiro e S&o Paulo, e entre alguns grupos, como 0s
homossexuais, bissexuais e aqueles que precisavam de hemoderivados, sobretudo os
hemofilicos (SZWARCWALD; BASTOS; CASTILHO, 1998; BASTOS, 2006; SOUZA-

JUNIOR, 2009). O surgimento do movimento homossexual no pais ocorreu no contexto
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favoravel de mobilizagdo da sociedade, e se configurou como um importante ator social na luta
contraaaids e, principalmente, na reinvindicagdo por respostas governamentais e na construgao
das (ONGs) ao longo das décadas de 1980 e 1990. A insercdo da aids na agenda politica
contribuiu para o fortalecimento da sociedade civil, que passou a lutar pelo acesso gratuito ao
tratamento e para distribui¢cdo dos antirretrovirais em todo o pais (PEREIRA; NICHIATA,
2011).

Entre as décadas de 1980 e 1990, os jornais brasileiros traziam reportagens que
reforcavam a utilizacdo dos termos estigmatizantes vinculados aos soropositivos. As pessoas
vivendo com HIV/aids (PVHA) eram subdivididas em duas categorias: os ‘“culpados”
(homossexuais, profissionais do sexo e usuarios de droga) ¢ os “inocentes” (hemofilicos, filhos
de maes soropositivas, esposas de maridos com multiplos parceiros). Certas PVHA eram
retratadas como “perigosas” para a sociedade, acusadas de utilizar o sangue contaminado como
“arma”, além das diversas manchetes e noticias sobre a transmissao sexual proposital (MOTT,
2002). Destaca-se, desta forma, o papel da midia na reproducéo do estigma e do preconceito
perante as PVHA. As primeiras reportagens também chamavam atencdo para uma doenga “do
primeiro mundo” que estava presente “no terceiro mundo”, onde as narrativas dos jornais
reforcavam a ideia da infeccdo de HIV/aids em determinados grupos (GALVAOQ, 2000). Apesar
da visibilidade da epidemia na televiséo, sendo a primeira doenga amplamente midiatizada, o
foco em certas populacbes fez com que o HIV nédo fosse debatido entre os heterossexuais,
sobretudo as mulheres (GONCALVES; VARANDAS, 2005).

Outros fatores contribuiram para marginalizar aqueles gue tinham contraido a aids no
comeco da epidemia, como a moralidade religiosa que pregava a nao utilizacdo da camisinha e
condenava 0s homossexuais por acreditar que manter relagdes sexuais com pessoas do mesmo
sexo era contra os principios de diversas religides (MOODIE; ABOAGYE-KWARTENG,
1993).

Apo6s 30 anos da epidemia, a disseminacdo do HIV continua, sendo que, até o final de
2013, a aids estava relacionada a mais de 36 milhdes de mortes no mundo. Segundo os dados
do Programa Conjunto das Nag¢des Unidas sobre HIV/Aids (UNAIDS), s6 no ano de 2013
foram 1,5 milhdes de mortes. Todavia, sem os medicamentos, a situagdo seria muito pior
(MALTA et al., 2015).

No Brasil, até meados da década de 1990, a terapia antirretroviral (TARV) néo era de
ampla distribuicdo no pais, muitos s6 contavam com o medicamento Zidovudina (AZT) e a
sobrevida mediana era de 5 meses (MARINS et al., 2003). O governo passou a fornecer

gratuitamente os medicamentos da TARV a partir de 1996 e, com o advento da terapia



22

antirretroviral altamente ativa (HAART), em 1997, iniciou-se uma nova fase da epidemia. A
maior sobrevida dos soropositivos alterou a visdo de HIV/aids no pais e introduziu aspectos
relacionados a qualidade de vida.

A sociedade civil brasileira foi responsavel por varias conquistas no campo da aids em
funcdo da pressdo que exercia no governo brasileiro, exigindo respostas a epidemia,
principalmente do Departamento de IST?, Aids e Hepatites Virais, vinculado ao Ministério da
Saude. Entretanto, com as dificuldades de ordem financeira, as ONGs aids do Brasil
construiram parcerias com o governo para promogdo de campanhas e testagem?. A aplicacéo
dos testes para a detec¢do do HIV, em algumas ONGs, nédo foi consenso entre os ativistas e
houve um longo e acalorado debate sobre o papel do movimento social no atual cenério da aids
no pais, sobretudo pela falta de financiamento e fazendo com que esses ativistas perdessem o
lugar de protagonistas na luta historica por direitos. A escassez de programas educativos do
governo, que privilegiou uma abordagem biomédica para o enfrentamento da aids no pais, fez
com que surgisse, segundo Parker (2016), uma “cortina de fumaga”, que funcionou para
justificar os cortes de verbas tanto na prevencao de base comunitaria quanto nas campanhas em
funcao da “moral e bons costumes” pregada por certos politicos.

No Brasil, foram notificados e diagnosticados mais de 840 mil casos de HIV (de 1980
até 2016), com média de 41,1 mil casos nos Ultimos 5 anos (BRASIL, 2016). O receio de se
testar para o HIV esta sendo enfrentado pelo governo brasileiro, cujo atual lema ¢ “testar e
tratar”. O Protocolo Clinico de Tratamento de Adultos com HIV e aids, langado no dia 1°. de
dezembro de 2013, preconiza que pessoas que acabaram de receber o diagnostico positivo para
o HIV podem comecar o tratamento antirretroviral. Esta nova politica, conhecida por
"tratamento como prevencdo" (TasP), alinha-se as diretrizes internacionais para a reducgdo da
transmissdo do HIV. Trabalhos recentes tém mostrado os beneficios da detec¢do precoce da
infeccdo pelo HIV e do inicio imediato da TARV, ndo s6 em nivel individual (GRINSZTEJN
et al., 2014), mas também para a reducdo da transmissdo do virus em nivel populacional
(MONTANER et al., 2014). O problema € que a testagem esta desvinculada de acdes e de

campanhas continuadas® e até mesmo do campo dos direitos, pois € necessario garantir apoio a

Y InfecgBes Sexualmente Transmissiveis.

2 O governo também foi peca importante na construcio das Assessorias Juridicas que d&o suporte as PVHA que
desejam lutar pelos seus direitos. Contudo, a dificuldade de financiamento das ONGs fez com que muitas
Assessorias Juridicas encerrassem as suas atividades.

3 As campanhas de prevencéo séo realizadas, sobretudo, no periodo de carnaval. Segundo a reportagem da Folha
de Sao Paulo, em 2017, diversas entidades que representam as PVHA divulgaram cartas de repudio contra a
campanha veiculada na TV sobre a prevencdo do HIV no carnaval, principalmente com a divulgacéo que 260 mil
pessoas sabem que tém HIV e ndo se tratam e outras 112 tém o virus e ndo sabem que estdo contaminadas. Para



23

todos que tenham o resultado positivo para o HIV e contribuir para o0 empoderamento e a
conscientizagdo sobre os seus direitos, sobretudo nas comunidades mais afetadas pela epidemia
(PARKER, 2015).

Apesar dos grandes avancos no que tange ao tratamento das PVHA, ha aspectos que
permanecem no contexto da aids desde o surgimento da epidemia, como o estigma, a
discriminacdo e a violagéo dos direitos em torno dessa populagéo. As PVHA ainda tém receio
de revelar o diagnostico de HIV para as familias, 0s amigos e os parceiros sexuais, pelo medo
de marginalizacdo e exclusdo social (KRAUSE et al., 2013). O receio em saber o status
soroldgico provoca atrasos na realizagdo do teste e no inicio do tratamento, que tem impacto
tanto na progressdo da doenca entre os infectados pelo HIV como também na transmisséo do
virus aos seus parceiros sexuais (MACCARTHY et al., 2014).

A investigacao sobre violacdo dos direitos e discriminacdo das PVHA no universo do
trabalho surgiu por meio de alguns levantamentos e da analise de dados, indicativos que o
diagnostico positivo pode acarretar em demisséo e discriminagdo no ambiente de trabalho, com
reflexos econdmicos e traumas psicoldgicos. A partir da abordagem da discriminacéo
relacionada ao universo do trabalho, investiga-se, no presente estudo, se as PVHA possuem
acesso as informac@es sobre os direitos garantidos por leis, como 0s decretos e as resolugdes,
que protegem os soropositivos de a¢Bes discriminatorias.

Assim, a proposta principal da tese é investigar a discriminacdo, o estigma e as
principais violac@es de direitos e leis relacionados ao trabalho das PVHA no Brasil, além de
caracterizar o acesso as informacgbes de protecdo. Dessa forma, torna-se necessario fazer a
seguinte pergunta: Como se configura a discriminacgéo relacionada ao trabalho entre as pessoas
vivendo com HIV/aids no Brasil? Apos definir a proposta principal, algumas perguntas foram
formuladas e nortearam a estruturacdo do trabalho a partir dos dados quantitativos e
qualitativos: Quais sdo as principais situacGes de discriminacdo relacionadas ao trabalho
experimentadas pelas pessoas vivendo com HIV/aids no Brasil? Qual(is) a(s) principal(is)
violacdo(Ges) vinculada(s) ao trabalho das pessoas vivendo com HIV/aids? Como se configura
0 acesso as informacgOes sobre os direitos e leis relacionadas ao trabalho das pessoas vivendo
com HIV/aids?

A partir dessas questdes, o trabalho se desenvolveu na compreensdo de que um dos

componentes para o enfrentamento da discriminagdo das PVHA esta no acesso a informagao

o0s ativistas, ao destacar esses dados, a campanha acaba culpabilizando e estigmatizando essa populacéo.
Disponivel em: <http://www1.folha.uol.com.br/cotidiano2017/02//1861537-entidades-criticam-nova-campanha-d
o-ministerio-da-saude-para-o-carnaval.shtml>. Acesso em: 26 fev. 2017.
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sobre os direitos. Sendo assim, foi definido como objetivo geral obter a caracterizagdo da
discriminacdo relacionada ao trabalho e a violagao de direitos e leis das pessoas vivendo com
HIV/aids no Brasil. Como objetivos especificos:
1 - Analisar pesquisas e dados sobre o estigma e a discriminacdo relacionados ao
trabalho das pessoas vivendo com HIV/aids no Brasil e no mundo;
2 - Identificar as principais violacdes de direitos e leis referentes ao trabalho vinculado
as pessoas vivendo com HIV/aids no pais;
3 - Investigar o acesso as informacdes das pessoas vivendo com HIV/aids no pais em

relacdo a direitos e leis, sobretudo no contexto do trabalho.

A partir dos levantamentos sobre o tema, ndo foi encontrado trabalho académico, de
abrangéncia nacional, que tivesse como foco principal a questdao do estigma e da discriminacao
no acesso e¢/ou no ambiente de trabalho das PVHA. Somente uma pesquisa, realizada entre os
anos de 2005 e 2012, “Monitoramento de Atividades de Prevencao e Controle da Infeccdo pelo
HIV e outras Doengas Sexualmente Transmissiveis em Empresas Brasileiras”, implementada
pelo Conselho Empresarial Nacional para Prevencdo ao HIV/Aids (CENAIDS), foi aplicada
em todo o pais com questdes sobre a discriminacgdo entre os colegas de trabalho, a solicitagao
de atestados de exames de HIV, o aconselhamento sobre as doengas sexualmente transmissiveis
(DSTs) e a garantia do emprego para essa populacdo. No entanto, os respondentes foram
somente os empregadores.

A andlise dos dados da pesquisa “Pacientes em Terapia Antirretroviral no Brasil:
Resposta do Sistema de Saude e Qualidade de Vida” trouxe aspectos importantes sobre a
discriminacao relacionada ao trabalho e a influéncia sobre a qualidade de vida dos pacientes
em tratamento.

Os levantamentos nacionais sobre o estigma e a discriminacao de PVHA apontaram que
as experiéncias individuais de discriminacao foram as mais recorrentes e que grande parte dos
artigos abordaram os conceitos de forma secundaria, mostrando a caréncia de andlises tedricas.
Os efeitos do estigma em torno da aids foram relacionados a nao revelagao do diagnostico, ao
isolamento social, ao desemprego, aos problemas na realizacdo de testes de diagndstico de HIV
e a adesdo a TARV, entre outros fatores. Importante destacar a necessidade, no Brasil, de
desenvolvimento de novas contribuigdes conceituais e metodologicas que contemplem as
relacdes de poder e opressdo presentes na formagdo do estigma e da discriminagdo ligados a
aids; ha lacunas de trabalhos que abordem os aspectos estruturais relacionados aos processos

politicos, econdmicos e sociais para a formagado do estigma e da discriminagao, além das poucas
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pesquisas, no campo da saude coletiva, que incorporam, de fato, os conceitos de estigma e
discriminacdo (FRANCA-JUNIOR; ZUCCHI, 2013; MONTEIRO et al., 2013).

Destacamos também o desafio metodologico em se trabalhar com os aspectos
relacionados ao estigma e a discriminagao, seja dentro ou fora do campo da Satude Publica. Os
pesquisadores utilizam diversas estratégias metodoldgicas para conseguirem desenvolver
investigacdes sobre essa temadtica, através de experimentos laboratoriais; de estudos e analise
de dados observacionais; de experimentos naturais; ¢ de analise de indicadores populacionais.
A discriminagao interpessoal também esta vinculada a outros processos e que impacta na saude
dos individuos, como a discriminag¢do institucional (segregacdo espacial) e o racismo
(BASTOS; FAERSTEIN, 2013). No que tange as pesquisas sobre a discriminagdo relacionada
a HIV/aids, a produgao académica internacional indica que inimeros trabalhos desenvolveram
teorias e estratégias metodoldgicas sobre o tema. Com isso, os pesquisadores estdo trabalhando
arduamente com o intuito de entender a dindmica pela qual o estigma e a discriminagdo sao
produzidos em nossa sociedade (MONTEIRO; VILLELA; SOARES, 2013).

Na tese, foram analisados os dados quantitativos, coletados em amostra de abrangéncia
nacional, e dados qualitativos para aprofundar uma das questdes mais importantes relacionadas
ao bem-estar social das PVHA, ou seja, o trabalho. A caréncia de dados nacionais sobre o tema
indica que ele ndo ¢é visto como prioridade nas pesquisas académicas. E preciso observar,
entretanto, que o estigma e a discriminacdo vinculados as PVHA persistem mesmo na quarta
década da epidemia, sendo fundamentais para o enfrentamento da mesma.

Sobre o acesso as informagdes relacionadas a HIV/aids, a pesquisa realizada na base
SciELO (Scientific Electronic Library Online) com os descritores “acesso", "informacao" e
“aids” revelou que os estudos abordaram os seguintes temas: acesso aos procedimentos para a
prevengdo do HIV; sistemas de informagdes relacionadas a aids; educagdo sexual; acesso aos
medicamentos; planejamento familiar; populacdes sob maior risco; entre outros. Na tese,
investiga-se o acesso a outro tipo de informacao e, sobretudo, para entender como as PVHA
tém acesso as informacdes que as beneficiam no que tange as questdes relacionadas ao trabalho.

Assim, justifica-se o desenvolvimento da presente tese nao so pela importancia do tema,
mas também pela originalidade dos aspectos abordados, como o nivel de acesso as informagdes
sobre os direitos, o local de obtengao das informagdes e a sua utilizagdo no alcance dos
beneficios. Além disso, foram pesquisados temas relacionados a discriminacao no ambiente de
trabalho, tais como: a revelac¢do da sorologia para os colegas de trabalho; a demissdo arbitraria;
a entrada de processos na justica contra seus empregadores; o exame de HIV na admissdo no

emprego; entre outros.
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2. CONTEXTUALIZACAO

2.1 O CONTEXTO DE HIV/AIDS E OS DIREITOS HUMANOS

No debate internacional relacionado a epidemia de HIV/aids, o tema dos direitos
humanos vem se tornando primordial. O estigma e a discrimina¢do de PVHA se inserem no
campo internacional dos direitos humanos desde o surgimento da epidemia, na década de 1980,
impulsionados por Jonathan Mann (diretor/fundador do Programa Global da OMS para
HIV/SIDA) (PARKER; AGGLETON, 2003).

Segundo Mann (1996), a relacdo entre direitos humanos e saude deve considerar trés
aspectos: 1- como politicas, programas e praticas podem violar os direitos humanos; 2 - quais
os impactos da violagdo dos direitos e da dignidade humana; 3 - quais as relagdes entre direitos
humanos e satide. Neste sentido, cabe refletir de que modo os processos de estigma e
discriminacdo (diretos ou indiretos) repercutem nas condi¢des de vida e na satde dos
individuos.

A relagdo entre direitos humanos e HIV/aids teve destaque com a criagdo do Programa
Conjunto das Nagdes Unidas sobre HIV/aids (UNAIDS), na segunda metade da década de
1990, e foi refor¢ada com a inclusdao da saude na Declaragao de Viena, em 1993, durante a
Conferéncia Mundial sobre Direitos Humanos (PARKER, 1997).

Além da criacdo do UNAIDS, outros dois acontecimentos foram fundamentais nesse
campo: a 11%. Conferéncia Internacional Sobre Aids, em Vancouver, em 1996 (onde foi
anunciada a terapia antirretroviral, sendo uma questdo importante para os direitos das PVHA);
e a 26" Sessao Extraordinaria da ONU (UNGASS) sobre HIV/aids (2001), onde a relagdo entre
direitos humanos e aids foi consolidada, principalmente pela divulgacdo da Declaragdo de
Compromissos em HIV/aids (PARKER, 2013). A declara¢do de compromissos foi assinada por
189 paises, que incluiu nove metas nacionais, regionais e globais, para o enfrentamento do
estigma, da discriminacdo e do preconceito sofridos pelas PVHA (PARKER, 2013;
GRANGEIRO et al., 2006).

Alguns instrumentos foram propostos para monitorar o estigma e a discriminagao de
PVHA. O primeiro foi desenvolvido pelo UNAIDS, no ano 2000: “Protocolo para a
identificacdo da discriminagdo de Pessoas Vivendo com HIV/Aids” (CHAN; REIDPATH,
2005). Com o objetivo de subsidiar a¢des de reducdo de discriminagdo dos individuos
infectados pelo HIV, os dados gerados pelo protocolo foram utilizados para construir um

indicador quantitativo, com trinta e sete itens referentes a ocorréncia de discriminagdo nas
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atividades habituais das PVHA (UNAIDS, 2000), em dez principais areas da vida social, sendo
uma relacionada ao emprego e cujas questdes abordaram: 1 - o teste obrigatorio de selegdo; 2 -
os testes obrigatorios durante o emprego; 3 - as duvidas sobre as formas de selecao e/ou durante
a entrevista relacionada ao status de HIV/aids e/ou “ao estilo de vida”; 4 - a falta de
confidencialidade do status de HIV/aids; 5 - a demissdo ou a mudanga(s) no emprego em razao
da condi¢do de HIV/aids; 6 - as restricdes devido a situagdo de HIV/aids (por exemplo,
promocao, localiza¢dao do trabalho, formacdo e/ou beneficios no emprego); e 7 - a negacao de
emprego em razao da condi¢cdo de HIV/aids.

O segundo instrumento para o monitoramento do estigma e da discriminagdo de PVHA
foi desenvolvido pela United States Agency for International Development, na primeira década
dos anos 2000 (USAID, 2006). A formulagdo desse instrumento buscou compreender o estigma
e a discriminagdo em quatro niveis: 1 - medo da transmissao casual e recusa de contato com as
pessoas vivendo com HIV/aids; 2 - valores (vergonha, culpa e julgamento); 3 - estigma
efetivado (discriminagdo); e 4 - revelacao. O questiondrio foi desenvolvido para avaliar o nivel
de discriminagdo da comunidade, entre os profissionais de saude e situagdes vividas pelas
PVHA. Sobre a abordagem do emprego, elas foram dirigidas especificamente as PVHA e
relacionadas a: 1 - experiéncia de discrimina¢do no ambiente de trabalho; 2 - discriminacao
pelo empregador; 3 - discriminagdo pelos colegas; 4 - perda do emprego; 5 - mudanga das
fungdes no trabalho; 6 - oferta da aposentadoria antecipada; 7 - perda da perspectiva de
promogao; 8 - assédio durante o expediente ou o sentimento de desconforto no trabalho.

A partir dos anos 2000, ocorreu a intensificacdo do debate sobre os direitos humanos e
aids, destacando-se a Décima Reunido do Programa das Agéncias ligadas a UNAIDS, em
dezembro de 2000, onde foi divulgada uma agenda mundial para o combate ao estigma das
PVHA. No periodo 2002-2003, o estigma foi o tema escolhido para a campanha mundial de
HIV/aids, com énfase na importincia do tema, tanto conceitualmente quanto
programaticamente. O documento do UNAIDS (2010) chama a atencdo, igualmente, para a
necessidade da ampliacdo de programas que capacitem os prestadores de servicos e os
portadores de HIV/aids na defesa dos direitos humanos, como na promogdo das leis contra a
discriminacao das PVHA.

Em 2011, foi publicado um documento da ONU - abordando os direitos humanos como
uma luta a ser vencida pelas PVHA -, relacionado a adequacao das legislacdes nacionais e
visando a protecao dos direitos dessa populacdo em nivel global. Sdo apresentados os marcos
juridicos, sociais e normativos, voltados para o fomento dos direitos humanos e a reducio do

estigma e da discriminagdo em relagao ao HIV.
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Diversos sao os problemas acarretados pelo estigma e pela discriminacdo de PVHA. Ha
paises que utilizam o teste obrigatorio de HIV/aids para limitar os direitos dos soropositivos,
restringindo as viagens internacionais; impondo barreiras para o acesso ao emprego € a
moradia; dificultando o acesso ao sistema de educagao, os cuidados médicos ou de planos de
satude; além da quebra do sigilo do diagnostico (GRUSKIN; TARANTOLA, 2001).

No Brasil, a luta pelos direitos das PVHA ocorre desde o comego da epidemia. O
desenvolvimento das politicas em torno de HIV/aids passou por fases que se confundem com a
propria histéria politica do pais. Os anos iniciais da epidemia (1982/1985) foram caracterizados
pela notificagdo dos primeiros casos, pela onda de panico, discriminagdo e estigma e pela
mobilizagdo da sociedade civil organizada. Na fase seguinte (1986/1990), comega uma resposta
em nivel federal, que se desdobra na organizacdo das politicas de controle da epidemia pelo
Programa Nacional de Aids, atualmente denominado Departamento de IST, Aids e Hepatites
Virais (PARKER, 1997). Cabe ressaltar que a organizagdo das acdes de combate a HIV/aids
ocorreu durante o processo de consolidagdo da abertura politica e redemocratizagdo do pais,
que se caracterizou pela influéncia das demandas sociais na conformagao de politicas de saude
(PARKER, 1997).

O movimento da reforma sanitaria fez parte desse contexto, assim como a
reconfiguragdo do sistema de satde brasileiro e o ativismo da sociedade civil. Tais fatores,
associados a mobilizagdo ocorrida no cenario internacional, influenciaram as respostas a
epidemia como uma das prioridades para a Saude Publica no pais (GRANGEIRO; LAURINDO
DA SIVA; TEIXEIRA, 2009).

As respostas sociais frente a HIV/aids no Brasil contaram com uma importante atuacao
de organizacdes nao governamentais (ONGs). Datam deste periodo o Grupo de Apoio e
Prevencao a Aids de Sao Paulo (GAPA), criado em 1985, que realizava a divulgacdo de
informagdes sobre HIV/aids e prestava auxilio aos soropositivos; e a Associacdo Brasileira
Interdisciplinar de Aids (ABIA), originada em 1986, com o proposito de acompanhar as
decisdes politicas governamentais de HIV/aids e desenvolver pesquisas para “construir um
saber nacional sobre a aids” (VILLELA, 1999).

A luta contra o estigma de HIV/aids emergente no movimento social volta-se,
principalmente, para os direitos humanos dos homossexuais, que identificavam o preconceito
como um fator de vulnerabilidade para o grupo. A¢des semelhantes foram realizadas pelos
grupos “Atoba (Rio de janeiro), Somos (Sao Paulo) e o0 Grupo Gay da Bahia (Salvador)”, ainda
na década de 1980 (VILLELA, 1999). Em 1989, foi criada a “Declaragdo dos Direitos

fundamentais da Pessoa Portadora do Virus da Aids”, sendo aprovada no Encontro Nacional de
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ONG/Aids (ENONG) em Porto Alegre e recebida como um grande passo para assegurar aos
portadores de HIV/aids diversos direitos, como o acesso a informacao clara, a assisténcia ao
tratamento, as condi¢des de vida associadas ao emprego, a privacidade do portador do virus,
entre outros. No que tange a discriminagao, alguns itens da declaracao estdo apresentados no

Quadro 1. E importante destacar que os itens V e X citam, explicitamente, a questdo do trabalho:

Quadro 1: Incisos da “Declaragdo dos Direitos fundamentais da Pessoa Portadora do Virus da

Aids” relacionados a discriminagao. Brasil, 1989

Inciso Contetido

i Nenhum portador do virus sera submetido a isolamento, quarentena ou qualquer tipo de
discriminacéo;

v Ninguém tem o direito de restringir a liberdade ou os direitos das pessoas pelo Unico motivo
de serem portadoras do HIV/aids, qualquer que seja sua raga, nacionalidade, religido, sexo
ou orientac&o sexual,

V O portador do virus da aids tem direito a participacdo em todos os aspectos da vida social.
Toda agdo que tende a recusar aos portadores de HIV/aids um emprego, um alojamento,
uma assisténcia ou a priva-los disso, ou que tenda a restringi-los a participagdo nas
atividades coletivas, escolares e militares, deve ser considerada discriminatoria e ser punida
por lei;

X Toda pessoa com HIV/aids tem direito a continuacdo de sua vida civil, profissional, sexual
e afetiva. Nenhuma acdo podera restringir seus direitos completos a cidadania.

A declaracao redigida durante a ENONG foi impulsionada pela Constituicdao Federal de
1988 e, durante as décadas de 1990 e 2000, alguns estados reforcaram os direitos das PVHA e
proibiram atos discriminatérios, como: Goids; Rio de Janeiro; Sao Paulo; Minas Gerais;
Espirito Santo; e Parana. Foi a partir da Constitui¢do que surgiram também iniciativas do
legislativo relacionadas ao combate a discriminacdo das PVHA no local de trabalho, no
atendimento de saude, em instalacdes publicas, a proibicdo dos profissionais de saude em
revelar informagdes confidenciais dos portadores de HIV/aids, entre outras. Nesta época, as
ONGs tiveram o papel de auxiliar juridicamente os soropositivos, reunindo esfor¢os para que
leis antidiscriminatorias fossem julgadas procedentes (VENTURA, 1999; SAFREED-
HARMON, 2008). Essa funcao ficou mais evidente com a criacdo das Assessorias Juridicas de
ONGes/aids no Brasil, onde o Grupo Pela Vidda Rio e 0 GAPA/SP foram os pioneiros, servindo
de modelo para as demais ONGs no pais (VENTURA, 2003). Na década de 1990, o

Departamento de IST, Aids e Hepatites Virais comegou a financiar as Assessorias Juridicas e, a
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partir de 2005, o aporte financeiro passou a ser via editais especificos, sendo que foram
financiados 39 projetos* no ano de 2009 (DECOTELLI, 2011).

Além das leis, outros tipos de auxilios sociais e cuidados para as PVHA foram propostos
no final da década de 1980 pelas ONGs de aids, por vezes em parceria com organizagdes
governamentais, voltadas para apoiar as familias das pessoas soropositivas e fornecer
informacdes sobre prevencao e cuidados. Neste mesmo periodo, foram criados, pelo Ministério
da Saude, os Centros de Testagem e Aconselhamento (CTAs), visando estimular a testagem do
HIV, o acesso a informagao e o encaminhamento daqueles com o teste positivo para os Servigos
de Assisténcia Especializada (SAEs).

A municipalizagdo dos servigos de satide com o surgimento do Sistema Unico de Satude
(SUS), em 1989, contribuiu para a descentralizacdo do atendimento aos pacientes. Na primeira
metade da década de 1990, outra iniciativa importante para o enfrentamento de HIV/aids no
Brasil foi a criagdo da Rede Nacional de Pessoas Vivendo com Aids (RNP+ Brasil), que passa
a ser o canal de reivindica¢des das PVHA e um espaco de inclusdo social (VILLELA, 1999).

No final da década de 1990, houve a maior conquista relacionada aos direitos humanos
para as PVHA no Brasil: a gratuidade no tratamento por meio da distribuicio dos
antirretrovirais. Essa conquista foi construida através da pressao da sociedade civil, junto com
o antigo Programa Nacional de DST/Ai1ds e Hepatites Virais e o Ministério da Saude (MS), que
prop0Os quebrar a patente de alguns medicamentos para que a populacdo com aids pudesse ter
acesso a um tratamento altamente caro (NUNN et al., 2007). Este fato mostrou o poder das
PVHA nessa época, na organizagdo para exigir o direito de viver, ja que, sem o tratamento, a
sobrevida era muito curta. Este feito colocou o Brasil como um modelo que foi seguido
mundialmente (BASTOS et al., 2001).

A quarta década da epidemia da aids trouxe a consolidagdo de conquistas importantes
relacionadas aos direitos dos soropositivos no Brasil, como: a gratuidade do tratamento com os
antirretrovirais; o atendimento e acompanhamento nas unidades publicas de saude por meio do
SUS; a participagdo ativa da sociedade civil, que resultou em agdes de controle social € no
estabelecimento de parcerias entre organizagdes governamentais € ndo governamentais; as
politicas e os recursos legais voltados para a protecao dos direitos das PVHA; a divulgacao de

campanhas de prevencdo; a distribui¢cdo de preservativos; a reduc¢ao da taxa de mortalidade; e

4 No Portal do Departamento, ha uma relacdo de 57 ONGs/aids que oferecem esse trabalho, mas consideramos
gue esses dados estdo desatualizados. O estado do Rio de Janeiro aparece com 4 Assessorias Juridicas nas cidades
do Rio de Janeiro, Niterdi, Sdo Gongalo e Petropolis, mas somente o Grupo Pela Vidda Niter6i tem a disposicdo
uma advogada que entra com agdes na justica.
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o aumento da populagdo que realizou o teste para o diagnostico de HIV/aids (MONTEIRO;
VARGAS, 2003; GRANGEIRO; ESCUDER; CASTILHO, 2010). Assim, a sociedade civil que
luta pelos direitos das pessoas que vivem com HIV/aids se tornou pega fundamental para que
diversas reivindicagdes fossem levadas e debatidas para a esfera publica e politica no pais.
Contudo, apesar das inimeras conquistas, podemos encontrar desafios a serem
enfrentados no combate a epidemia no século XXI, sobretudo com o impacto das intervencdes
biomédicas na prevengdo do HIV. A Prevengdao Combinada contribuiu para a inclusao de
tecnologias preventivas, sobretudo pela utilizagao dos antirretrovirais. O termo foi adotado pelo
governo brasileiro em 2013, mas que empregou uma definicdo de Prevengao Combinada que
rompeu com a abordagem baseada nos direitos humanos e que ndo mencionava o enfrentamento
de fatores estruturantes do HIV, como, por exemplo, a homofobia, a discriminag¢ao baseada na
identidade de género, entre outros elementos. A falta de um debate sobre género e sexualidade,
que foi retirado da pauta das escolas em func¢do da pressao feita pelos grupos fundamentalistas
no poder legislativo (censurando materiais educativos), colaborou para esse cendrio. Dessa
forma, o sucesso das tecnologias biomédicas estd ligado a qualidade dos servicos de saude para
que os usuarios tenham motivacdo para aderirem ao tratamento. Lembramos que o estigma da
aids afeta as PVHA, sobretudo aquelas vinculadas aos grupos mais atingidos pela epidemia,
quando buscam o diagndstico, quando revelam a sorologia e quando tentam se vincular aos

servicos de saude (FERRAZ, 2016).

2.2 0 TRABALHO COMO CATEGORIA DE PENSAMENTO

No campo da Antropologia, os trabalhos académicos abordam categorias principais,
denominadas “boas para pensar” (LEVI-STRAUSS, 1974), que funcionam como eixos para a
andlise de dados de pesquisas. Nesta tese, algumas categorias sdo abordadas: discriminagao;
HIV/aids; acesso; informagdo e direitos. Porém, a categoria “trabalho™ € central e o foco da
discriminacao de soropositivos foi direcionado a esta categoria.

O trabalho ¢ uma parte essencial na vida de todos que estdo inseridos na Populagdo
Economicamente Ativa (PEA). Pelo trabalho, exercemos atividades laborativas e trocamos pelo
valor e qualidade do que foi produzido e os tipos de tarefas, complexas ou simples, realizadas.
Igualmente, o trabalho dé ao individuo o sentimento de pertencimento social, de vinculagao,
possibilita o relacionamento com outras pessoas, além de proporcionar objetivos a vida

(MORIN, 2001).
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Segundo o verbete “trabalho” do Dicionario de Ciéncias Sociais da Fundacao Getulio
Vargas (1987), esta categoria pode ser percebida tanto pela perspectiva econdmica quanto do
ponto de vista psicolégico. O fundamental na perspectiva econdmica sao a renda do trabalhador,
as condi¢gdes de emprego, a posi¢cdo socioprofissional, entre outros aspectos. Ja pelo olhar
psicologico, o trabalho provoca diferentes niveis de satisfacao no trabalhador, de acordo com a
forma e o meio em que as atividades laborais sao desempenhadas.

Anogao de trabalho vem se transformando através dos séculos e € a partir da perspectiva
marxista que a producgdo do individuo se associa ao capitalismo, em que o trabalho ¢ visto como
um meio de transformar a natureza para suprir as necessidades humanas. Desta forma, o
trabalho ¢ construido e reproduzido na realidade social e traz diversas dimensdes, de ordem
pessoal e social, que influenciam as pessoas em determinado momento historico, na atividade
laboral e na produgdo dos trabalhadores (TOLFO; PICCININI, 2007).

Nesse sentido, a distingao entre os individuos ditos “saudaveis” e aqueles que adoecem
também ¢ parte desse processo. Na sociedade capitalista, o conceito de doenga esta vinculado
a incapacidade individual, o que prejudica a acumulacdo capitalista, interferindo na economia
e no lucro das empresas (LAURELL, 1982). Entre os determinantes sociais da satde, o grau
de escolaridade ¢ considerado o mais estavel ao longo da vida e distinto do trabalho e da renda,
que podem variar, dependendo do momento profissional e da capacidade para o trabalho
(FONSECA; SZWARCWALD; BASTOS, 2002).

E de interesse do empregador que sua forca de trabalho seja saudavel e que seus
funciondrios ndo percam horas ditas “produtivas”, principalmente por estarem doentes ou indo
a consultas médicas. Por isso, a l6gica do mercado nao funciona para aqueles que possuem o
HIV ou a aids. A mudanga de fun¢do para os soropositivos seria uma saida viavel, mantendo os
funciondrios em trabalhos que fossem capazes de desenvolver. O tratamento através dos
antirretrovirais (ARV) pode, por outro lado, atrapalhar a capacidade produtiva das PVHA, pois
os medicamentos podem gerar diversos efeitos colaterais (TEIXEIRA; SILVA, 2008).
Igualmente, as doengas oportunistas podem diminuir a capacidade laboral (SILVA; FILHO;
FERREIA, 2007). Contratar uma pessoa sabidamente soropositiva se torna um complicador e,
por isso, muitos soropositivos que tentam se inserir no mercado de trabalho ndo revelam o
diagndstico.

Desde 1996, a Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT) vem fomentando
discussdes sobre o tema. Questdes como garantia do acesso ao emprego, prevencdo da
demissdo, do estigma e da discriminacdo e aplicagdo de legislagdo especifica nos paises sao

abordadas frequentemente. Ha consenso sobre a importancia do dialogo entre diversos atores
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(empregadores, especialistas em HIV/aids e trabalhadores) para se chegar a melhor forma de
enfrentar este desafio no mundo. O trabalho pode propiciar uma melhora na qualidade de vida
das PVHA, mas, ao mesmo tempo, podem ocorrer barreiras laborativas, principalmente em
fun¢do de complicagcdes médicas (internagdes), problemas de saide mental associados com a
depressdo ¢ ansiedade, dificuldades em se relacionar com colegas de trabalho, falta de
motivagdo, déficit cognitivo, entre outras (SALCEDO; TOVAR; ARRIVILLAGA, 2013).

E possivel concluir que a categoria “trabalho” traz uma série de questdes para a vida
das PVHA, envolvendo diversos aspectos importantes, desde o rendimento financeiro,
socializacdo, até a motivagdo para o autocuidado. Dessa forma, podemos dizer que a analise
desta categoria pode ser considerada como um “fato social total” (MAUSS, 1974), pois agrega

diversos aspectos sociais da aids.

2.3 REVISAO DA LITERATURA INTERNACIONAL SOBRE A DISCRIMINACAO DE
PESSOAS VIVENDO COM HIV/AIDS NO UNIVERSO DO TRABALHO

Para tracar o panorama internacional da discriminacdo de PVHA no trabalho, foi
realizada uma revisdo da literatura na Base Scopus, em 2014, por meio da combinagdo dos
seguintes descritores: aids and HIV and work or job or employment and discrimination. Foram
analisados 52 artigos, sendo que a maioria abordou a situa¢do nos Estados Unidos da América
(EUA). No levantamento, foram encontrados 2 artigos nacionais, que serdo discutidos
posteriormente.

A analise dos artigos foi realizada em dois planos. O primeiro aprofunda a relagdo entre
os funciondrios e seus empregadores, principalmente a demanda da testagem para a deteccao
do HIV e protecdo dos interesses econdmicos das empresas e do governo (no caso de
funciondrios publicos). J& o segundo apresenta as demandas dos funcionarios com HIV/aids e
o desenvolvimento de legislagdes e orientagdes internacionais para a manuten¢do dessa
populacgdo nos postos de trabalho.

Os primeiros trabalhos surgiram na década de 1980 e abordaram a problematica da
época: a falta de tratamento, a visdo da morte iminente e vida relacionada aos comportamentos
transgressores € vinculada aos grupos de risco. A discriminacao dos infectados com o HIV ou
a aids ¢ comparada com a experimentada entre os deficientes nos EUA (CAREY; ARTHUR,
1987). A partir disso, os tribunais comegam a empregar a Lei de Reabilitagdo (1973), por meio
do Tribunal de Justi¢a da Florida. Os efeitos da aids eram avaliados como limitadores para as

atividades do dia a dia das PVHA (como o trabalho) e, por isso, considerados como
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desvantajosos perante os individuos considerados ‘“saudaveis”. A resolucdo foi aplicada
somente para aqueles considerados incapacitados, ou seja, que ndo tinham condigdes para
trabalhar (CAREY; ARTHUR, 1987).

A legislacdo americana preconizava que o empregador ndo poderia pedir o exame de
HIV na admissdo do emprego e as PVHA tinham direito ao sigilo, principalmente para que os
empregadores nao pudessem rastrear os colaboradores que tivessem sido infectados pelo HIV.
Contudo, essa recomendagdo ndo foi respeitada e se refletiu em diversas atitudes
discriminatorias e na quebra de sigilo do status sorologico realizado pelos empregadores. O
HIV era tido como altamente contagioso, o que se refletia no medo de os funcionarios
trabalharem no mesmo ambiente que as PVHA, levando ao isolamento dos infectados. A
discriminacao era associada, sobretudo, a desinformacao sobre as formas de transmissao do
HIV, como aqueles que acreditavam na transmissdo através do contato casual, além de
preconceitos preestabelecidos sobre os estilos de vida que seriam mais propensos para contrair
o virus (CAREY; ARTHUR, 1987; KUSSNER, 1989; NUSBAUM, 1989).

A testagem para a detec¢do do HIV comegou a ser empregada entre os funciondrios das
forcas armadas americana e nas companhias aéreas, que demitiram aqueles com diagndstico
positivo (NUSBAUM, 1989). No caminho inverso, houve o esfor¢o de algumas empresas e
organizagoes que redigiram a “Declaragdo de Direitos no Local de Trabalho”, em 1988. A
declaracdao pediu a nao discrimina¢do de PVHA no local de trabalho e o fim do receio da
transmissdo da infeccdo aos colegas que dividiam o mesmo espago. Os empregadores
denunciaram a falta de informagdes sobre a aids e recomendaram que os soropositivos tivessem
os mesmos direitos trabalhistas que outras pessoas com doengas graves. A veiculagcdo de
evidéncias cientificas sobre as formas de infec¢do, principalmente para desmitificar a
transmissdo do HIV entre aqueles que dividiam o mesmo espago de trabalho, era necessaria,
além da abordagem educativa sobre a aids e informes sobre os meios de transmissao do virus
para os trabalhadores (LAMBERT, 1988).

Em ambito internacional, houve a redagdo de uma declaragdao sobre aids e trabalho,
elaborada pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS) em parceria com a OIT, no final da
década de 1980, entre outros documentos desenvolvidos neste periodo. A declaragdo da
OMS/OIT abordou varios temas importantes, reforcando o desejo das pessoas vivendo com
HIV/aids de continuar trabalhando para melhorar o bem-estar fisico e mental. O papel dos
sindicatos na gestao de agdes para acabar com a discriminacdo e protecao dos trabalhadores em

situacdes especiais de saide comega a ter relevancia (TREBILCOCK, 1989).
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As negociagdes coletivas realizadas no Canada e nos Estados Unidos foram uma saida
para os empregados lidarem melhor com a discrimina¢do de HIV/aids no trabalho, na primeira
década da epidemia. As negociagdes abriram um canal de didlogo entre os empregadores e
trabalhadores, determinando conjuntamente os termos e as condi¢des para o emprego aceitavel,
para ambas as partes. O combate a discriminagdo com base em HIV/aids poderia ser negociado
nas clausulas gerais e especificas do acordo. Todavia, cada negociagdo era vinculada a uma
determinada empresa e, por isso, ndo tinha uma abrangéncia nacional (KUSSNER, 1989).

Apesar da abertura de didlogo entre os trabalhadores e empregadores, as implicagdes
econdmicas em manter um soropositivo no emprego eram levadas em consideragdo em muitas
empresas. O afastamento do posto de trabalho era recorrente entre as PVHA pela falta de um
tratamento eficaz na época. O setor publico americano ofereceu suporte econdmico para aqueles
que ficaram desempregados ou que ndo conseguiram se aposentar. Assim, se o teste para
detec¢do do HIV fosse permitido, os empregadores evitariam a contratagdo das PVHA, mas
seria extremamente dificil a inser¢cdo dessa populacao no mercado de trabalho (KUSSNER,
1989; NUSBAUM, 1989).

Na década de 1990, os artigos aprofundaram a questdo da discriminacdo, sobretudo na
construcdo de diretrizes para os profissionais de satde infectados. A produgao bibliografica teve
novamente o foco nas leis americanas, com poucos trabalhos sobre outros paises. Em ambito
internacional, destacou-se o artigo de Torgal (1995), que correlacionou os direitos humanos ao
direito das PVHA ndo sofrerem discriminacdo na comunidade europeia. Para o autor, os
principios definidos na declaragdo da OMS sobre o controle e a prevengdo de HIV/aids (1988)
j& indicavam que nao havia necessidade de isolar os individuos infectados e que eles deveriam
permanecer inseridos na sociedade.

Os artigos dos EUA, que abordaram a legislagdo e as diretrizes no comeco da década
de1990, focaram nos direitos dos trabalhadores e nos deveres dos empregadores. Cada estado
americano tinha a sua legislagao especifica para HIV/aids, mas com uma jurisprudéncia escassa.
Havia uma tendéncia crescente do governo para expandir a prote¢do federal para as vitimas da
aids, reforcada pela Lei de Reabilitagdo. Comecaram a surgir diretrizes para regularizar o teste
e garantir a confidencialidade, mas a politica em demitir trabalhadores infectados pelo HIV
permanecia (HEACOCK; ORVIS, 1990).

A questdo do teste de HIV foi ainda mais discutida em fung¢do da pressao exercida pelas
seguradoras de vida e de saude, pois os gastos com o pagamento de seguros de vida e

internacdes cresciam progressivamente. Na década de 1990, poucas empresas tinham politicas
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amplas para os soropositivos e somente 10% delas as implantaram por um periodo curto, dois
anos ou menos (HEACOCK; ORVIS, 1990; MELLO, 1994).

Diversas leis americanas comecaram a ser aplicadas para garantir os direitos dos
funcionarios com aids. Certas categorias de funcionarios publicos iniciaram a luta contra a
testagem obrigatoria por considerar uma invasdo de privacidade. Neste contexto, os Centers for
Disease Control (CDC) comegaram a indicar diretrizes em como lidar com a aids (CURRAN,
1990). Em 1990, outra lei foi promulgada para os deficientes (Disabilities Act - ADA), dando
ampla protecdo para os individuos que sofriam discriminagdo (NUSBAUM, 1991;
PRANSCHKE; WRIGHT, 1995).

Houve também uma onda de processos por aqueles que queriam permanecer no
emprego, tendo suporte na politica de luta contra a discrimina¢do do individuo infectado pelo
HIV no local de trabalho. As leis colocavam as PVHA ao lado de muitas pessoas que poderiam
sofrer discrimina¢do por serem portadores de alguma deficiéncia, seja fisica ou mental
(NUSBAUM, 1991). Entretanto, ainda permanecia o medo da infeccdo pelos colegas de
trabalho e, sO pela suspeita de infec¢ao pelo HIV, os funcionarios poderiam ser demitidos por
questdes morais ou de cunho econdmico. Em vista da recusa de empregadores em reintegrar as
PVHA aos postos de trabalho, os tribunais comegaram a decidir sobre o retorno ao cargo,
conforme o tipo de servico que os individuos realizavam (MELLO, 1994).

Alguns desenhos de politicas empresariais de HIV/aids surgiram também na década de
1990 e se integraram as ja existentes, ou desenvolvidas por empregadores, separadamente. Um
exemplo foi a divulgagdo dos meios de transmissdao do HIV entre os funcionarios, por meio de
material de facil leitura ou aplicagdo de testes de conhecimento. O objetivo era que os colegas
fossem mais receptivos, deixando claro que os empregadores nao iriam tolerar nenhuma
discriminacdo contra as pessoas infectadas pelo HIV (PRANSCHKE; WRIGHT, 1995).

Nos anos 1990, cresceu também a preocupacao nos Estados Unidos com a transmissao
do virus dos profissionais de saide infectados para os seus pacientes. Alguns profissionais
comegaram a evitar a realizacao de procedimentos invasivos, aqueles que rompem a pele dos
pacientes e atingem o tecido subcutidneo, sendo substituidos por outros profissionais e
residentes. Houve, adicionalmente, a tentativa de introdugdo de leis para obrigar a revelacao do
diagnostico para os pacientes. Existia, contudo, a preocupacdo que muitos profissionais
perdessem os empregos ou fossem forcados a restringir suas praticas, enquanto o
desenvolvimento de politicas caminhava lentamente. As queixas de discriminagdo eram
recorrentes e as tentativas de mudanga de posto de trabalho para tarefas administrativas eram

frustrantes (GROSS, 1991).
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A pressdo nos trabalhadores da satude fez com que, em 1991, os CDC publicassem
diretrizes rigidas para a prevencao da transmissdo do HIV em instituicdes de saude. Com a
implementag¢do das novas diretrizes, as recomendacdes para os profissionais de saude foram
reforgadas, indicando a ndo realizagao de procedimentos invasivos por esses profissionais
(ANDERSON,1993). Novamente, as restricdes das praticas dos profissionais de saide foram
consideradas por alguns como discriminatorias (ANDERSON, 1993; SCHEERHORN, 1995).

Na segunda metade da década de 1990, os tribunais americanos avaliaram os riscos da
transmissao do HIV pelos profissionais de satide infectados para os pacientes, sobretudo para a
reintegracdo e a autoriza¢ao para o trabalho (REPORT OF..., 1996). Neste periodo, houve
pressdo de diversos grupos para que as diretrizes, desenvolvidas pelos CDC para os
profissionais de saude, fossem revisadas. Denuncias de discriminagdo, ondas de demissao e
acusagOes de promogao da ruina de muitos desses profissionais eram recorrentes. Em 1998,
muitos estados ja haviam adotado praticas de avaliagdo com especialistas para julgar caso a
caso os profissionais que poderiam ou ndo continuar trabalhando (RULES FOR..., 1998).

A introdugdo da terapia tripla, combinagdo de trés tipos de medicamentos que surgiu no
final da década de 1990, ajudou a melhorar a qualidade de vida das PVHA para o retorno ao
trabalho. No entanto, ainda existiam diversos problemas enfrentados pelas PVHA, vinculados
ao trabalho, tais como: a revelacdo do diagndstico para o empregador (podendo gerar a
demissdo); a dificuldade de adesdo ao tratamento pela quantidade de remédios do coquetel
(estorvando o cumprimento do cronograma em horério de trabalho); o medo de ser discriminado
pelo empregador; o problema em conseguir flexibilidade com os horarios; a dificuldade em
explicar no curriculo um grande periodo de afastamento do emprego; entre outros
(JALBERT,1997/1998).

Os artigos do comeco dos anos 2000 objetivaram investigar o retorno das PVHA ao
trabalho. Motivos provaveis para a mudanga de foco foram o debate e o desenvolvimento de
politicas e leis consolidadas nos Estados Unidos, principalmente na década de 1990, e a reflexao
sobre os pacientes que estavam em tratamento antirretroviral e desejavam voltar a ter uma vida
economicamente ativa, tanto nos Estados Unidos como em outros paises. Ainda assim, o
estigma e a discriminagdo eram fatores que constrangiam as PVHA na tentativa de efetivar o
retorno ao mercado de trabalho (TIMMONS; FESKO, 2004; BRAVEMAN, 2006).

Outra questdo importante para a decisdo de retornar ou nao ao trabalho era a possivel
perda de renda, pois muitas PVHA recebiam beneficios do governo americano pelo Americans

with Disabilities Act (ADA), garantindo uma renda maior que a recebida na época em que
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trabalhavam. Assim, o retorno ao trabalho poderia significar a piora da condicdo financeira para
uma parcela dessa populacdo (MARTIN et al., 2003; BROOKS et al., 2004).

Outros estudos abordaram realidades em outros continentes: Asia, Africa e Europa. Os
artigos asiaticos versaram sobre a implementagao de politicas de aids nas empresas (legislagao
de protecdo para as PVHA) (LAU; WONG, 2001) e o impacto da discrimina¢do na vida das
PVHA, inclusive no trabalho (THI, 2008). Em relacio a Africa, houve um comunicado,
publicado em uma revista internacional, sobre o encontro realizado em 2003 na Etidpia, a
Décima Reunido Regional da Organizagao Internacional do Trabalho Africana em Aids,
denominada ILO, que aprovou uma resolug¢do, pedindo os esfor¢os dos empregadores e
trabalhadores para o enfrentamento de HIV/aids. A ILO pedia a criagdo de medidas para
combater o estigma e a discrimina¢do, além de incentivar estratégias de inclusdo das PVHA no
mercado de trabalho (AFRICAN ILO..., 2004). Na Europa, um artigo abordou as barreiras para
o trabalho das PVHA na Franca. Neste estudo, as PVHA que reivindicavam o retorno ao
emprego eram pessoas abaixo dos 30 anos e cidaddos de outras nacionalidades. A discriminagao
foi associada a tentativa de forcar o trabalhador a deixar o emprego e a experiéncia de
isolamento dos demais funcionarios (DRAY-SPIRA et al., 2003).

Em anos mais recentes, na segunda década dos anos 2000, os trabalhos desenvolvidos
abordaram a questdo do estigma e da discriminacdao no trabalho em ambito mundial, como
Portugal, Equador, Grécia, Turquia, China e Uganda, além dos tratados internacionais
vinculados a aids, tirando o foco dos Estados Unidos.

O discurso da ndo discriminacdo foi respaldado pelos tratados internacionais e pelos
documentos da Organizacdo Internacional do Trabalho (OIT), que tentou regulamentar os
deveres dos empregadores, no que tange ao trabalho para as PVHA (PEREIRA, 2010;
SALCEDO; TOVAR; ARRIVILLAGA, 2013). Neste sentido, foi adotada, pela primeira vez
pela OIT, em 2010, uma norma internacional dedicada especificamente a HIV/aids e trabalho.
Essa norma tem como base os direitos humanos e contempla disposi¢des sobre prevengao,
tratamento e cuidados, apoio e medidas antidiscriminatdrias em nivel nacional e no local de
trabalho para as PVHA; foi respaldada pelo UNAIDS e pela OMS (SALCEDO; TOVAR;
ARRIVILLAGA, 2013).

Apesar dos diversos tratados e normas, as PVHA continuam passando por situacdes de
discriminacao no emprego e inimeros empregadores ainda expressam receios similares aos da
década de 1980: transmissdo do HIV e desqualificacdo dos funciondrios infectados,
principalmente pelos problemas de saude que as PVHA podem desenvolver ao longo da vida e

que se refletem na menor produtividade (DRYDAKIS, 2010). Este processo foi retratado no
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filme Filadélfia, estrelado por Tom Hanks em 1993, cuja discriminacdo levou a demissao de
um advogado promissor. Inspirado em fatos reais, o personagem do filme processa a empresa
por discriminagdo em fung¢ao da aids e pela orientagdo sexual, sendo uma das primeiras causas
ganhas a favor de uma PVHA nos Estados Unidos por dispensa do posto de trabalho. Ainda
hoje ocorrem cenas semelhantes no mundo.

Algumas pesquisas quantitativas que investigaram a opinido dos empregadores sobre as
PVHA revelaram que a falta de informacgao clara e exata estd na raiz dos comportamentos
discriminatorios, sendo necessaria uma mudanca de atitude por meio de programas de
intervengdo (SURGEVIL; AKYOL, 2011; LIU, 2012). Esses programas deveriam se destinar,
especificamente, aos empregadores e/ou responsaveis pelas contratacdes, para a redugdo do
estigma (LIU, 2012).

De modo geral, o retorno ao trabalho pode interferir positivamente para a melhora do
quadro de satide das PVHA, sendo importante para a autoestima e para as relagdes sociais. O
trabalho contribui para o bem-estar emocional, a dignidade e motivagao pessoal, como apontado
anteriormente na introdug¢ao, e esté relacionado ao “fato social total” (MAUSS, 1974). Por outro
lado, pode causar também estresse, gerado pelo estigma e pela discriminacdo, afetando as
relagdes pessoais (TIMMONS; FESKO, 2004). Outros fatores associados ao estigma de
HIV/aids podem influenciar as relagdes sociais das PVHA, principalmente entre aquelas que
sdo percebidas como de maior risco para a infec¢do do HIV, como os homens que fazem sexo
com homens (HSH), usuérios de drogas injetaveis, minorias étnicas, entre outras. Assim, a
discriminacdo ligada a HIV/aids se confunde, muitas vezes, com estigmas preexistentes na
sociedade, dificultando as relacdes individuais e se refletindo em taxas mais elevadas de
discriminacao (CONYERS; BOOMER; MCMAHON, 2005).

Ao refazer a revisdo da literatura internacional na Base Scopus, com os mesmos
descritores, entre os anos de 2015, 2016 e 2017, apenas 7 artigos abordaram a questdo do
estigma e da discriminagdio das PVHA no trabalho. Os artigos de 2015 relacionados a india
indicaram que a taxa de desemprego aumentou nessa populacdo apds o diagndstico de
HIV/aids; o estigma e a discriminac¢do ainda sdo sentidos no trabalho, sobretudo por aqueles
com baixa escolaridade e também em func¢ao das crencas e dos valores culturais; além do desejo
das PVHA de uma maior aceitagao social (KUMAR et al., 2015; SINGH et al., 2015). Outra
pesquisa abordou os fatores que determinam o preconceito e a discriminacdo entre oOS
trabalhadores da construgdo civil na Africa do Sul contra as PVHA, ligados a educagdo e ao
conhecimento sobre HIV/aids, tanto na dimensdo cognitiva do preconceito quanto na

manifestagdo comportamental pela discriminacao. A saida sugerida pelos autores ¢ a formagao
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de programas que abordem as crengas culturais e campanhas de conscientiza¢do nas empresas
(BOWEN et al., 2015). Além disso, um artigo americano realizou um balango sobre a ADA
(legislagdo que equipara as PVHA com os deficientes nos Estados Unidos), ap6s 25 anos da sua
implementag¢ao, evidenciando a importancia para as PVHA mais pobres e que ainda passam por
situacdes estigmatizantes (CROWLEY et al., 2015).

Ja os artigos de 2016 abordaram o tema na Europa e indicaram que as PVHA ainda tém
receio do estigma e da discriminagao, possuem medo da divulgacao do diagnostico no ambiente
de trabalho e estes fatores causaram barreiras para o cuidado e a prevencao desses individuos
(FOREMAN; RATHAILLE, 2016). O debate sobre a legislagdo que compara as PVHA as
pessoas com deficiéncia também foi analisado em outro estudo, no mesmo continente. Estas
leis podem ser entendidas como uma forma de prote¢do para essa populagdo contra o estigma
e a discriminagdo no ambiente de trabalho em toda Unido Europeia (MCTIGUE, 2016). Por
fim, um artigo do Sudao apontou que o impacto financeiro foi associado ao estigma em torno
das PVHA, em fun¢do da sociedade conservadora, levando a perda do emprego (ISMAIL;
EISA; IBRAHIM, 2016).

2.4 REVISAO DA LITERATURA NACIONAL SOBRE A DISCRIMINACAO DE
PESSOAS VIVENDO COM HIV/AIDS NO UNIVERSO DO TRABALHO

A revisdo dos artigos foi realizada em duas bases de dados: 1 - SciELO Brasil (portal
que integra diversas revistas indexadas brasileiras); e 2 - LILACS (que abarca a literatura da
América Latina e Caribe na Area da Saude Publica). Alguns descritores foram combinados nas
buscas nas duas bases de dados, a saber: aids; HIV; trabalho; discriminacao. O levantamento
nacional relevou somente 4 artigos sobre essa tematica e, por isso, foi necessario fazer um novo
levantamento na internet, utilizando o Google Académico (que permite realizar buscas de
trabalhos revisados por especialistas), onde foram encontrados 3 artigos, além da utilizagao de
um capitulo de livro, totalizando 8 trabalhos aqui analisados.

Entre os artigos do levantamento, somente dois abordaram o tema na década de 1990 e,
tal qual os artigos internacionais, expuseram como o medo da transmissdo do HIV e a
“culpabilizacao” da dissemina¢do do virus pelos grupos de riscos eram recorrentes na época.
Nessa década, o pedido de exame de HIV para a admissdo no emprego ja era proibido, mas
realizado, por vezes, nas contratagdes.

Segundo Segre (1993), diversos dispositivos auxiliaram a prote¢do das PVHA nessa

década, tais como: a Informag¢ao N° 29 da Comissao Cientifica de Aids de Sao Paulo
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(sorotipagem para a realizacdo de cirurgias) e o Parecer n° 11/92 do Conselho Federal de
Medicina (abordando o sigilo do diagndstico); a Recomendagao da XI Reunido da Comissao
Nacional de Apoio ao Programa da Aids e a manifestagdo do Ministério da Satde, ambos de
1989, que pregaram a nao discriminagdo; o parecer do Conselho Regional de Medicina do
Estado de Sao Paulo e a Informagdo N° 27 da Comissao Cientifica de Aids da Secretaria de
Estado da Saude de Sao Paulo, de 1989, que indicaram que ndo fosse realizado o exame de HIV,
na admissdo e em exames periodicos; a Portaria Interministerial N° 869, de 11 de agosto de
1992, que proibiu o exame de HIV no ambito do Servigo Publico Federal; e a Resolucao n°
1359/92 do Conselho Federal de Medicina, que recomendou a eliminagdo de toda medida
discriminatoria aos trabalhadores HIV positivos.

Outro trabalho indicou as agdes das ONGs na €poca, relacionadas a discriminagdo das
PVHA nas empresas. Entre elas, é possivel destacar: 1 — a ABIA, no Rio de Janeiro, com o
projeto “Solidariedade é uma grande empresa”, entre os anos de 1991 e 1994, que contou com
15 empresas conveniadas e forneceu assessoria técnica especializada e treinamento
permanente; 2 — o GAPA/SP, que a partir da década de 1990 forneceu um programa de
treinamento no local de trabalho, realizado nas sedes das empresas, com topicos sobre direitos
trabalhistas, prevencdo, aspectos psicoldgicos, entre outros; 3 — o Centro de Controle de
Investigagdo Imunologica Dr. A. C. Corsini, em Campinas, que prestou servigos clinicos e
atendimento ambulatorial para os empregados soropositivos das empresas parceiras, além de
realizar campanhas e palestras; 4 —o GAPA/RS, que desenvolveu, em 1991, o projeto “Empresa
Segura”, com treinamentos e acompanhamentos de programas de aids nas empresas
interessadas. Em 1992, o Ministério da Satde decidiu implantar projetos para combater a aids
nas empresas pelo entdo Programa Nacional de DST/Aids. A partir do financiamento do Banco
Mundial, 8 projetos foram aprovados e relacionados a aids no local de trabalho nesse periodo
(TERTO JUNIOR, 1997).

Outros artigos investigaram aspectos especificos das PVHA no emprego, como a
dificuldade da reinser¢ao no mercado de trabalho, resultando no afastamento deles do convivio
social, prejudicando a autoestima, propiciando o aparecimento de problemas psicossociais e,
por sua vez, dificultando o enfrentamento de HIV/aids. A estigmatizagdo desses trabalhadores,
os atrasos, os danos provocados a saude e os efeitos colaterais dos antirretrovirais foram
apontados, pelas PVHA, como determinantes na dificuldade do acesso ao emprego
(FERREIRA; FIGUEIREDO, 2006). Um trabalho abordou os problemas laborais enfrentados
por essa populagdo no ambiente de trabalho, considerando a demissao arbitraria uma questao

importante, quando o empregador descobre o diagnostico positivo de HIV do seu empregado.
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O pedido de dano moral na justica ¢ possivel e considerado uma forma compensatoria pela
discriminacdo. Além disso, a dispensa das PVHA do trabalho pode ser considerada como uma
violéncia contra aqueles que ja se encontram fragilizados, seja fisicamente e/ou
psicologicamente (BULGARELLI; TAVORA, 2013).

Alguns artigos abordaram aspectos de discriminagdo entre mulheres e homens vivendo
com HIV/aids, no que tange ao trabalho. Em relagdo aos homens, os estudos foram realizados
entre aqueles que acessaram o servigo publico de saude. A discriminacdo no emprego foi
interpretada como um obstaculo relacionado ao bem-estar, afetando a identidade masculina e
acarretando diversos problemas de satide. A discriminagdo no acesso ou em situagdes
vivenciadas no trabalho foi percebida nas falas dos participantes e sentida na dificuldade em
processar as empresas (por falta de provas da demissdo gerada em fun¢do do diagndstico de
HIV), além da pergunta se o candidato possui alguma doenca grave nas fichas de sele¢do, na
omissdo da doenga, na quebra do sigilo do diagndstico nos exames pré-admissionais (proibida
por lei), entre outros problemas (GARRIDO et al., 2007; FREITAS et al., 2012).

Ainda entre os homens, quando todas as formas de inser¢cao no mercado de trabalho
falham, resta a tentativa de se aposentar por invalidez pelo Instituto Nacional do Seguro Social
(INSS), considerado por eles como um “atestado de exclusdo”, que afeta a autoestima. Além
disso, ha o medo de o auxilio-doenca influenciar a reinser¢cdo no mercado de trabalho
(GARRIDO et al., 2007). O diagnoéstico de HIV desencadeou uma série de consequéncias que
prejudicou a atividade laboral dos entrevistados e a pressdo para alcangar a produtividade
esperada contrastou com o afastamento do trabalho em fun¢do do adoecimento e do
acompanhamento clinico (FREITAS et al., 2012).

Dois estudos tiveram como sujeitos de pesquisa mulheres infectadas pelo HIV, que
relataram o medo da discriminagdo nas relagdes familiares, no ambiente de trabalho e entre os
amigos. O receio passa pelo isolamento e pelo julgamento do comportamento pela sociedade.
No trabalho, o medo € vivenciado pela possibilidade de demissao e do diagndstico ser relevado.
Estar empregada significa a possibilidade de compor a renda familiar, além da independéncia
economica (CECHIM; SELLI, 2007).

Para as mulheres, o trabalho também ¢ visto de forma dubia, pois a0 mesmo tempo que
pode servir de suporte e lugar de acolhimento, pode ser também fonte de discriminagdo. O
trabalho € utilizado para afastar os pensamentos recorrentes sobre a doenca, pois o foco durante
as horas de atividade laboral gira mais em torno do fazer, da producdo e a lembranca de

HIV/aids ocorre, apenas, quando tomam os medicamentos do coquetel. A dificuldade da
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manutencdo do emprego ¢ referente também a adequar os horarios de trabalho as consultas
médicas (FERREIRA; FIGUEIREDO; SOUZA, 2011).

Apesar do levantamento nacional mostrar a reduzida producao sobre a discriminagao
das PVHA no trabalho, as pesquisas indicaram importantes achados sobre a atividade laboral
dessa populacdo, tais como: o medo da entrega periddica de atestado médico; o pedido de
demissao como forma de se proteger de uma eventual revelagao do diagndstico em decorréncia
da discriminacdo experimentada; a incerteza da permanéncia no emprego; o ambiente de
trabalho como um fator para a melhora da qualidade de vida; o medo do desemprego e as
dificuldades na reinser¢do no mercado de trabalho, principalmente pelo desenvolvimento do
quadro clinico da doencga; os atrasos e as faltas no emprego, em decorréncia das consultas
médicas, entre outros (GARRIDO et al., 2007, CECHIM; SELLI, 2007; FERREIRA;
FIGUEIREDO; SOUZA, 2011).

2.5 0 ACESSO A INFORMACAO SOBRE DIREITOS E LEIS DE PROTECAO DAS PVHA

Nesta parte, realiza-se uma abordagem analitica de algumas leis que protegem as
PVHA de a¢des discriminatorias no Brasil € de um conjunto de processos sobre o tema.

Para compreender esse tipo de investigacdo, foram realizados dois tipos de
levantamentos até agosto de 2013: 1 — Portal da Agéncia de Noticias da Aids, compreendendo
o periodo de 10 anos (2003-2013); 2 — Processos no site JusBrasil, que organiza toda a
informacao juridica brasileira e a disponibiliza no portal. Além disso, foi possivel examinar o
levantamento realizado no Centro de Documentagdo e Informagdo da Camara dos Deputados
(CEDI), em 2014, sobre pedidos para que o Projeto de Lei (PL) N° 6124/05 entrasse na pauta
de discussdo na Camara.

Para a procura no site da Agéncia de Noticias da Aids, foram utilizados os seguintes
descritores, com os seus respectivos achados: “discriminacao” (88); “discriminacao e estigma”
(2); e “estigma” (38), totalizando 128 matérias. No site JusBrasil, o descritor foi “discriminagao
aids”, que resultou em 801 processos de discriminagdo de soropositivos. Os descritores
utilizados tiveram como papel o resgate, de forma objetiva, dos artigos relacionados a
discriminacao de PVHA.

O Portal da Agéncia de Noticias da Aids foi escolhido para essa se¢do por reunir
diversas noticias e reportagens de jornais de ampla circulagdo no pais, de jornais regionais, de
sites com a tematica especifica em HIV/aids, além de produzir o seu proprio conteido. As leis

foram pesquisadas por meio da literatura nacional sobre o tema, nas matérias € nos processos.
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Foi realizado também um levantamento no site do Departamento de IST, Aids e Hepatites
Virais, que lista as leis estaduais e a lei nacional contra a discriminacdo de PVHA. O site
JusBrasil foi utilizado para a busca de processos relacionados a discriminagdo por abranger os
Tribunais Federais, Regionais e os Tribunais de Justi¢a, sendo a melhor forma para concretizar

a procura nacional de processos relacionados a discriminagdo de PVHA.

A legislacdo relacionada a discriminacdo de soropositivos no Brasil

Quanto a existéncia da legislacdo que protege as PVHA contra a discriminagao,
verificou-se a criacao de portarias, resolugdes, leis e simulas com esse intuito, desde a década
de 1990, sendo sete leis em ambito estadual, uma lei nacional, trés portarias, trés resolugdes e
uma sumula (Quadro 2). Dentre os achados, destacam-se: a proibigao de pedido de exame de
sorologia para o HIV em admissdo, mudanca de funcdo, avaliagdo periddica, ou demissdo; a
proibi¢do de discriminagdo aos portadores de HIV no emprego; as diretrizes para a pericia
médica do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) contemplando os aspectos psicologicos
das PVHA; entre outros. Importante frisar a implantacdo, em 2 de junho de 2014, da Lei N°
12.984 (BRASIL, 2014), que protege as PVHA contra a discrimina¢do em ambito nacional. A
lei abrange outras esferas da vida dos soropositivos ¢ inclui, principalmente, a prote¢do contra

a demissao pela discriminagao:

Quadro 2. Portarias, resolucdes, leis e simulas vinculadas a discriminacao de pessoas vivendo
com HIV/aids. Brasil, 2013°

Legislagdo Local Data Resumo
Portaria Interministerial | Brasilia* | 11 de agosto de | Proibe a testagem para deteccéo do virus HIV, nos exames
N° 869 1992 pré-admissionais e periddicos de salde dos servidores
publicos.
Portaria N° 007 Distrito 27 de marco de | Assinada pelo Secretario de Salde e proibe a testagem para
Federal 1993 deteccdo do virus HIV nos exames pré-admissionais e
periddicos de satde dos servidores publicos.
Lei estadual N° 12.595 Goiés 26 de janeiro de | Veda e penaliza qualquer ato discriminatério em relagéo as
1995 pessoas com HIV/aids.
Lei estadual N° 3.559 Rio de 15 de maio de | Estabelece penalidades aos estabelecimentos que
Janeiro 2001 discriminem portadores de virus HIV, sintomaticos e
assintomaticos.
Lei estadual N° 11.199 Séo Paulo | 12 de julho de | Proibe a discriminacéo aos portadores do virus HIV ou as
2002 pessoas com aids.
Lei estadual N° 14.582 Minas 17 de janeiro de | Proibe a discriminagéo contra portador do HIV e pessoa com
Gerais 2003 aids nos drgaos e entidades da administracéo direta e indireta
do estado.
Resolucéo N° 1.665 Brasilia* | 07 de maio de | Conselho Federal de Medicina (CFM):
2003 Veda a realizagdo compulséria do exame de sorologia para
o HIV.

5> Apos 0 ano de 2013, a legislacdo que protege as PVHA no Brasil foi ampliada e, dessa forma, houve a necessidade

de incluir as mais recentes.
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Lei estadual N° 7.556 Espirito | 10 de novembro | Proibe a discriminagdo aos portadores do virus HIV ou as
Santo de 2003 pessoas com aids.
Lei estadual N° 14.362 Parana 19 de abril de | Veda a discriminagdo aos portadores do virus HIV ou a
2004 pessoas com aids.
Lei estadual N° 8.813 Rio 02 de marco de | Proibe a discriminagdo aos portadores do virus HIV ou as
Grande do | 2006 pessoas com aids no Rio Grande do Norte e da outras
Norte providéncias.
Portaria N° 1.246 Brasilia* | 28 de maio de Ministério do Trabalho e Emprego (MTE):
2010 Proibe, de forma direta e indireta, o pedido de exame de
sorologia para o HIV na admissdo, mudanca de funcéo,
avaliagdo periddica, retorno, demissdo ou outros ligados a
relacdo do emprego.
Resolucdo N° 185 Brasilia* | 14 de setembro | Tribunal Superior do Trabalho (TST):
de 2012 Edicéo da Simula N° 433, que aborda a agéo discriminatoria
relacionada a despedida do empregado portador do virus
HIV ou de outra doenga grave que suscite estigma ou
preconceito. Invalido o ato, o empregado tem direito a
reintegracdo do emprego.
Lei N°12.984 Brasilia* | 02 de junho de Define o crime de discriminag8o dos portadores do virus da
2014 imunodeficiéncia humana (HIV) e doentes de aids.
Resolucgdo N° 416 Brasilia* | 04 de junho de Instituto Nacional do Seguro Social (INSS):
2014 Aprova Diretrizes de Apoio a Decisdo Médico-Pericial em
Clinica Médica - Volume Il - Parte Il do Manual de
Procedimentos em Beneficios por Incapacidade (HIV/aids,
Tuberculose e Hanseniase).
Sumula N° 78 Brasilia* | 17 de setembro | Turma Nacional de Uniformizacdo dos Juizados Federais
de 2014 Especiais (TNU):
Comprovado que o requerente de beneficio é portador do
virus HIV, cabe ao julgador verificar as condiges pessoais,
sociais, econémicas e culturais, de forma a analisar a
incapacidade em sentido amplo, em face da elevada
estigmatizacdo social da doenca.

A legislacdo brasileira no Portal da Agéncia de Noticias da Aids

Nesta se¢do, analisam-se as matérias que contextualizam o debate nacional, no que

tange as leis de protecdo das PVHA. Todas foram levantadas na internet, no Portal Agéncia de
Noticias da Aids, até agosto de 2013. Das 128 matérias relacionadas aos descritores, 89
abordaram diretamente o estigma e a discriminacdo vinculados ao status do HIV positivo em
diversas esferas: no trabalho; no contexto da América Latina e em determinados paises e
continentes (Espanha, Franga, Alemanha, Holanda, Russia, China e Africa); denuncias de
discriminacdo em locais publicos (6nibus e posto de gasolina); debate na esfera governamental
brasileira; declaragdes de 6rgaos internacionais, como o UNAIDS; entre outros.

A andlise teve como foco as matérias que discutiram as leis estaduais contra a
discriminacao de soropositivos, assim como o processo de implantagdo da lei nacional contra a
discriminagdo de PVHA. A ideia ¢, por meio das matérias, descrever como as leis estaduais e a
lei federal foram abordadas e debatidas no Portal Agéncia de Noticias da Aids.

Somente 13 das 89 matérias versaram sobre o Projeto de Lei nacional e leis estaduais
contra a discriminagao de pessoas que vivem com HIV/aids: 3 em 2013; 1 em 2011; 3 em 2010;

4 em 2009; 1 em 2008 e uma reportagem sem data de publicacdo. O Projeto de Lei N° 6124/05,
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para a implementa¢do de uma lei nacional, apresentado pela ex-senadora Serys Slhessarenko —
PT/MT, teve como proposta que o crime de discriminagdo contra os soropositivos fosse punivel

com reclusdo de 1 a 4 anos, mais multa, relacionada as seguintes condutas:

I — recusar, procrastinar, cancelar ou segregar a inscri¢cdo ou impedir que permaneca
como aluno em creche ou estabelecimento de ensino de qualquer curso ou grau,
publico ou privado;

II — negar emprego ou trabalho;

IIT — exonerar ou demitir de seu cargo ou emprego;

IV — segregar no ambiente de trabalho ou escolar;

V — divulgar a condi¢dao do portador do HIV ou de doente de aids, com intuito de
ofender lhe a dignidade;

VI — recusar ou retardar atendimento de satide (DISCRIMINACAO CONTRA...,
2013).

As matérias sdo contraditdrias sobre o inicio do debate. Uma matéria aponta o ano de
2003 como o marco inicial, ja outra se refere ao ano de 2005. A pagina do Senado Federal
informa que o Projeto de Lei (PL) N° 6124/05 teve como origem o PL N° 51/2003, da mesma
ex-senadora. Outros projetos relacionados a discriminagdo e a saide foram anexados
(apensados) ao PL N° 6124/05: Projeto de Lei N° 2.276/07 (da deputada J6 Moraes/ PCdoB-
MG); e Projeto de Lei N° 5.448/01 (do ex-deputado Nelson Pelegrino/ PT-BA, que estabelece
o crime de discriminacdo em razdo de doengca de qualquer natureza) (IMPRENSA
NACIONAL..., 2009).

Em 2009, algumas matérias abordaram a votagdo do Projeto de Lei N° 6124/05 e a sua
aprovacao na Comissao de Constitui¢ao e Justica (CCJ), no mesmo ano. O PL foi aprovado na
Camara dos Deputados em 2010, principalmente pela pressdo da sociedade civil. Um ano
depois, o Departamento de IST, Aids e Hepatites Virais se comprometeu a acompanhar de perto
a votacao do PL no Senado.

Quatro matérias indicaram a discussdao no Senado em 2013, destacando a continua
pressdo da sociedade civil e debates, sobretudo na Comissao de Direitos Humanos e Legislagao
Participativa (CDH). O Senador Aloysio Nunes Ferreira (PSDB-SP) pediu para reexaminar o
projeto, especialmente o inciso que abordava a exoneragdo ¢ a demissdao do trabalhador em
func¢do da sua sorologia para o HIV (PROJETO QUE..., 2013).

Em outro levantamento, realizado no Centro de Documentacdo ¢ Informacdo da
Céamara dos Deputados (CEDI), percebe-se que, em 2011, diversos foram os requerimentos de
deputados, principalmente do Partido dos Trabalhadores (PT), para que o Projeto de Lei N°
6124/05 entrasse na pauta de discussdao na Camara. A pressao politica para a aprovagao desse
PL fez com que ele fosse debatido e que seu encaminhamento chegasse até a tltima instancia:

o Senado Federal. Em 2013, saiu o parecer do Senador Aloysio Nunes Ferreira, que primeiro
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foi a favor da supressdo do item III (exonerar ou demitir de seu cargo ou emprego) do PL, na
forma de uma emenda sugerida pela Camera dos Deputados. Contudo, esse item € a garantia
da permanéncia no emprego dos soropositivos e, por isso, a Secretaria de Saude do Estado de
Sao Paulo enviou para o Senador argumentos que refutavam a emenda (Recomendagao N° 200
da OIT) e, apds nova avaliagdo, o Senador reconsiderou, rejeitando a emenda e a avaliando
como um retrocesso. Em 2014, a entdo presidenta Dilma Rousseff sancionou a Lei N° 12.984,
transformado o PL em Lei Federal, sem nenhuma alteracao.

Das 13 matérias relacionadas as leis contra a discriminagdo, 3 estavam vinculadas a
determinadas leis estaduais: 2 matérias referentes a Lei N° 11.199/2002, do estado de Sao Paulo,
e uma sobre o Projeto de Lei N° 407/2009, do Rio Grande do Sul. As matérias vinculadas a lei
do estado de Sao Paulo abordaram a falta de processos e a baixa aplicacdo da lei para a protecao
dos soropositivos, como também a puni¢ao dos perpetradores. As matérias nao contemplaram
a totalidade das leis existentes no pais, ficando de fora o debate sobre as outras leis estaduais.
Uma matéria trouxe a informagao de que, até¢ 2010, nenhuma dentincia de discriminagdo contra
PVHA tinha sido realizada em Sao Paulo e, por isso, foi assinado um protocolo pelo governo
do estado para reforgar o seu combate. Ja outra matéria (sem data de publicacao) informou que
foram abertos neste estado somente 3 processos em 2011, um nimero muito inferior se
comparado aos processos contra a discriminagdo de homossexuais (34 em 2011, 33 em 2010 e
24 entre 2009 e 2008) no estado (PROCESSOS POR..., s/d).

Sobre a matéria do Projeto de Lei N° 407, do Deputado Estadual Paulo Borges
(Democratas - DEM) e levado para a Assembleia Legislativa do Rio Grande do Sul, a
justificativa para sua implanta¢do esta pautada na regulagdo de politicas publicas para as PVHA.
A matéria informa que o descumprimento da lei pode levar o infrator ao pagamento de elevada
multa (PROJETO DE..., 2009).

As matérias ligadas ao descritor “discriminacdo e estigma” abordaram grupos mais
vulnerdveis da epidemia e recomendagdes internacionais em como lidar com o assunto. Em
relevo, 3 matérias (2 em 2009 e 1 em 2010) sobre o langamento da campanha “Igual a vocé”,
incentivada pela ONU, contra o estigma e o preconceito com diversos grupos: estudantes;
homossexuais; 1ésbicas; pessoas vivendo com HIV/aids; populagcdo negra; profissionais do
sexo; refugiados; transexuais/travestis; e usudrios de drogas. Foram produzidos diversos videos

com os grupos selecionados para a campanha e todos divulgaram a seguinte mensagem:

Igual a voceé tenho amigos, familia
tenho projetos, trabalho, planos
tenho fé

crengas, esperangas

tenho amor
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tristeza, alegria

opinido e lembrangas

tenho sonho e desejos

tenho responsabilidades e direitos

igual a vocé, quero respeito (ONU, 2010).

A campanha trouxe as liderancas de cada movimento para lerem o texto diante das
cameras e diversas pessoas se revezaram na leitura, sendo que, no final, foi veiculado o tipo de
preconceito que estava sendo combatido. No caso da aids, a campanha divulgou a seguinte
mensagem: “todos os dias pessoas vivendo com HIV/aids sdao alvo de preconceito no Brasil”
(ONU, 2010).

Na andlise das matérias, ¢ possivel perceber que o debate sobre a discriminagdo de
soropositivos nao foi tdo amplo, no que tange as leis de protecdo, até 2013. Foi consenso de
sociedade civil, juristas e politicos a necessidade da implantacdo da lei especifica contra a
discriminacao de PVHA em ambito nacional, criando também uma prote¢ao para a manutengao
dos postos de trabalho para essa populagdo. Com a Lei N° 12.984/2014, essa protecao foi

garantida para todos aqueles que se sentirem discriminados e tiverem os seus direitos cerceados.

Os processos relacionados a discriminacdo no Brasil

O levantamento dos processos judiciais relacionados a discriminagdo da aids foi
realizado no site JusBrasil pela possibilidade de abrangéncia, em todos os tribunais brasileiros,
em nivel estadual e federal. Utilizamos o descritor “discriminag@o aids” para realizar a busca
de processos, resultando em 801 acdes no site JusBrasil.

Nos Tribunais de Justica (TJs), o maior nimero de processos foi localizado nos estados
de Santa Catarina (46), Parana (33) e Minas Gerais (28), totalizando 136 processos nos TJs.
Nos Tribunais Regionais Federais (253) e nos Tribunais Regionais do Trabalho (215),
localizamos o grande volume dos processos relacionados a discriminacao, totalizando 468
acoOes (mais da metade das 801 encontradas no site).

A maior parte das ag¢des foi por discriminagao do empregador no local de trabalho, com
destaque para os principais pontos: pedido de reintegracdo no trabalho; danos morais;
indenizacdo; demissdo; revelacdo do diagnostico para os colegas de trabalho; e utilizagdo de
termos pejorativos pelo empregador (“coisa”, “estorvo’); entre outros.

A Constitui¢do Federal (CF), de 1988, e outras leis brasileiras e tratados internacionais
do trabalho sdo utilizados nos processos vinculados a discriminagao no ambiente de trabalho.
No Quadro 3, esta a lista de alguns mecanismos utilizados nos processos para a protecao dos

soropositivos, no que tange a esse tipo de discriminagao:
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Quadro 3. Lista de artigos, leis, decretos e recomendagdes utilizadas nos processos brasileiros

relacionados a discriminacgao no universo do trabalho. Brasil, 2013

Mecanismo*

Tipo de protecéo

Artigo 1°. 111 (CF)

A dignidade da pessoa humana;

Artigo 3°. | (CF)

Construir uma sociedade livre, justa e solidaria;

Artigo 3°. IV (CF)

Promover o bem de todos, sem preconceitos de origem, raga,
sexo, cor, idade e quaisquer outras formas de discriminacao;

Artigo 5°. X (CF)

Séo inviolaveis a intimidade, a vida privada, a honra e a imagem
das pessoas, assegurado o direito a indenizagéo pelo dano material
ou moral decorrente de sua violag&o;

Artigo 5°. XLI (CF)

A lei punird qualquer discriminagdo atentatoria dos direitos e
liberdades fundamentais;

Artigo 170 (CF) A ordem econdmica, fundada na valorizagdo do trabalho humano
e na livre iniciativa, tem por fim assegurar a todos existéncia
digna, conforme os ditames da justica social (ex: VIII - busca do
pleno emprego);

Artigo 193 (CF) A ordem social tem como base o primado do trabalho, e como

objetivo o bem-estar e as justicas sociais;

Artigo 93, § 1°, da Lei 8.213/91

A dispensa de trabalhador reabilitado ou de deficiente habilitado
ao final de contrato por prazo determinado de mais de 90
(noventa) dias, e a imotivada, no contrato por prazo
indeterminado, s6 podera ocorrer apds a contratacéo de substituto
de condicdo semelhante;

Lei N°7.670/88

Estende aos portadores da Sindrome da Imunodeficiéncia
Adquirida - SIDA/AIDS os beneficios que especifica e da outras
providéncias;

Decreto N° 62150/1968

Promulga a Convengéo N.° 111 da OIT sobre discriminagdo em
matéria de emprego e profisséo;

LOAS — Lei N°8.742/1993

Dispbe sobre a organizagdo da Assisténcia Social e da outras
providéncias;

Recomendagdo N° 200, de
2010, da Organizacéo
Internacional do Trabalho
(OIT)

Recomendac&o sobre o HIV e a AIDS e o Mundo do Trabalho.

* O quadro ndo abrange a totalidade dos mecanismos utilizados nos processos.

Entre as a¢des analisadas no ano de 2013, ndo houve ampla citagdo de uma resolugao

recente, a Simula N° 443 do Tribunal Superior do Trabalho (Res. 185/2012) (BRASIL, 2012),

que da o direito a reintegragdo do emprego, no caso de demissdo, ao portador do HIV ou de

outra doenga grave, que passou por ato de estigma e discriminagao.

Entre todos os dispositivos e leis utilizadas nos processos, vemos que a Lei N° 7.670/88

foi importante no comego da epidemia no Brasil, para garantir os primeiros direitos aos

soropositivos, tendo sido adotada no mesmo ano da Constituicdo Federal. Nessa lei, destacam-

S¢:
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I - a concessao de:

1 - licenga para tratamento de saude;

2 - aposentadoria;

3 - reforma militar;

4 - pensao especial;

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

II - levantamento dos valores correspondentes ao Fundo de Garantia do Tempo de
Servigo - FGTS, independentemente de rescisdo do contrato individual de trabalho ou
de qualquer outro tipo de pectlio a que o paciente tenha direito (BRASIL, 1988b).

No que tange aos tratados internacionais que o Brasil ¢ signatario e aparece nos
processos, destaca-se a Recomendagao N° 200 da Organizacao Internacional do Trabalho (OIT,
2010), que da subsidios para o campo do trabalho relacionado ao portador de HIV. No item “IV
— Politicas e Programas Internacionais”, ha um tdpico sobre a “Discriminagdo e promogao da
igualdade”. Entre as recomendagdes desse topico, indica-se, aos governos, a protecdo aos
trabalhadores prevista na “Convengao sobre a Discrimina¢do no Emprego e na Ocupacdo”, de
1958, capaz de prevenir a discriminacdo por situacdo de HIV real ou presumida. Ser
soropositivo ndo impede a contratacdo e permanéncia no emprego. O empregador tem o dever
de redirecionar o funciondrio para outro servigo, adaptando a sua capacidade de trabalho, além

do direito ao sigilo sobre os seus dados de satde.
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3. REFERENCIAL TEORICO: A RELACAO DE PODER NO CAMPO DE HIV/AIDS

Os efeitos do estigma e das situacBes de discriminagdo nas condigdes de vida e salde
dos individuos tém sido atestados pela literatura internacional e nacional (MONTEIRO;
VILLELA, 2013). Por meio da definicdo dos conceitos de estigma, discriminacao e preconceito
e 0S Seus usos no campo da salde, em particular do HIV, este capitulo tem por objetivo fornecer
subsidios tedrico-metodoldgicos utilizados na presente tese, centrada na analise do impacto das
atitudes discriminatdrias no contexto de trabalho das pessoas vivendo com HIV/aids (PVHA).

Um dos primeiros trabalhos que conceituaram o preconceito na sociedade foi
desenvolvido por Allport (1954), motivado pelo impacto do preconceito racial nos Estados
Unidos. Para o autor, o preconceito partiria de uma generalizagdo “erronea e inflexivel”,
praticada e dirigida a um Unico grupo ou a um individuo pertencente a esse grupo. Em relacéo
ao conceito de estigma, o autor que desenvolveu as principais teorias da area foi o socidlogo
Erving Goffman, apresentadas no livro “Estigma: notas sobre a manipulacdo da identidade
deteriorada”, em 1963. Segundo Goffman, o estigma é uma condigdo do individuo que foi
excluido da “aceitagdo social total” e se tornou uma pessoa “marcada” e “desacreditada”
(GOFFMAN, 2013).

Com base nas defini¢bes conceituais de Allport (1954) e Goffman (2013), entende-se
que o preconceito e o estigma partem do principio que determinado individuo ndo é aceito
socialmente, sobretudo por ser identificado como pertencente a um grupo que possui uma marca
considerada depreciativa. A partir da ideia de que certa pessoa ndo deveria estar inserida na
sociedade, ocorre a acao discriminatoria, que pode ser realizada por meio da tentativa de excluir
o individuo do convivio social (PARKER, 2013).

Richard Parker (2013), que tem desenvolvido reflexdes sobre origem e implicagdes do
estigma associado a HIV/aids, define a discriminacdo como uma resposta comportamental a
atitudes negativas, sendo uma efetivacdo do estigma e do preconceito. Desta forma, o estigma
e 0 preconceito sdo considerados a teoria; e a discriminacdo, a pratica. As acgdes de
discriminagdo podem trazer uma série de consequéncias comportamentais, refletindo
negativamente na vida dos individuos estigmatizados.

Para compreender como as atitudes discriminatorias tém impacto no ambiente de
trabalho para as PVHA, faz-se necessario identificar a origem do estigma associado a HIV/aids.
Historicamente, o estigma de HIV/aids decorre da associacdo entre as vias de transmisséo do

virus (sexual e sanguinea), 0s grupos sociais atingidos pelo HIV (gays, prostitutas e usuarios de
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drogas injetaveis) e as normas sociais existentes antes da epidemia de aids, relacionadas aos
esteredtipos de género e a normatizacdo da sexualidade. A moralidade se insere no conceito
“goffminiano” de estigma, pois o portador do HIV adquire uma marca depreciativa, decorrente
de comportamentos considerados desviantes, frente aos padrdes normativos, como: multiplas
parcerias sexuais, praticas homossexuais, uso de drogas injetaveis, sexo em troca de dinheiro,
entre outros. Goffman (2013) igualmente salienta que o individuo portador de marcas
depreciativas pode utilizar distintas “técnicas de controle de informacao”, para tentar ocultar a
sua marca e evitar os processos de estigmatizacdo, como: mudanca de trabalho onde ninguém
conhece a sua marca ou tentativa de ressaltar outros atributos, para que a sua marca fique em
segundo plano. No caso da aids, atualmente essa “marca”, ou seja, o diagnostico do HIV, nao
é visivel, como no comeco da epidemia, onde a lipodistrofia e a magreza excessiva eram
aparentes e relacionadas ao processo de adoecimento.

Cabe ressaltar que, a partir dos anos 2000, a producdo académica do estigma e da
discriminacdo relacionada a epidemia de aids tem contribuido para uma ampliacdo e
aprofundamento da tematica, no ambito nacional e internacional (PARKER; AGGLETON,
2001; 2003; MAHAJAN et al., 2008; PHELAN; LINK; DOVIDIO, 2013; MONTEIRO;
VILLELA, 2013). Um dos aspectos referidos nestes estudos diz respeito as criticas a forma
como os conceitos de Goffman foram apropriados na literatura, apenas considerando as
experiéncias associadas ao estigma na vida dos individuos, seja em termos dos seus efeitos em
relacBes sociais e trajetdria de vida, seja em descricdo de reacdes e formas de enfrentamento.
Na realizacdo deste tipo de analise, ndo sdo abordadas a origem e as formas de reproducéo dos
processos de estigmatizagdo entre os individuos e grupos sociais. Ou seja, ha compreensao dos
processos de diferenciacdo entre os estigmatizados e os ndo estigmatizados, ndo é analisada a
funcdo do estigma na producdo e na manutencdo das diversas hierarquias sociais (LINK;
PHELAN, 2001; PARKER; AGGLETON, 2001; 2003, MONTEIRO et al., 2013). Para tanto,
é necessario refletir acerca dos processos sociais associados as relacdes de poder e dominacao
(estruturas macrossociais), assim como sobre as caracteristicas de individuos e grupos sociais
que conformam as interagdes sociais (MONTEIRO; VILLELA; KNAUTH, 2012).

Nessa perspectiva, Link e Phelan (2001) afirmam que o termo estigma deve ser aplicado
quando houver elementos de rotulagem, estereétipo, separacdo e perda de status, e a
discriminacdo ocorrer concomitantemente com uma situacdo de poder que permite que 0s
componentes do estigma aparecam. Um dos elementos esta ligado ao poder - social, econdmico

e politico -, que possibilita a identificacdo das diferencas e a construgcdo de estereétipos,
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separando as pessoas em categorias distintas e vinculadas a desaprovacao, rejei¢do e excluséo,
culminando no ato discriminatorio.

Parker e Aggleton (2001) argumentam, adicionalmente, que a estigmatizacao esta ligada
a diversas consequéncias: 1 - reforca as desigualdades de poder; 2 - faz com que as
desigualdades paregam “razoaveis”; 3 - cria uma hierarquia social entre o estigmatizado e o0 néo
estigmatizado; 4 - cria e reforga a exclusdo social. Avangando na teoria do estigma e da
discriminacdo, os autores estimularam a reformulacéo de tais conceitos, onde a estigmatizacéo
foi vinculada aos processos sociais de forma mais ampla, ou seja, ndo necessariamente a
discriminagdo ocorre por meio de um individuo, mas a partir de uma estrutura que facilite que
ela aconteca (PARKER; AGGLETON, 2003).

Com base na analise de 18 modelos relacionados ao estigma e preconceito, Phelan et
al. (2013) assinalam que esses conceitos sao construidos socialmente, tendo como fundamento
trés fungdes: 1 - exploragdo/dominacgao (manter as pessoas para baixo); 2 - imposi¢ao de normas
sociais (manter as pessoas para dentro); 3 - prevencao de doencas (manter as pessoas para fora
- exclusdo do convivio social daqueles com determinadas doencas). No que tange ao campo da
aids, os autores entendem que o estigma e o preconceito podem estar vinculados a imposicao
de normas sociais, como na prevencao de doencas, onde as duas fungdes estdo mais ligadas ao
conceito do estigma.

A partir desse marco conceitual, podemos correlacionar a discriminagdo de PVHA no
acesso ao trabalho ou dentro do ambiente de trabalho. De acordo com Link e Phelan (2001),
pode-se pensar no poder social de certos individuos - o poder econémico e politico - sobre
aqueles que estdo fora desse circulo, como no caso das relacfes estabelecidas entre empregador
e empregado. O empregador € aquele que detém as forcas necessarias no campo social e, por
isso, possui 0 poder. No que se refere a aids, a despeito do sigilo do diagndstico ser garantido
por lei, 0 empregador, por vezes, tem acesso ao resultado da sorologia positiva de determinado
funcionério e pode interferir diretamente nas diversas relagdes dos seus subordinados, desde as
sociais (revelar a sorologia para os colegas de trabalho) até as econdmicas (no caso de demitir
um funcionario pela sorologia positiva).

Ainda nesta direcdo, Phelan et al. (2013) correlacionam 0s processos estigmatizantes
aos comportamentos e trazem a nogao de “discriminag@o estrutural”, que pode operar por meio
de atitudes preconceituosas. Em exemplo, indicam 0s casos em que as a¢des discriminatorias
acontecem indiretamente, como na eliminacdo de um candidato a uma vaga de emprego apos a
revelacdo do seu histérico médico. Seguindo a mesma linha, Parker e Aggleton (2003)

argumentam que a discriminacdo pode ocorrer a partir de uma estrutura que facilite que ela
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aconteca, como na exigéncia de teste de HIV em processo seletivo para um cargo ou em edital
de concurso publico.

Para contribuir na modificacdo das praticas discriminadoras, Link e Phelan (2001)
apontam para a necessidade da transformacéo das crencas estigmatizantes; no caso do contexto
do trabalho, a mudanca de visdo dos empregadores. Isso seria possivel em uma abordagem
multifacetada e diversos niveis, alterando as atitudes e crencgas, por vezes, profundamente
arraigadas, o que envolve mudancas estruturais, visando ao enfrentamento das desigualdades
sociais.

Parker e Aggleton (2001) indicam que, no universo do trabalho, a resisténcia dos
empregadores a contratar os soropositivos pode estar vinculada ao medo da transmisséo do
virus, assim como a ocorréncia de discriminacdo, quando os individuos revelam o status
soroldgico no emprego. Além disso, a utilizacao de testes para detec¢do do HIV nos processos
seletivos € qualificada como de carater discriminatorio. O estere6tipo pode vincular uma pessoa
ou grupo ao “perigo” que deve ser evitado. Cabe ao empregador munir os seus empregados de
informac@es sobre a transmissdo do virus, bem como criar programas em suas empresas que
possam esclarecer as duvidas sobre as doengas sexualmente transmissiveis (DSTs) de todos 0s
funcionarios.

Frente a funcdo do estigma na producdo e reproducédo das hierarquias sociais, optou-se
por descrever dois conceitos vinculados aos processos de discriminagdo: 1 -“violéncia

estrutural”; 2 - “agéncia”.

A violéncia estrutural

O conceito de violéncia estrutural foi desenvolvido pelo sociélogo noruegués Johan
Galtung, em 1969, decorrente dos seus trabalhos sobre conflitos e paz mundial. Parker (2013)
argumenta que esse conceito foi utilizado entre os estudiosos que se aprofundaram nas teorias
de estigma, discriminacdo e preconceito em uma forma de repensar a relacdo ampla dos
processos culturais, como também as estruturas de poder e a possibilidade de resisténcia. Dessa
forma, a nocdo de violéncia estrutural pode ser pensada de maneira vasta em diversas questoes,
sobretudo em temas relacionados a saude e & doenga.

A nocéo de violéncia estrutural possibilita o desenvolvimento de um novo conceito de
discriminacdo no campo da saude, ndo apenas como um simples resultado de estigma,
preconceito e discriminacdo, mas, especialmente, como um produto dos sistemas desiguais.
Essa nogdo abre um leque de opgBes para avaliar a discriminacdo no @mbito da salde,

particularmente nas formas em como responder ao seu impacto (PARKER, 2013).
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A violéncia estrutural foi entendida por Galtung como a diminuicdo evitavel das
necessidades fundamentais humanas, comprometendo a vida e reduzindo a capacidade de
atender as necessidades abaixo do que seria possivel. Esse tipo de violéncia € indireta e inerente
a estrutura, e se mostra no poder e nas oportunidades de vida desiguais (HO, 2007; PARKER,
2013). Chama-se a atengdo para a palavra “evitavel”, pois a violéncia, para 0 autor, ocorre
qguando um evento que poderia ser solucionado acaba acontecendo e se transformando em uma
violéncia. Na area da saude, Galtung nos da alguns exemplos dessa “violéncia evitavel”,
chamando de “violéncia como enfermidade”, como no acesso a medicina e aos Seus recursos.
A tuberculose foi utilizada para exemplificar a relacdo do seu conceito com a saude, pois morrer
da doenca no século XVIII ndo seria uma violéncia, sendo inevitavel pela falta de recursos e
medicamentos; diferente dos dias de hoje, quando seria uma violéncia pelo facil acesso ao
tratamento. Outro exemplo apresentado por Galtung esta relacionado as enfermidades cujas
causas principais podem estar longe dos sintomas, sendo necessario compreender seu contexto
e ciclos, como a aids; ou seus contextos historicos, da gripe, que matou milhares de pessoas ao
longo dos séculos (GALTUNG, 2004; HO, 2007).

Ao aprofundar o conceito de violéncia estrutural por meio do trabalho de Kathleen Ho
(2007), estudiosa dos conceitos de Galtung, é possivel ver o desenvolvimento de uma série de
questBes pertinentes a nocdo ampliada de violéncia, no que se refere ao que seria possivel ou
potencialmente evitvel em nossa sociedade, além de davidas em como definir quando algo
pode ser evitavel ou ndo. Por exemplo, a discriminagdo de P\VHA no trabalho pode ser evitavel?
A resposta natural para essa questdo seria sim, essa discriminacdo é uma violéncia que poder
ser evitavel. Contudo, essa violéncia pode estar inserida na organizagdo das empresas, Como no
pedido de exame de HIV admissional ou no isolamento do empregado em uma sala. Dessa
forma, a discriminacdo passa a ser uma violéncia praticada e repetida sistematicamente, sendo
um reflexo de como a sociedade ainda lida com o diferente, com aquele que, socialmente, tem
uma marca que o diferencia dos demais.

Avancando nas distin¢fes da violéncia, Galtung (2004) formulou uma tipologia em trés
categorias: pessoais (direta), culturais e estruturais. Observa-se, na figura 1, a representagéo

dessa tipologia, classificada por ele como “tridngulo da violéncia”:
p g
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Figura 1: Representacdo do “triangulo da violéncia”

Visivel Violéncia
Direta
Invisivel Violéncia Violéncia
Cultural Estrutural

Galtung, 2004.

Segundo Galtung (2004), o tridangulo ¢ divido entre a violéncia visivel, que € direta, e a
invisivel, que esta vinculada a violéncias (cultural e estrutural). A violéncia direta, também
chamada pelo autor de fisica ou verbal, torna-se visivel por meio dos comportamentos humanos;
ndo surge do nada, mas de diversos indicios, tais como: 1 - da cultura da violéncia, sendo
heroica, patridtica, patriarcal etc.; 2 — e da estrutura violenta, que € repressiva, exploradora ou
alienante, além de estrita ou permissiva. A violéncia direta seria a mais facil para identificar os
atores envolvidos como também as pessoas que passaram por ela. E possivel destacar que, na
violéncia estrutural (invisivel), pode ndo haver uma determinada pessoa prejudicando
diretamente outra em funcdo desse tipo de violéncia, pois ela esta inserida na estrutura e sendo
revelada tanto no poder desigual como nas oportunidades de vida desiguais (GALTUNG,1969;
PARKER, 2013; HO, 2007).

Pensando nas PVHA no Brasil e na relagdo da violéncia estrutural, a discriminagdo no
trabalho pode ocorrer em funcdo da ndo aceitacdo dessas pessoas pelos colegas de trabalho ou
a partir da recomendacdo das empresas para 0 RH (Recursos Humanos), para nao contratar ou
demitir as PVHA. Essa violéncia também esta presente no pedido de testagem compulséria do
HIV nos editais de concursos, como solicitado por For¢as Armadas, Bombeiros, entre outros.
Ademais, esse tipo de violéncia, onde a discriminacdo esta na estrutura, pode estar relacionado
a outros tipos de preconceito, como o racial, e até mesmo ligado a orientacdo sexual. Isso se
reflete também nos aspectos sociodemogréficos dessa populacdo, como no acesso a educacdo,
a assisténcia médica e até mesmo a justica para garantia de um emprego estavel (HO, 2007).
Diversos autores que trabalham com a teoria da violéncia estrutural enfatizam a importancia de
se entender o porqué de determinado grupo sofrer desproporcionalmente (HO, 2007; PARKER,
2013).
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H& uma forte relagdo entre a violéncia estrutural e a distribuicdo desigual de poder,
sendo o efeito da a¢do humana realizada de forma direta ou indireta (HO, 2007; PARKER,
2013). Partindo desse principio, compreende-se que a violéncia estrutural esta associada a
distribuicao desigual de poder entre os atores sociais, tendo como origem a “agéncia humana”.
O reflexo dessa distribuicdo desigual de poder coloca em desvantagem aqueles que possuem
pouco ou nenhum poder. Quando a violéncia estrutural € institucionalizada, ela se torna
invisivel no meio social (HO, 2007). A invisibilidade da violéncia estrutural € uma questéo
importante, analisada na presente tese, sobretudo na investigacdo sobre como ocorre esse tipo
de violéncia nos locais de trabalho dos entrevistados.

Ainda refletindo sobre os conceitos de Galtung (2004), o autor exemplifica a formagao
da violéncia em uma analise de seis tipos de espacos (hatureza, homens, sociedade, mundo,
tempo e cultura) com efeitos tanto visiveis e materiais, quanto invisiveis e imateriais. Ao final
da tese, € recriada essa analise por meio dos depoimentos sobre a discriminacdo de PVHA no
ambiente de trabalho, tanto em relagdo aos efeitos materiais quanto aos imateriais.

O conceito de agéncia

Ao se trabalhar com a nocdo de violéncia estrutural de Galtung (1969, 2004), o
aprofundamento do conceito de agéncia se faz necessario, sendo complementar na analise do
estigma e da discriminacdo relacionada ao poder. Utiliza-se a definicdo de agéncia da
antropologa Sherry Ortner, aluna de Clifford Geertz na Universidade de Chicago e atualmente
professora da Universidade da Califérnia, onde desenvolve pesquisas centradas em estruturas e
processos sociais. A autora define agéncia como: “[...] sinonimo das formas de poder que as
pessoas tém a sua disposicdo, da sua capacidade de agir em seu proprio nome, de influenciar
outras pessoas e acontecimentos e de manter algum tipo de controle sobre suas proprias vidas”
(ORTNER, 2007, p. 64).

Partindo dos pressupostos de Ortner, entende-se que a nogcdo de agéncia esta vinculada
as relacOes de poder, de desigualdades e da capacidade que todos os atores sociais tém de
influenciar, ou ndo, outras pessoas e acontecimentos, assim como de manter controle sobre as
suas proprias vidas. Para a autora, a agéncia esta vinculada tanto & dominacgdo quanto a
resisténcia. Contudo, aqueles que possuem uma posic¢ao de poder seriam considerados com
"muita agéncia”. Mas os dominados tambem teriam a capacidade de exercer uma influéncia no
meio social, pois a resisténcia é considerada por Ortner (2007) como uma forma de "agéncia de

poder".
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No contexto da discriminacdo de PVHA no ambiente de trabalho, a teoria de Ortner
(2007) é importante para compreensdo da relacdo de poder e agéncia entre os empregadores e
empregados. Pode-se pensar que essa relacdo de forcas desproporcionais pode mudar, ou néo,
a partir da agéncia de cada ator. Dessa forma, quanto maior a agéncia das PVHA ao passarem
por uma situacdo de discriminagdo no ambiente de trabalho, maiores sdo as chances de se
formar uma resisténcia a dominagdo, tendo como consequéncia o desenvolvimento de uma
agéncia de poder.

Para que um ator social passe da dominagdo a uma agéncia de poder, € necessario que
ele tenha “desejo e motivagdo”, sendo inerente & agéncia, além de uma capacidade em
“perseguir projeto”, intrinseca a pessoas que desejam ir além das suas “proprias estruturas de
vida” (ORTNER, 2007). Assim, o desejo individual se sobressai (para o primeiro plano), sendo
construido de forma cultural. Ortner argumenta que a agéncia pode ter dois sentidos: de
perseguir projetos e de exercer, ou ndo, poder. Este ultimo ¢ considerado uma “faca de dois
gumes” pela autora, operando em dois sentidos: de cima para baixo (dominagdo); de baixo para
cima (resisténcia). Pensando nas formas de resisténcia das PVHA ao sofrerem uma
discriminacdo no trabalho, processar as empresas que os discriminaram seria uma forma de
resisténcia e de “agéncia de projetos”, onde “[...] os menos poderosos procuram alimentar e
proteger ao criar ou proteger lugares, literal ou metaforicamente, ‘nas margens do poder’
(ORTNER, 2007, p. 65).

E possivel pensar no conceito de agéncia pela perspectiva das PVHA em conjuncéo com
o de violéncia estrutural. Em funcdo disso, voltamos para a bibliografia de referéncia de
Galtung. Para o autor, a violéncia pode trazer uma série de “ciclos viciosos” que reforcam a
discriminacdo. A mudanca desses ciclos so6 seria possivel em “ciclos virtuosos”, que sdo
divididos por Galtung (2004) em trés etapas:

a. O problema da resolugdo da raiz subjacente do conflito;

b. O problema da reconstrucdo posterior a violéncia direta;

— reabilitacdo posterior ao dano infligido as pessoas;

— reconstrucao posterior ao dano material;

— reestruturacao posterior ao dano estrutural,

— ‘reculturacdo’ posterior ao dano cultural;

e. O problema da reconciliagdo das partes em conflito® [traducdo nossa]
(GALTUNG, 2004, p. 4).

¢ a. El problema de la resolucion de la raiz subyacente del conflicto;
b. el problema de la reconstruccion posterior a la violencia directa:
— rehabilitacion posterior del dafio infligido a las personas,
— reconstruccion posterior del dafio material,
— reestructuracion posterior del dafio estructural,
— re-culturacion posterior al dafio cultural;
c. el problema de la reconciliacion de las partes en conflicto (GALTUNG, 2004, p. 4).
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O primeiro item (a), relacionado a raiz subjacente do conflito, ao ser analisado pela
perspectiva da violéncia estrutural vinculada a discriminagdo no trabalho, seria de dificil
resolutividade porque ela esta arraigada em nossa sociedade e sendo propagada em diversos
espacos sociais, como o trabalho. Por outro lado, se pensarmos na resolucéo do conflito a partir
da agéncia das PVHA, na capacidade individual para procurar os seus direitos, isso seria
possivel. O problema € que as desigualdades sociais fazem com que essa agéncia se torne dificil,
como na dificuldade em custear um advogado ou mesmo em conseguir acesso a um aparato
juridico, como a Defensoria Pablica. Assim sendo, varias PVHA que passam por esse tipo de
violéncia ndo processam as empresas ou pessoas que as discriminaram.

A dificuldade na abertura de processos pode estar vinculada ao tipo de informacéo que
as PVHA conseguem sobre os seus direitos. Por exemplo, saber que a discriminacdo por ter
HIV ou aids no ambiente de trabalho é crime no Brasil, que existe uma legislacdo de protecédo
para as PVHA no trabalho, entre outros mecanismos. Ter acesso a esse tipo de informacéo vai
depender do perfil sociodemogréfico de cada PVHA (renda, escolaridade etc.), se tem acesso a
internet, além da forma como é atendido no servico de saude, se tem uma assistente social
atuante e que passe esse tipo de informacao para aqueles que acessam o servico, entre outras
conjunturas possiveis. Ja no segundo item (b), relacionado a reconstrugdo posterior ao passar
pela violéncia direta, o autor aponta a necessidade de diversos mecanismos para a sua
resolutividade, tais como: reabilitacdo posterior ao dano; reconstru¢do do dano material;
reestruturacdo do dano estrutural; e “reculturagdo” posterior ao dano cultural. Ao pensarmos no
dano material e estrutural causado pela discriminacdo das PVHA no ambiente de trabalho, a
reconstrugcdo do dano material seria possivel em uma acdo de indenizacdo por danos morais,
mas que depende da agéncia de cada individuo para conseguir chegar a esta fase.

Ja a reestruturacdo do dano estrutural € a mais complicada, pois depende de como cada
empresa vai lidar com as PVHA apds o(s) incidente(s) de violéncia estrutural. Se a violéncia
partir de um funcionério, a empresa pode demitir 0 mesmo, repreendé-lo ou mesmo criar
politicas para que esse tipo de violéncia ndo volte a acontecer. Contudo, se a violéncia partir da
propria estrutura da empresa, uma mudanca de comportamento torna-se quase impossivel
(agéncia ligada & dominacao).

No altimo item (c), vinculado a reconciliagdo das partes em conflito, a resolutividade
também vai depender da agéncia de cada ator envolvido, seja de dominagéo ou de resisténcia.

Em relagdo a discriminacdo de PVHA no ambiente de trabalho, a reconciliacdo pode ser
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realizada no tribunal de pequenas causas (Juizado Especial Civel)’, de facil acesso e rapido
julgamento, sendo possivel até fazer um acordo no mesmo dia da audiéncia. Contudo, se 0
processo for encaminhado para outros tribunais, pode se arrastar por anos, demandando tempo
e dinheiro de ambas as partes.

Por fim, cabe desenvolver os conceitos de violéncia estrutural e agéncia relacionados
aos direitos humanos. Para isso, recorre-se aos conceitos de Ho (2007), que argumenta que 0s
efeitos das estruturas na agéncia dos individuos resultam na lacuna entre a realizacdo potencial
e real dos direitos. Além disso, quando as necessidades humanas fundamentais ndo séo

3

atingidas, a violéncia estrutural acaba se tornando uma “violagdo estrutural dos direitos
humanos”. As estruturas (distribui¢do de poder) podem resultar também na divisdo desigual de
recursos, causando constrangimento na agéncia e tendo como consequéncia a exploracao ou
violéncia e, dessa forma, restringindo a agéncia de certos individuos.

Ho (2007) destaca uma relagédo causal entre o que diferencia o poder nas estruturas, com
o0 seu efeito nas agéncias individuais. Quando isso é aplicado aos direitos humanos, a autora
argumenta que ilumina as causas estruturais e padrdes das violacdes dos direitos dos seres
humanos, tendo efeito nas estruturas da agéncia e revelando um padrdo manifestado nas
desigualdades econdmicas e sociais. Dessa forma, o quadro da violéncia estrutural € aplicavel
na violacdo dos direitos humanos e a agéncia desempenha um papel fundamental em como os
individuos experimentam a lacuna entre o real e o potencial.

Ao refletirmos sobre a violacdo dos direitos humanos na agéncia conjugada com a
violéncia estrutural, pode-se pensar no acesso aos direitos das PVHA no Brasil. A agéncia das
PVHA pode ser restringida quando esta populagdo passa pela discriminagéo, sobretudo a
agéncia individual, e tendo como origem o tipo de acesso a informacgdo que essa populacao
consegue sobre os seus direitos. 1sso tem impacto em como proceder apds passar pela
discriminacdo (violéncia estrutural), como na experiéncia potencial ou real desse fenémeno.

A discriminagdo das PVHA pode ser considerada uma violagdo dos direitos humanos,
especialmente na restricdo do repasse de informag6es importantes, como as relacionadas aos
direitos que esta populacdo tem pelas leis implementadas no pais, tais quais os decretos, as
sumulas, entre outros aparatos legais de protecdo. Para que esses individuos tenham uma
agéncia de poder (ORTNER, 2007), é necessario o empoderamento das PVHA para que elas
possam enfrentar aqueles com “muita agéncia” e detentores do poder, em especial os

empregadores. E importante destacar o papel do movimento social de aids no suporte dessas

" Para aces que envolvam até 40 salarios minimos. Acima disso, é necessario procurar a justica tradicional, com
custos e obrigatoriedade de advogado.
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acOes, tanto no auxilio para a abertura dos processos quanto no repasse de informacgdes sobre
os direitos dessa populagdo. Como exemplo, podemos mencionar o Grupo Pela Vidda Niteroi,
que oferece o Curso de Capacita¢do em Direitos Humanos e HIV/aids, empoderando as PVHA,
e também uma Assessoria Juridica. No Brasil, ha outros movimentos sociais que lutam também
por direitos e que, a partir de uma articulacdo conjunta e ndo individual, conseguiram conquistas
importantes como, por exemplo, a liberagdo da maconha terapéutica para o tratamento de
doencas cronicas e terminais. Nesse caso, tanto os estigmatizados quanto os simpatizantes dessa
causa se organizaram para que pudesse haver alguma mudanca a longo prazo. Assim, as
articulaces e mobilizagdes da sociedade civil podem provocar transformacdes estruturais a

serem realizadas e implementadas no pais.
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4, MATERIAIS E METODOS
4.1 O MODELO METODOLOGICO

Entre as possibilidades metodologicas disponiveis, utiliza-se, na tese, o “desenho
misto”, que se refere ao uso de dados quantitativos e qualitativos, para uma melhor apreensao
do objeto proposto. Segundo Creswell e Clark (2013), a pesquisa de métodos mistos
proporciona um campo maior de evidéncias, em comparacdo as pesquisas que utilizam um
unico método de forma isolada. Neste tipo de método, 0s pesquisadores possuem um amplo
leque de ferramentas para a coleta de dados em ambos 0s campos.

O modelo proposto dentro do método misto ¢ o “projeto sequencial explanatério”, em
que, na primeira fase, € iniciada a analise de dados quantitativos para dar base a segunda fase,
relacionada a coleta e andlise de dados qualitativos. A seguir, o desenho dessa metodologia

exemplificada por Creswell e Clark (2013, p. 73):

Figura 2: Modelo da metodologia “projeto sequencial explanatorio”

Coleta e andlise de Coleta e analise de
dados quantitativos dados qualitativos

No que tange as etapas metodoldgicas que compdem a tese, a primeira realizada foi a

Acompanha-
mento com

Interpretacéo

analise dos dados quantitativos da pesquisa “Pacientes em Terapia Antirretroviral no Brasil:
Resposta do Sistema de Saude e Qualidade de Vida”. A partir dos resultados, houve o
desdobramento para a segunda etapa metodoldgica, relacionada a coleta e a analise dos dados
qualitativos, que culminou na interpretacdo dos dados.

A coleta dos dados qualitativos teve como base a metodologia empregada pelas Ciéncias
Sociais, em especial aquela utilizada na area da Antropologia, que compreende: o trabalho de
campo e sua descri¢éo (etnografia); a observacéo participante; as entrevistas em profundidade
(soropositivos ligados ao Grupo Pela Vidda Niterdi, profissionais de saude e ativistas); entre
outros métodos dessa area. Também foi feito um grupo focal na policlinica pesquisada,
localizada no municipio do Rio de Janeiro, que fomentou um debate sobre a discrimina¢éo no

trabalho entre as pessoas vivendo com HIV/aids (PVHA) que acessavam o servico de saude.
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A unidade de saude foi selecionada por receber as PVHA de diversas regides do estado
do Rio de Janeiro e pela sua localizag&o central, onde muitos procuram o atendimento pela
proximidade do local de trabalho ou por morarem em outra regido e, assim, mantendo o sigilo
do diagnostico dos seus vizinhos. Na policlinica séo ofertadas consultas médicas especializadas
(ginecologia, cardiologia, dermatologia, endocrinologia, ortopedia, pneumologia,
otorrinolaringologia), como também consultas com profissionais de outras areas (nutricdo,
enfermagem, psicologia, fonoaudiologia, terapia ocupacional, fisioterapia), além do
atendimento odontologico especializado (CEOSs) e do servico de infectologia.

J& a escolha da Assessoria Juridica do Grupo Pela Vidda Niter6i foi motivada pelo
contato prévio estabelecido com alguns ativistas dessa ONG pelo Forum de ONGs/Aids do
Estado do Rio de Janeiro. Além disso, os ativistas do Grupo Pela Vidda Niterdi possuem um
dialogo permanente com o governo, além de ser a Unica ONG/aids do estado que conta com
uma advogada na Assessoria Juridica.

O Grupo Pela Vidda Niter6i foi criado em 1991 como uma organizacdo ndo
governamental (ONG), sem fins lucrativos, pelas PVHA, seus familiares, amigos e
profissionais de satde. E uma ONG filiada ao Grupo Pela Vidda Rio, a primeira ONG formada
por PVHA no Brasil, criada em 1989. O Grupo Pela Vidda Niter6i vem desenvolvendo um
trabalho de conscientizacdo sobre os direitos das PVHA, como o combate a discriminacéo, por
meio do Curso de Capacitacao de Direitos Humanos em HIV e Aids (que aborda diversos temas,
como a criminalizacdo da transmissdo do HIV, a previdéncia social, a pericia médica, a
legislacdo etc.), de seminarios nacionais, do repasse de material informativo e pela Assessoria

Juridica (que defende juridicamente essa populacéo).

4.2 O PERCURSO METODOLOGICO

4.2.1 As etapas dos dados quantitativos

Para a realizacdo desta etapa da tese, foram utilizados os dados coletados na pesquisa
“Pacientes em Terapia Antirretroviral no Brasil: Resposta do Sistema de Saude e Qualidade de
Vida”. O projeto foi desenvolvido por uma demanda do Ministério da Saade (MS) e coordenado
pela Fundag¢dao Oswaldo Cruz, em 2008, com o objetivo de avaliar a qualidade de vida e o
desempenho do sistema de satde a partir da perspectiva dos usuarios, pacientes em terapia

antirretroviral (TARV) no Brasil.
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O tamanho de amostra foi calculado para estimar a propor¢do de pacientes em TARV
que avaliam sua qualidade de vida como moderada ou boa. Em estudo realizado na Australia
(PITTS; GRIERSON; MISSON, 2005), 35% das pessoas vivendo com HIV/aids com menos
de 50 anos relataram condi¢des adversas de saide. Tomando esta estimativa como base para o
calculo do tamanho da amostra e considerando um intervalo de 95% de confianga, com erro
bilateral de 3%, foram obtidos 971 pacientes. Tendo em vista que a amostragem foi por
conglomerados, em dois estagios de selecdo, considerou-se um efeito de desenho de 1,3 e
obteve-se o tamanho de amostra de 1260 pacientes.

No primeiro estagio de sele¢do da amostra, foram selecionadas 42 Unidades de
Dispensa de Medicamentos (UDM) no Brasil, com probabilidade proporcional ao tamanho, este
dado pelo nimero de pacientes cadastrados, conforme lista fornecida pelo Departamento de
IST, Aids e Hepatites Virais do MS. Para o estudo, foram consideradas elegiveis todas as UDM
com mais de 200 pacientes cadastrados. Observa-se que o critério adotado ndo afetou a
representatividade da amostra, ja que as UDM elegiveis abrangiam 90,6% de todos os pacientes
cadastrados. No segundo estdgio de selecdo da amostra, em cada uma das unidades, foram
selecionados 30 pacientes, de forma sistematica, durante o trabalho de campo.

Para a coleta das informagdes, foi utilizado um questionario modular que abordou os
seguintes temas: caracteristicas sociodemograficas e referentes ao domicilio do paciente;
caracteristicas clinicas relacionadas ao tratamento; autoavaliacdo do estado de saude; resposta
do sistema de satde; percepcao da qualidade de vida; e perdas e beneficios relacionados a
doenca. O questiondrio foi aplicado por entrevistadores previamente treinados (SOUZA-
JUNIOR; SZWARCWALD; CASTILHO, 2011).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola Nacional de Satide
Publica da Fundagao Oswaldo Cruz, CAAE 0142.0.031.031-07, parecer n° 138/07.

Na presente tese, foi realizada uma andlise descritiva para avaliar o perfil das pessoas
em TARY, segundo trés vertentes: caracteristicas sociodemograficas, estado de satide e questdes
relacionadas diretamente a infecgdo por HIV/aids. As andlises foram realizadas por sexo e
foram calculados os intervalos de confianca com nivel de significancia de 95%.

Para caracterizar a situa¢do sociodemografica, foram utilizadas as seguintes variaveis

(ver questiondrio completo no Anexo A):

- Faixa etaria (18 a 24 anos; 25 a 39 anos; 40 a 59 anos; 60 anos ou mais);
- Grau de escolaridade (Sem instru¢do e fundamental incompleto; Fundamental completo e

médio incompleto; Médio completo e superior incompleto; Superior completo e mais);
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- Estado civil (Solteiro(a); Casado(a) / Vive com companheiro(a); Separado(a) / Divorciado(a);
Viavo(a));

- Raga / cor da pele (Branca; Preta; Parda; Outras);

- Possui plano de satide (Sim; Nao);

- Trabalha atualmente (Sim; N2o);

- Situacio atual de trabalho (Servidor publico; Empregado com carteira assinada; Empregado
sem carteira assinada; Trabalha por conta propria / Autdbnomo(a); Empregador; Dona de casa /
cuidando da familia; Desempregado; Estudos / treinamento / Trabalhos nao remunerados;
Aposentado por tempo de servico; Aposentado por doenga / Incapacidade para o trabalho /
Auxilio-Doenga; Nao trabalha por outro motivo);

- Renda atual (Nao tem rendimento; R$1,00 a R$379,00; R$380,00 a R$759,00; R$760,00 a
R$1.139,00; R$1.140,00 a R$1.999,00; R$2.000,00 a R$4.999,00; R$5.000,00 ou mais; Nao

sabe / Nao informou).

Para a caracterizagdo do estado de satide, foram consideradas as seguintes questoes:

- Autoavaliacdo de saude (Excelente / Boa / Moderada; Ruim / Péssima);

- Autoavaliacio da capacidade de trabalho (Excelente / Boa / Moderada; Ruim / Péssima);
- Autoavalia¢do da aparéncia fisica (Excelente / Boa / Moderada; Ruim / Péssima);

- Grau de dificuldade em realizar atividades de rotina (Nenhum / Leve / Moderado; Intenso
/ Muito intenso);

- Grau de dificuldade em seguir o tratamento (Nenhum / Leve / Moderado; Intenso / Muito
intenso).

- Grau em que se sentiu cabisbaixo(a) ou deprimido(a) nos ultimos 30 dias (Nenhum / Leve
/ Moderado; Intenso / Muito intenso).

- Grau em que se sentiu preocupado(a) ou ansioso(a) nos ultimos 30 dias (Nenhum / Leve

/ Moderado; Intenso / Muito intenso).

E, para descrever as questdes relacionadas diretamente a infeccio por HIV/aids,

foram consideradas as seguintes situacoes:

- Piora na situacio financeira (Sim; Nao);
- Mudanca de local de moradia (Sim; Nao);

- Perda de independéncia (Sim; N2o);
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- Perda de emprego (Sim; Nao);

- Discriminacéo por parte da comunidade em que vive (Sim; Nao);

- Discriminacio por parte dos amigos (Sim; Nao);

- Discriminacio por parte da familia (Sim; Nao);

- Beneficios do governo (Auxilio-Doenca; Aposentadoria por invalidez; Amparo Assistencial
ao Portador de Deficiéncia (LOAS); Passe livre para transporte (isencdo tarifaria); Nenhum;

Outros.

As analises foram realizadas utilizando o aplicativo estatistico Statistical for Package

for the Social Science (SPSS), versao 21.0, que leva em consideragao o efeito do plano amostral.

4.2.2 As etapas dos dados qualitativos

A utilizacdo de metodologias das Ciéncias Sociais, sobretudo da Antropologia, vem se
consolidando no campo da Saude Coletiva desde a década de 1990, quando estudos sobre
sexualidade, aids, corporalidade, exclusdo social e vulnerabilidade comecaram a ser
desenvolvidos (KNAUTH; LEAL, 2014). Dentro da pesquisa qualitativa na area da saude, a
utilizacdo do método etnografico, principalmente nos estudos sobre os processos de saude-
doenca, ganhou énfase através do Movimento Sanitério brasileiro com a multidisciplinaridade
e na compreensdo de que certos fendmenos podem ter uma analise alternativa ao modelo
biomédico (MORA, 2014).

Dessa forma, pesquisas com base em conceitos e teorias sdcioantropoldgicas se
denominam, na area da Saude Publica, como pesquisa qualitativa (VICTORA; KNAUTH;
HASSEN, 2000). O presente estudo emprega 0s conceitos e teorias deste campo e utilizou
diversas ferramentas para a coleta e analise dos dados, principalmente para responder as
questdes e objetivos propostos. Para isso, inUmeras estratégias foram aplicadas.

A coleta de dados qualitativos iniciou-se por meio de uma busca documental relacionada

a HIV/aids, principalmente de documentos nacionais e internacionais sobre o objeto. Também
foi realizado um levantamento do aparato juridico que pode ser utilizado nos processos de
discriminagdo de PVHA no Brasil, sobretudo no trabalho, como as demais leis de protegao®.
Este tipo de levantamento foi necessario para o maior entendimento de como as politicas de

protecdao das PVHA foram desenvolvidas no pais.

8 Como apresentado no item 2.5, relacionado ao acesso a informacéo sobre direitos e leis de protecdo das PVHA.
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A partir da analise prévia dos dados quantitativos, que apontou a perda de emprego, a
piora da situacdo financeira e a mudanca de local de moradia como problemas relacionados a
infeccao pelo HIV/aids, que foi elaborado o referencial metodoldgico para a coleta dos dados
qualitativos. A pesquisa “Pacientes em Terapia Antirretroviral no Brasil: Resposta do Sistema
de Saude e Qualidade de Vida” ndo teve o foco central na discriminagdo das PVHA, mas
levantou importantes dados para a reflexdo sobre o tema. Para o aprofundamento da
discriminacao das PVHA no ambiente de trabalho, os dados qualitativos foram fundamentais,
como também para o entendimento do acesso as leis de protecdo dessa populagdo, além de
confirmar, ou ndo, os achados nacionais.

O primeiro passo na escuta das PVHA sobre o objeto pesquisado foi a realizagao do
grupo focal em uma policlinica da cidade do Rio de Janeiro, entre aqueles que acessavam o
setor de infectologia. Foram elegiveis os usudrios do servigo que sofreram algum tipo de
discriminacdo no emprego (formal ou informal) e que ndo processaram os seus perpetradores.
Este método de pesquisa tem por principio a realizagdo de entrevistas ou conversas em grupos
pequenos € homogéneos, que tenham de seis a doze pessoas e que durem, no maximo, até uma
hora e meia (MINAYO, 2014). Ele deve ser desenvolvido por meio de um guia de perguntas,
do geral ao especifico (MINAYO et al., 2005). E uma técnica rapida e de baixo custo para a
obtenc¢do de dados e informacdes qualitativas e utilizada como recurso para a compreensao do
processo de construgdo das percepgoes, atitudes e representagdes sociais de determinados
grupos (DUARTE et al., 2008).

Para a realizagdo do grupo focal, além das regras acima mencionadas, ¢ importante a
presenga de dois pesquisadores: o animador e o relator. O animador tem o papel de apresentar
o tema para os participantes, instigar a participagao de todos, inibir aqueles que monopolizam
a palavra, controlar o tempo da conversa, para que todos os pontos importantes sejam debatidos,
além de tentar aprofundar a discussdo no grupo. J& o relator tem o dever de observar o
comportamento do grupo, anotando todas as impressdoes (MINAYO, 2014). Dentro desse
método, sendo a autora da tese a moderadora e a coorientadora, relatora.

Para a realizacdo do grupo focal, o auxilio das assistentes sociais da unidade de saude
foi fundamental para a identificagao de quais usuarios do servigo poderiam ser convidados para
essa dinamica. Além disso, elas fizeram a intermediacao entre a pesquisadora e as PVHA. Parte
dos participantes foram recrutados pelas observagdes realizadas na sala de espera da
infectologia; e outros, no atendimento das assistentes sociais. Estas registram todas as pessoas
que passam por esse setor em um livro, fazem um breve resumo sobre o conteudo do

atendimento e anotam todos os dados dos usuarios do servi¢o. Sempre que encontravam alguma
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pessoa com o perfil da pesquisa, avisavam. Os estagidrios tiveram o mesmo papel e sempre
repassaram as informagdes sobre os possiveis candidatos para o grupo focal.

Essa dinamica foi realizada no auditério do servico de saude. Além da moderadora e da
relatora, uma assistente social, a mais antiga dentro da unidade de satde, esteve presente
durante o processo. A presenca dela pode ter inibido a fala das PVHA em alguns topicos, mas,
por outro lado, trouxe confianga para muitos participantes, principalmente aqueles que nao
conheciam a moderadora ¢ a relatora. O grupo focal ocorreu no dia 15 de dezembro de 2015,
no periodo da tarde, contou com seis PVHA e durou em torno de 2 horas e 20 minutos. A longa
duracdo da dinamica foi motivada pela tentativa dos participantes de contar as suas historias de
vida. Por muitas vezes, a moderadora trouxe o grupo de volta para o debate dos pontos do
roteiro, mas, em alguns momentos, foi impossivel, pela comog¢ado da descri¢do de um fato, pelas
lagrimas ao recordarem o sofrimento vivido e pela tentativa de apoio dos demais participantes.
Cada PVHA recebeu o valor de R$ 15 para cobrir as despesas com o transporte ¢ foi oferecido
um lanche. As impressdes da interagdo do grupo foram registradas pela moderadora e relatora
do grupo focal e o dudio da dindmica foi gravado e depois transcrito.

O roteiro do grupo focal foi dividido em trés grandes grupos e a relacdo de todos os
topicos abordados esta no Anexo B. O primeiro grupo abordou as perguntas sobre o impacto
do diagnéstico no trabalho e o acesso as informacdes sobre os direitos das PVHA; o
segundo colocou em pauta as questdes do trabalho como lugar de pensamentos
estigmatizantes e de atitudes discriminatorias; e o terceiro versou sobre o acesso aos
beneficios pelo entendimento e uso das leis brasileiras. As perguntas inseridas nesses trés
grandes grupos serviram para responder as perguntas norteadoras da tese.

Antes do grupo focal, os participantes responderam a um pequeno questiondrio sobre o
perfil sociodemografico de cada um. Trés participantes eram mulheres e trés eram homens,
tinham entre 44 e 58 anos, quatro eram solteiros, um era casado e uma era viuva, a renda
familiar® girava em torno de R$ 112 até R$ 2.100 reais e todos moravam no municipio do Rio
de Janeiro. No que tange a escolaridade, um entrevistado tinha o primario, outro tinha o ensino
fundamental incompleto, trés tinham o segundo grau completo e uma tinha pos-graduagao
(sendo a unica com plano de saude). No que se refere a cor/raca, trés entrevistados se
consideravam negros, um como pardo e dois como brancos. Em relacdo a religido, dois
entrevistados eram evangélicos, um era umbandista, um era kardecista, um se considerava

cristdo e outro ndo praticava religido. Sobre a orientacdo sexual, somente trés entrevistados

® Mesmo com a pergunta sobre a renda familia, os entrevistados responderam sobre a renda de forma individual.
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responderam a essa pergunta, um era homossexual e dois eram heterossexuais. Ninguém

participava de ONG/aids e dois eram aposentados, trés estavam desempregados e uma era

auténoma.

Quadro 4. Perfil sociodemografico — PVHA/unidade de satde

Cadigo Idade Estado Renda Municipio/ Religido Orientacdo | Escolaridade Cor/ Plano ONG Situagdo de
Civil Familiar Bairro Sexual Raca de Trabalho
salde
PVHA 58 Vilva R$ Rio de Evangélica Hetero. Pos- Negra Sim Néo Aposentada
mulher 2.000,00 Janeiro/ Graduagéo (Pastora,
uD1 Padre Advogada e
Miguel Psicéloga)
PVHA 56 Solteiro R$ Rio de Kardecista Homo. Segundo Negro Néao Néao Aposentado
homem 2.100,00 Janeiro/ Grau
ub 2 Centro
PVHA 53 Casado R$ 400,00 Rio de Né&o pratica Hetero. 5°. Ano* do Branco Néao Néao Desempregado
homem Janeiro/ ensino (emprego
ubD3 Cosmos fundamental informal de
Antigo cameld)
Primario
PVHA 57 Solteira R$ 112,00 Rio de Evangélica NI* Segundo Branca Nao Néo Auténoma
mulher Janeiro/ Grau (vende
ubD 4 Centro quentinha)
PVHA 53 Solteiro Néo Rio de Cristéo NI Segundo Pardo Néo Néo Desempregado
homem informado Janeiro Grau
uD5
PVHA 44 Solteira R$ 150,00 Rio de Umbandista NI 7°. ano** do Negra Néao Néao Desempregada
mulher Janeiro/ ensino
uD 6 Pavuna fundamental

* N&o Informado.
** Segundo a Lei do Ensino Fundamental, de 2006, que juntou o antigo primério com o primeiro grau.

Diferentemente do que foi realizado na unidade de satude, foram elaboradas entrevistas

semiestruturadas individuais no Grupo Pela Vidda Niterdi, embora tenham sido utilizadas as

mesmas perguntas do grupo focal, para que as respostas pudessem ser comparadas. Foram

elegiveis as PVHA que buscaram a Assessoria Juridica da ONG ou que fizeram alguma

atividade ofertada por essa institui¢do e entraram com processos de discriminagao relacionados

ao trabalho. Dessa forma, dois homens e uma mulher foram entrevistados. Uma quarta

entrevista foi agendada, mas, no dia marcado, a PVHA nao apareceu por problemas no trabalho.

A advogada da Assessoria Juridica foi a responsavel pela aproximagdo e agendamento de duas

entrevistas e o terceiro entrevistado foi convidado durante a sua participagdo no Curso de

Capacitagao de Direitos Humanos em HIV e Aids, ofertado pela ONG.
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Em relagdo ao perfil sociodemografico dos entrevistados do Grupo Pela Vidda Niterdi,
a idade variou entre 25, 44, ¢ 63 anos, dois eram casados e um solteiro, a renda familiar®
alternou de R$ 2.700 a R$ 10.000, somente uma entrevistada morava na mesma cidade da ONG,
Niterdi, e os outros dois moravam no Rio de Janeiro e em Angra dos Reis. No que tange a
religido, dois eram catolicos e um era espirita. Sobre a orientacdo sexual e escolaridade, dois
eram heterossexuais e tinham o nivel superior completo e um era homossexual e tinha o nivel
superior incompleto. Todos se consideravam brancos, somente um tinha plano de satude (aquele
com maior renda), como também somente um participava do movimento social de aids (o mais
novo). Em relagdo a situacdo de trabalho, um era aposentado, uma estava de licenga médica

(recebendo auxilio-doenca) e um estava trabalhando, mas tentando a reforma militar na justica.

Quadro 5. Perfil sociodemografico - PVHA/ONG

Codigo Idade Estado Renda Municipio Religido Orientacdo | Escolaridade Cor/ Plano ONG Situacdo de
Civil Familiar Sexual Raca de Trabalho
salde
PVHA 63 Casado R$ 10.000,00 Angra dos Espirita Hetero. Superior Branco Sim Néao Aposentado
Homem Reis
ONG 1
PVHA 44 Casada R$ 4.000,00 Niteroi/ Catolicista Hetero. Superior Branca Néo Néo Licengca médica/
Mulher Antes do Gragoaté Auxilio-Doenca
ONG 2 diagnostico
de HIV era Agente de
de R$ viagens
20.000,00
PVHA 25 Solteiro R$ 2.700,00 Rio de Catolicista Homo. Superior Branco Néo Sim Militar e
Homem Janeiro/ incompleto consultor de
ONG 3 Senador uma ONG de
Camara outro estado

O grupo focal e as entrevistas semiestruturadas foram importantes para a percepgao do
processo de discriminagdo vivenciado pelas PVHA no acesso e/ou no ambiente de trabalho.
Também para o entendimento de como elas lidaram com este tipo de situacdo e se quiseram ou
nao processar os seus perpetradores. Além disso, foi primordial, para a compreensao do acesso
dessa populacdo aos seus direitos, o conhecimento sobre as diversas leis de protecao e os
beneficios do governo disponiveis.

Outra parte importante na metodologia qualitativa foi a realizacdo das entrevistas

semiestruturadas, ndo apenas com as PVHA que foram auxiliadas pela ONG, mas também: a)

com os profissionais de satide (duas assistentes sociais e um infectologista) da unidade de saude

10 Uma entrevistada relatou que a renda familiar girava em torno de R$ 20.000, mas, depois que comecou a receber
o auxilio-doenga, ela caiu para R$ 4.000.
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pesquisada, que trabalhavam diretamente com essa populag@o; b) com dois ativistas, um homem
e uma mulher, participantes do Grupo Pela Vidda Niterdi, que colaboravam com a Assessoria
Juridica e com um projeto relacionado ao acesso das PVHA ao mercado de trabalho. As
perguntas foram direcionadas a compreensao dos aspectos considerados no presente estudo. O
roteiro, com todas as perguntas, pode ser examinado no Anexo C. Apoés a transcri¢ao de todas
as entrevistas, foi utilizado o programa MaxQDA, versdo 12, com o intuito de sistematizar as
categorias para um melhor aproveitamento dos dados coletados, que foram divididos em 7
grandes categorias: 1 - beneficios; 2 - percepcoes da unidade de saude; 3 - discriminagdo (de
forma geral e no trabalho); 4 - questdes relacionadas a HIV/aids; 5 - ativismo; 6 — informagao-
direitos; ¢ 7 - descoberta e revelagdo do diagnostico. As grandes categorias ainda foram
divididas em outras 36 subcategorias.

As entrevistas constituem um método amplamente utilizado nas investigagoes ligadas
ao campo das Ciéncias Sociais; a area da Saude Publica também vem empregando em suas
pesquisas. As entrevistas sdo importantes para a coleta de informagdes sobre um determinado
tema, podendo ser através de uma conversa entre dois ou varios interlocutores a ser realizada
por um entrevistador e com foco no seu objeto de pesquisa (MINAYO, 2014). No que tange as
entrevistas semiestruturadas, elas sdo compostas por uma série de perguntas abertas, feitas
verbalmente em uma ordem pré-determinada, durante as quais o entrevistador pode acrescentar
outras perguntas, para o esclarecimento de algum ponto (LAVILLE, 1999).

Outro método empregado na pesquisa foi a observagio participante'?. E uma técnica

metodologica do campo da Antropologia que consiste em observar o que nao ¢ dito nas
entrevistas formais. Ela compde, juntamente com a etnografia, o trabalho de campo. A
observagdo participante requer tempo para entender a interacdo do grupo pesquisado e, ao
mesmo tempo, o pesquisador necessita de um diario de campo para fazer anotagdes sobre as
impressdes do que esta sendo observado. A partir dessas observacdes prolongadas, a descricao,
ou etnografia, € realizada.

A observagao participante foi efetivada no decorrer do ano de 2015, na unidade de satide
pesquisada, sobretudo nos “grupos de convivéncia” realizados de quinze em quinze dias,
enquanto os usudrios do servigo aguardavam o atendimento na sala de espera da infectologia.

Esses grupos sdo coordenados pelos profissionais de satde, sobretudo as assistentes sociais, €

1 Software profissional para analise de dados qualitativos e métodos mistos de pesquisa.

12 Técnica utilizada pelo antrop6logo Malinowski, desenvolvida no seu trabalho de campo entre os nativos das
Ilhas Trobiand e descrita no classico livro “Os Argonautas do Pacifico Ocidental”, publicado em 1922 (MINAYO,
2014).
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com temas que giram em torno de sexo, alcool/drogas e aspectos gerais de HIV/aids. A
observacdo participante também foi realizada durante o seminario nacional promovido pelo
Grupo Pela Vidda Niter6i e o Curso de Capacitagao de Direitos Humanos em HIV e Aids, ambos
em 2016.

Todo percurso metodologico exposto neste capitulo, com a utilizacdo de diversas
estratégias para a coleta dos dados quantitativos e qualitativos, foi necessario para que a tese
pudesse apreender os aspectos do estigma e da discriminacdo relacionados as PVHA no

trabalho. Dessa forma, revela-se a complexidade em se trabalhar com esse tema.

4.3 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa levou em consideragio as diretrizes do Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Escola Politécnica Joaquim Venancio (EPSJV) da Fundag¢dao Oswaldo Cruz e da Secretaria
Municipal de Satde da Cidade do Rio de Janeiro (SMS-RJ), de acordo com as Normas da
Resolucao CNS/Conep 466/2012.

Foi explicado aos participantes entrevistados, em cada etapa metodologica, o
detalhamento dos procedimentos utilizados, deixando clara a confidencialidade daqueles que
aceitaram o convite. Eles receberam os termos de consentimento livre esclarecido (TCLE),
tanto no grupo focal quanto nas entrevistas em profundidade, e que foram inseridos no Anexo
D. Os termos trataram das informagdes de contato para o esclarecimento de qualquer duvida,
tanto do CEP da Fiocruz quanto da SMS-RJ, além da descri¢do da pesquisa e seus objetivos.
Uma via do TCLE foi entregue para os sujeitos da pesquisa € uma segunda via foi assinada por
eles e guardada na Fiocruz.

O projeto foi aprovado pelo CEP da EPSJV, da Fundagcdo Oswaldo Cruz, CAAE:
45647415.2.0000.5241, parecer n°: 1.141.120, no dia 7 de julho de 2015, e pelo Centro de
Estudos da Coordenadoria Geral de Atengio Primaria da Area de Planejamento 1.0, da SMS-
RJ, CAAE: 45647415.2.3001.5279, parecer n°: 1.193.344, no dia 24 de agosto de 2015. As
entrevistas foram realizadas de novembro de 2015 a abril de 2016. O CEP da Fiocruz foi
consultado sobre a citagdo do Grupo Pela Vidda Niterdi na tese e o coordenador respondeu que
ndo havia problema por ser uma entidade nacionalmente conhecida e facilmente identificada,

pois € a Unica do estado do Rio de Janeiro com uma Assessoria Juridica ativa.
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5. RESULTADOS

5.1 O IMPACTO DE HIV/AIDS NO TRABALHO, ENTRE OS ENTREVISTADOS DA
PESQUISA NACIONAL

Foram entrevistados 1.245 individuos, pacientes em terapia antirretroviral (TARV).
Destes, 58,5% eram do sexo masculino e 41,5% do sexo feminino. A maioria dos pacientes
entrevistados tinham entre 40 e 59 anos, tanto entre homens (78,6%) quanto mulheres (73,9).
Os menores percentuais relacionados a idade dos respondentes foram observados entre os
jovens de 18 a 24 anos. Resultados por grau de escolaridade mostraram que 44% dos pacientes
pesquisados ndo possuiam instrucdo ou tinham apenas o ensino fundamental incompleto. Os
menores percentuais foram observados entre os mais escolarizados, com superior completo ou
mais; 10% entre os homens e 5% entre as mulheres (Tabela 1).

Entre os homens em TARV, a maioria se declarou solteiro (44,7%) e com a cor da pele
branca (47,8%). Entre as mulheres, a maioria também se declarou com a pele branca (42,5%),
porém, em relacdo ao estado civil, a maior parte das mulheres era casada ou vivia com
companheiro (a) (40%). O percentual de solteiras foi de apenas 18,6% (Tabela 1).

Cerca de 83% dos entrevistados declararam ndo possuir plano de saude e quase 60%
ndo estavam trabalhando no momento da pesquisa. 38,9% dos homens e 25,8% das mulheres
estavam aposentados por doenca, incapacitados para o trabalho, ou recebendo auxilio-doenca.
Cerca de 18% dos entrevistados declararam ndo ter nenhum rendimento (Tabela 1).

Sobre as questdes relacionadas ao estado de salde, 91,6% autoavaliaram a salde como
excelente, boa ou moderada; este percentual se manteve proximo tanto para homens como para
mulheres. Ja em relacdo a autoavaliacdo de saude ruim ou péssima, as mulheres tiveram maiores
percentuais que os homens, 10,1 e 7,1%, respectivamente. Em relacdo a capacidade de trabalho,
quase 75% dos entrevistados disseram ter capacidade excelente, boa ou moderada para o
trabalho. Logo, um quarto dos entrevistados disseram estar com uma capacidade ruim ou
péssima para trabalhar. Sobre a autoavaliacdo da aparéncia fisica, 13% dos homes e 18,6% das
mulheres mencionaram estar com uma aparéncia ruim ou péssima. 13,5% dos entrevistados
disseram ter grau intenso ou muito intenso de dificuldade em realizar atividades de rotina, sendo
o0 percentual entre os homens de 11,5% e 16,3% entre as mulheres. E 92,5% relataram nenhum,
leve ou grau moderado de dificuldade para seguir o tratamento. Em relacdo as questdes de

estado de animo, quase 27% dos entrevistados relataram um grau intenso ou muito intenso em
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sentir cabisbaixo(a) ou deprimido(a) e 39% com um grau intenso ou muito intenso de
preocupacao ou ansiedade nos ultimos 30 dias anteriores a pesquisa (Tabela 2).

Quanto aos problemas que aconteceram aos entrevistados, relacionados a infeccdo por
HIV/aids, 36,6% tiveram piora na situacdo financeira, 14,6% tiveram mudanca de local de
moradia, 15,2% relataram perda de independéncia e 20,7%, perda de emprego. Em relagéo a
diferencas por sexo, os homens tiveram maiores percentuais de piora na situagédo financeira e
tiveram que mudar mais do local de moradia que as mulheres. Ja as mulheres, perderam mais
sua independéncia e mais emprego do que 0s homens. Sobre a discriminagédo sofrida por conta
da infecé@o por HIV/aids, quase 21% dos entrevistados relataram ter sofrido discriminagéo por
parte da comunidade em que vive, 16,2% por parte dos amigos e 15,9% por parte da familia.
Entre homens e mulheres, destaca-se a discriminacgéo por parte da familia, que entre os homens
foi de 14% e para as mulheres de 18,7% (Tabela 3).

Na analise por situacdo de trabalho no momento da pesquisa, em relacdo a idade,
destaca-se a faixa de idade de 25 a 39 anos, em que 60,4% dos homens ndo estavam trabalhando
e a faixa de 40 a 59 anos, em que quase 65% das mulheres ndo estavam trabalhando. Sobre o
grau de escolaridade, 30,1% dos homens com ensino superior ou mais ndo estavam trabalhando
e, entre as mulheres, o percentual foi de 50% (Tabela 4).

Em relagdo ao estado de saude, 54% dos homens que autoavaliaram sua salde como
excelente, boa ou moderada ndo estavam trabalhando. Para as mulheres, esse percentual é ainda
maior (58,7%). No grupo dos que autoavaliaram sua capacidade para o trabalho como
excelente, boa ou moderada, o percentual de pessoas que ndo estavam trabalhando foi um pouco
menor para ambos 0s sexos, 45% entre os homens e 53,9% entre as mulheres. 64,4% dos que
relataram ter um grau intenso e muito intenso de dificuldade em seguir o tratamento n&o
estavam trabalhando e, entre as mulheres, o percentual foi de quase 71% (Tabela 4).

Sobre as questdes do estado de animo, 69,1% dos homens que se sentiram cabisbaixos
ou deprimidos em um grau intenso ou muito intenso ndo estavam trabalhando e o percentual
foi de 73,5% entre as mulheres. Ja em relagédo a preocupacao e a ansiedade nesse mesmo grau,
o0 percentual de desemprego entre os homens foi de 64,1% e de 69,2% entre as mulheres (Tabela
4).

Dos que perderam o emprego por conta da infecgdo por HIV/aids, quase 67% dos
homens e 70,5% das mulheres continuavam desempregados no momento da pesquisa. Dos
homens que declararam ndo ter nenhum beneficio do governo, quase 34% ndo estavam

trabalhando e, entre as mulheres, o percentual foi de quase 54% (Tabela 4).
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Nos homens da faixa etéria de 18 a 24 anos, 20% perderam o emprego devido a infeccéo
por HIV/aids e 27,1% das mulheres de 25 a 39 anos, também. Em relacdo aos homens sem
instrucdo ou com ensino fundamental incompleto, 21,4% perderam 0 emprego e, entre as
mulheres, o percentual foi de 27,6%. Dentre os homens que autoavaliaram sua satde como ruim
ou péssima, 36,5% perderam o emprego e 39,2% das mulheres que fizeram essa avaliacao
também perderam o emprego. No que tange a capacidade de trabalho excelente, boa ou
moderada, a perda de emprego foi de 18% entre homens e 21% entre as mulheres. Sobre o grau
de dificuldade em seguir o tratamento, dos homens que relataram ndo ter nenhum grau de
dificuldade, ou um grau leve ou moderado, 18% perderam o emprego. Nas mulheres, o
percentual foi de 22,5% (Tabela 5).

Dentre os homens que disseram ter se sentido cabisbaixos ou deprimidos em um grau
intenso ou muito intenso, quase 30% perderam o emprego; ja entre as mulheres 0 mesmo
percentual foi de quase 32%. J& os homens que tiveram preocupacdo ou ansiedade também em
um grau intenso ou muito intenso, 24,5% perderam o emprego e 27,6 das mulheres nesse
mesmo grau também perderam o emprego por conta da infeccdo por HIV/aids (Tabela 5).

Das pessoas que declararam ter o Amparo Assistencial ao Portador de Deficiéncias
(LOAS), 35% perderam o emprego dentre os homens e 38,5 dentre as mulheres. Sobre a piora
na situacao financeira, 40,4% dos homens perderam o emprego e 47,5 das mulheres também.
Os percentuais s@o ainda maiores para os que relataram ter que mudar o local de moradia por
conta da infeccdo por HIV/aids, 49,5% dos homens perderam o emprego e 50,7% das mulheres
também. Dos homens que perderam sua independéncia, 33,7% por conta da perda de emprego
e entre as mulheres 35,3% (Tabela 5).

O Gréfico 1 indica que, entre aqueles que estavam empregados no momento da
realizacdo da pesquisa, a maioria nao havia faltado ao trabalho, nos ultimos 30 dias anteriores
a pesquisa, em decorréncia de HIV/aids; 72,7% (em torno de 400 pacientes). Aqueles que se

ausentaram 10 dias ou mais somam menos de 50 entrevistados (6,7%).
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Tabela 1. Distribuicdo percentual dos pacientes em terapia antirretroviral por sexo segundo
caracteristicas sociodemograficas. Brasil, 2008 (n=1.245)

Masculino Feminino Total
Caracteristicas sociodemograficas 1C 95% 1C 95% 1C 95%
% % %

LI LS LI LS LI LS
Total 585 545 625 | 415 375 455 - - -
Faixa de idade
18 a 24 anos 32 2,0 49 53 31 8,9 41 2,8 59
25a 39 anos 10,0 71 141 | 142 100 199 | 118 9,0 15,4
40 a 59 anos 786 745 821 | 739 684 788 | 766 731 798
60 anos ou mais 8,2 6,1 10,9 6,5 41 10,3 75 5.8 9,7
Grau de escolaridade
Sem instrucéo e fundamental incompleto 39,7 34,6 45,1 50,1 43,9 56,3 44,0 39,2 49,0
Fundamental completo e médio incompleto 200 169 234 | 202 167 243 | 201 176 228
Médio completo e superior incompleto 30,3 25,8 35,2 24,7 20,2 29,8 28,0 24,5 31,7
Superior completo ou mais 10,0 7,3 13,6 50 3,2 7.9 8,0 6,0 10,5
Estado civil
Solteiro(a) 447 396 498 | 186 151 227 | 339 303 377
Casado(a) / Vive com companheiro(a) 347 306 389 | 400 349 453 | 369 332 407
Separado(a) / Divorciado(a) 168 138 204 | 241 200 287 | 198 171 229
Vilvo(a) 38 25 58 173 137 216 9,4 7,7 11,4
Raga / cor da pele
Branca 478 408 549 | 425 349 505 | 456 393 521
Preta 11,9 9,3 151 | 161 13,0 19,8 | 13,7 115 16,2
Parda 385 327 447 | 386 319 458 | 386 333 444
Outras 18 0,9 34 2,7 15 5,0 2,2 13 3,6
Possui plano de satde
Sim 185 156 218 | 159 119 210 | 174 147 205
Néo 815 782 844 | 841 790 881 | 826 795 853
Trabalha atualmente
Sim 449 102 498 | 381 331 433 | 421 381 462
Néo 551 502 598 | 619 567 669 | 579 538 619
Situacdo atual de trabalho
Servidor publico 3,6 2,3 55 2,3 1,3 4,1 3,1 2,2 43
Empregado com carteira assinada 168 136 208 | 134 9,9 179 | 154 126 188
Empregado sem carteira assinada 49 35 6,8 8,5 6,4 11,3 6,4 51 8,1
Trabalha por conta propria / Autdbnomo(a) 19,3 16,1 23,0 13,8 10,8 175 17,0 14,4 20,0
Empregador 0,3 0,1 1,1 0,0 - - 0,2 0,0 0,7
Dona de casa / cuidando da familia 0,1 0,0 1,0 17,5 12,9 23,3 7,3 53 9,9
Desempregado 6,3 4,6 8,5 7.8 53 11,3 6,9 5,2 9,1
Estudos / treinamento / Trabalhos ndo remunerados 15 0,8 2,9 1,2 0,5 2,9 14 0,8 25
Aposentado por tempo de servico 2,3 1,3 4,0 1,9 1,0 3,7 2,2 14 34
Aposentado por doenca / Incapacidade para o trabalho / Auxilio-Doenga 389 342 438 258 205 32,0 | 335 29,6 37,6
Nao trabalha por outro motivo 59 3,9 8,8 7.8 5,8 10,4 6,7 53 8,4
Renda atual
Ndo tem rendimento 136 111 165 | 241 203 283 | 179 154 20,7
R$1,00 a R$379,00 6,2 43 8,7 118 8,8 15,7 8,5 6,6 11,0
R$380,00 a R$759,00 381 334 430 | 468 418 519 | 417 379 456
R$760,00 a R$1.139,00 164 134 199 8,7 6,4 119 | 133 109 160
R$1.140,00 a R$1.999,00 156 126 191 49 32 7,4 11,2 9,0 13,8
R$2.000,00 a R$4.999,00 82 6,1 11,0 2,3 1,2 43 5.8 43 7,7
R$5.000 ou mais 1,0 0,5 19 0,0 - - 0,6 0,3 11
Ndo sabe / N&o informou 1,0 04 22 14 0,7 2,7 11 0,6 2,1
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Tabela 2. Distribuicdo percentual dos pacientes em terapia antirretroviral por sexo segundo
questdes relacionadas ao estado de saude. Brasil, 2008 (n=1.245)

Masculino Feminino Total
Estado de salide IC 95% IC 95% IC 95%
% % %

LI LS LI LS LI LS
Total 58,5 545 625|415 375 455 - - -
Autoavaliagao de satde
Excelente / Boa / Moderada 929 90,3 948|899 850 933|916 894 0935
Ruim / Péssima 71 52 97 |101 67 150| 84 65 106
Autoavaliacdo da capacidade de trabalho
Excelente / Boa / Moderada 72,7 689 763|779 725 825|749 714 780
Ruim / Péssima 273 237 311|221 175 275|251 220 286
Autoavaliacdo da aparéncia fisica
Excelente / Boa / Moderada 870 837 897|814 769 851|847 816 873
Ruim / Péssima 130 103 16,3 | 186 14,9 231|153 12,7 184
Grau de dificuldade em realizar
atividades de rotina
Nenhum / Leve / Moderado 885 855 909|837 788 876|865 836 890
Intenso / Muito intenso 115 91 145|163 124 212|135 110 164
Grau de dificuldade em seguir o
tratamento
Nenhum / Leve / Moderado 938 91,2 957 (90,7 87,7 930|925 90,7 94,0
Intenso / Muito intenso 62 43 88|93 70 123| 75 60 93
Grau em que se sentiu cabisbaixo(a) ou
deprimido(a) nos ultimos 30 dias
Nenhum / Leve / Moderado 774 738 807|670 61,7 719|731 697 763
Intenso / Muito intenso 226 193 26,2 (330 281 383|269 237 303
Grau em que se sentiu preocupado(a) ou
ansioso(a) nos ultimos 30 dias
Nenhum / Leve / Moderado 66,4 622 705|534 480 587|610 575 645
Intenso / Muito intenso 336 295 378|466 413 520|390 355 425
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Tabela 3. Distribuicdo percentual dos pacientes em terapia antirretroviral por sexo segundo
questdes relacionadas diretamente a infeccdo por HIV/aids. Brasil, 2008 (n=1.245)

Masculino Feminino Total
Questdes relacionadas diretamente a infecgéo por
HIV/aids % IC 95% % IC 95% % 1C 95%

LI LS LI LS LI LS
Total 58,5 545 625|415 375 455 - - -
Piora na situagéo financeira
Sim 37,3 31,7 432|356 296 420|366 318 416
Néo 62,7 56,8 683|644 580 704|634 584 682
Mudanca de local de moradia
Sim 152 119 192|138 10,0 18,7 | 146 11,7 181
Néo 848 808 881|862 813 900|854 819 883
Perda de independéncia
Sim 142 105 191|165 11,7 229|152 114 199
Néo 858 809 895|835 771 883|848 801 886
Perda de emprego
Sim 193 160 231|228 190 271|207 182 235
Néo 80,7 76,9 840|772 729 810|793 765 818
Discriminagdo por parte da comunidade em que vive
Sim 20,4 17,3 239|216 170 271|209 178 244
Néo 796 76,1 827|784 729 830|791 756 822
Discriminacdo por parte dos amigos
Sim 159 129 194 | 16,7 129 215|162 134 195
Néo 84,1 806 871|833 785 871|838 805 866
Discriminago por parte da familia
Sim 14,0 106 18,2 | 18,7 144 239|159 12,7 198
Néo 86,0 818 894|813 761 856|841 802 873
Beneficios do governo
Auxilio-Doenga 305 260 355|214 174 26,0 | 268 230 309
Aposentadoria por invalidez 16,7 135 206 | 82 60 11,0 132 10,9 159
Amparo Assistencial ao Portador de Deficiéncia (LOAS) 27 16 47 |25 14 45| 27 16 43
Passe livre para transporte (isencéo tarifaria) 31,1 238 395|344 255 446|325 248 412
Nenhum 385 334 439|498 428 568|432 37,8 487
Outros 66 48 90|39 23 64|55 40 74
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Tabela 4. Distribuicdo percentual dos pacientes em terapia antirretroviral por situacdo atual de
trabalho e sexo, segundo variaveis de estudo. Brasil, 2008 (n=1.245)

Variaveis de estudo

Total

Faixa de idade
18 a 24 anos
25 a 39 anos
40 a 59 anos
60 anos ou mais

Grau de escolaridade
Sem instrugdo e fundamental incompleto

Fundamental completo e médio
incompleto

Médio completo e superior incompleto
Superior completo ou mais

Autoavaliagdo de saude
Excelente / Boa / Moderada
Ruim / Péssima

Autoavaliacdo da capacidade de
trabalho

Excelente / Boa / Moderada
Ruim / Péssima

Grau de dificuldade em seguir o
tratamento

Nenhum / Leve / Moderado
Intenso / Muito intenso

Grau em que se sentiu cabisbaixo(a) ou
deprimido(a) nos ultimos 30 dias

Nenhum / Leve / Moderado
Intenso / Muito intenso

Grau em que se sentiu preocupado(a)
ou ansioso(a) nos ultimos 30 dias

Nenhum / Leve / Moderado

Intenso / Muito intenso

Beneficios do governo
Auxilio-Doenca
Aposentadoria por invalidez

Amparo Assistencial ao Portador de
Deficiéncia (LOAS)

Passe livre para transporte (isengéo
tarifaria)

Nenhum

Outros

Perda de emprego
Sim
Néo

Masculino Feminino
Nao trabalha Trabalha Nao trabalha Trabalha
1C 95% 1C 95% 1C 95% 1C 95%
% % % %

LI LS LI LS LI LS LI LS
551 50,2 59,8 | 449 40,2 498 61,9 56,7 66,9 38,1 331 433
46,7 233 716 | 533 284 76,7 50,0 28,7 71,3 50,0 28,7 71,3
60,4 446 743 | 396 257 554 58,3 41,7 73,2 41,7 26,8 583
572 516 626 | 428 374 484 64,7 57,7 71,1 353 289 423
769 608 878 | 231 122 3972 90,9 70,8 97,6 9,1 24 2972
676 60,7 738 | 324 262 393 71,7 66,2 76,6 283 234 338
56,2 472 64,8 | 438 352 528 56,7 47,1 65,9 433 341 529
46,2 394 53,0 | 538 470 60,6 48,8 38,8 58,9 51,2 411 61,2
30,1 199 428 | 699 572 801 50,0 25,6 74,4 50,0 25,6 744
540 490 589 | 460 411 51,0 58,7 53,9 63,5 41,3 365 46,1
69,2 537 814 | 308 186 46,3 90,4 74,4 96,8 9,6 32 256
450 399 502 | 550 498 60,1 53,9 49,3 58,4 46,1 416 50,7
819 741 878 | 181 122 259 90,4 82,9 94,8 9,6 52 17,1
545 49,7 59,1 | 455 40,9 50,3 61,1 55,4 66,4 390 336 446
64,4 48,7 77,6 35,6 22,4 51,3 70,8 57,4 81,4 29,2 18,6 42,6
51,0 454 565 | 490 435 54,6 56,2 50,9 61,4 438 386 491
69,1 61,4 758 | 309 242 386 73,5 66,0 79,9 265 20,1 34,0
50,5 44,9 56,1 49,5 43,9 55,1 55,6 49,7 61,4 444 386 50,3
641 579 698 | 359 30,2 421 69,2 62,0 75,5 308 245 380
735 664 796 | 265 20,4 33,6 82,7 73,0 89,4 173 106 27,0
885 81,3 932 | 115 6,8 18,7 92,9 79,0 97,8 71 22 21,0
650 428 822 | 350 178 57,2 | 100,0 100,0 100,0 0,0 - -
648 568 72,0 | 352 28,0 4372 65,5 58,3 72,2 345 278 41,7
338 283 398 | 662 602 71,7 53,9 47,8 59,9 46,1 40,1 52,2
396 250 56,3 | 604 437 750 55,0 36,1 72,5 450 275 639
66,7 578 745 | 333 255 4272 70,5 62,6 78,1 291 219 374
52,3 46,5 58,0 | 47,7 420 535 52,9 53,3 64,8 40,8 352 46,7
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Tabela 5. Distribuicdo percentual dos pacientes em terapia antirretroviral por perda de emprego
devido a infeccdo por HIV/aids e sexo, segundo variaveis de estudo. Brasil, 2008 (n=1.245)

Variaveis de estudo

Masculino

Feminino

Né&o perdeu o emprego

Perdeu o emprego

Né&o perdeu o emprego

Perdeu o emprego

1C 95%
LI LS

%

1C 95%
LI LS

%

1C 95%
%

1C 95%
%

LI LS

LI LS

Total

80,7 76,9 84,0

193 160 231

772 72,9 81,0

228 190 271

Faixa de idade
18 a 24 anos
25 a 39 anos
40 a 59 anos
60 anos ou mais

80,0 51,7 93,7
81,3 683 89,7
80,2 753 84,3
97,4 840 99,6

20,0 6,3 48,3
188 103 31,7
198 157 247
2,6 0,4 16,0

83,3 59,6 94,4
72,9 61,8 81,8
75,9 68,6 81,9
86,4 65,4 95,5

16,7 56 404
271 182 382
241 181 314
136 45 346

Grau de escolaridade

Sem instrugéo e fundamental incompleto
Fundamental completo e médio incompleto
Médio completo e superior incompleto
Superior completo ou mais

786 720 84,0
795 725 85,0
833 765 88,4
836 716 91,1

214 160 280
205 150 275
16,7 116 235
16,4 8,9 28,4

72,4 66,3 7
76,0 64,6 84,6
87,4 81,1 91,8
80,8 62,3 91,4

276 223 337
240 154 354
126 82 18,9
192 86 37,7

Autoavaliagdo de salde
Excelente / Boa / Moderada
Ruim / Péssima

820 784 85,1
635 49,0 75,8

180 149 216
365 242 510

79,0 74,6 82,9
60,8 48,0 72,2

210 171 254
392 278 520

Autoavaliagéo da capacidade de trabalho
Excelente / Boa / Moderada
Ruim / Péssima

82,3 783 85,7
76,4 69,1 82,4

177 143 217
236 176 309

81,3 76,3 85,4
62,8 53,5 71,3

18,7 146 237
372 287 465

Grau de dificuldade em seguir o tratamento
Nenhum / Leve / Moderado
Intenso / Muito intenso

819 782 85,1
62,2 465 75,8

181 149 218
378 242 535

775 72,4 81,8
75,0 60,5 85,5

225 182 276
250 145 395

Grau em que se sentiu cabisbaixo(a) ou
deprimido(a) nos ultimos 30 dias

Nenhum / Leve / Moderado
Intenso / Muito intenso

837 795 872
703 622 773

163 128 205
29,7 227 378

81,7 76,5 86,0
68,2 60,8 74,9

183 140 235
31,8 251 392

Grau em que se sentiu preocupado(a) ou
ansioso(a) nos ultimos 30 dias

Nenhum / Leve / Moderado

Intenso / Muito intenso

833 789 86,9
755 69,6 80,6

16,7 131 211
245 194 304

81,5 75,2 86,4
72,4 65,5 78,4

185 136 248
276 216 345

Beneficios do governo
Auxilio-Doenca
Aposentadoria por invalidez

Amparo Assistencial ao Portador de
Deficiéncia (LOAS)

Passe livre para transporte (isen¢do tarifaria)
Nenhum
Outros

740 66,2 80,5
738 656 80,6

650 41,0 83,2

740 682 79,1
872 826 90,7
875 725 94,9

260 195 338
262 194 344

350 168 590

260 209 318
12,8 9,3 17,4
12,5 51 27,5

66,4 59,4 72,7
64,3 49,2 77,0

61,5 34,0 83,2

763 701 815
809 742 861
650 446 811

336 273 406
357 230 508

385 168 66,0

237 185 299
191 139 258
350 189 554

Piora na situacéo financeira
Sim
Néo

59,6 52,8 66,0
932 90,3 95,3

40,4 340 472
6,8 4,7 9,7

52,5 45,5 59,3
90,9 87,4 93,5

475 40,7 545
9,1 6,5 12,6

Mudanca de local de moradia
Sim
Néo

50,5 40,7 60,2
86,1 825 89,0

495 398 593
139 110 175

49,3 39,1 59,5
81,7 77,6 85,2

50,7 405 60,9
183 148 224

Perda de independéncia
Sim
Néo

66,3 56,3 75,1
831 794 86,2

33,7 249 437
169 138 20,6

64,7 53,1 74,8
79,7 74,9 83,8

353 252 469
203 162 251
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Gréfico 1. Distribuicdo das PVHA que estavam empregadas durante a pesquisa, segundo
numero de dias que deixaram de ir ao trabalho por motivo de saude, incluindo dias para
consultas médicas ou hospitaliza¢Ges, nos ultimos 30 dias anteriores a pesquisa. Brasil, 2008
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5.2 CARACTERIZACAO DO ESTIGMA E DA DISCRIMINACAO DAS PVHA NO
UNIVERSO DE TRABALHO

5.2.1 A discriminacéo no trabalho segundo as PVHA

A discriminacio no trabalho entre os entrevistados®® vivendo com HIV/aids foi
percebida de forma distinta. Entre os usuarios do servico de saude, houve casos de
discriminacdo direta e a demissdo ou o afastamento do trabalho ocorreram claramente em
funcdo de HIV/aids. Ja em outras situacdes, a discriminacdo ocorreu de forma sutil, indireta, e
sendo entendida apds determinadas a¢Ges ou gestos dos empregadores.

Na forma direta, os entrevistados da unidade de salde relataram que a discriminacao
acontece quando o diagnostico é revelado. No emprego formal, a aids pode ser um pretexto
para retirar da empresa um empregado indesejado, como no relato de uma entrevistada, onde a
sua condicdo sorologica foi utilizada como um facilitador para a sua demissdo. Entre aqueles
com emprego informal, o medo da contaminacdo afasta as pessoas do convivio dos
soropositivos, ressaltando a discriminagéo, como no caso de uma senhora que ajudava a filha a
cuidar de criancas para ganhar uma renda, além da fala de um entrevistado que trabalha no
“Camelddromo”, sendo apontado como aquele que tem aids e, por isso, todos devem tomar
“cuidado™:

“PVHA mulher UD 1: [...] eu era gerente de uma firma, entdo o meu chefe,
um dos donos da empresa, eram trés socios, um dos donos que trabalhava
diretamente comigo tinha um filho, entdo o filho achava, primeiro ele achava
que eu ia casar com o pai dele, nés éramos da mesma idade, agora vocé vé, sé
que eu nado tinha nenhum interesse pelo pai dele porque pra mim ele era como
se fosse 0 meu pai, eu era da idade do filho dele e mesmo, ai quando
descobriram que eu estava com a doenga, ele comegou a pressionar o pai pra
me demitir porque as filhas dele gostavam de mim, entendeu, entdo vinha
com...

Entrevistadora: Mas como eles descobriram que vocé tinha HIV?

PVHA mulher UD 1: Porque eu falei, na minha inocéncia, entendeu, apesar
de eu ter quase 30 anos na época, eu ndo tinha, assim, muita vivéncia de grupos
porque a minha vida foi estudar, trabalhar, estudar, trabalhar, entendeu, entdo
ndo tinha, assim, muita vivéncia de grupo e eu confiava em todo mundo, entdo
eu falei; perguntaram, eu falei, né. As pessoas que também estavam, que
acompanharam a doenca também sabiam, entendeu, ai eu falei e até hoje eu
falo, ndo tem problema”.

13 As entrevistas foram transcritas na integra, de forma coloquial, com repeticdo de palavras dos entrevistados e
usos diferentes da gramatica.
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“PVHA mulher UD 6: E, tipo assim, ajudei ela a cuidar das criancas porque
era uma renda que entrava, né, mas como a méae das criancas descobriu que eu
sou, ela ndo é, que eu sou soropositiva, ela tirou as criancas da minha filha,
ah, se sua mée se machucar e a minha neném, ndo sei o0 que, sua mae vai trocar
a minha filha, e ai, arranhou, tudo isso, ai ela tirou as criangas da minha filha
por eu ser soropositiva”.

“PVHA homem UD 3: Olha s0, veja bem, a senhora, nds que vivemos, nés
que vivemos o problema, n6s sabemos o que é discriminagdo, preconceito,
tem pessoas que ndo pegam nem na minha m&o, tem pessoas que saem de
perto de mim, sabe, eu sofro todo dia com isso. Eu escuto as pessoas, que eu
trabalho no Camel6dromo ali, ajudando os camelds 4, eu vejo pessoas, eu ja
escutei varias vezes, 0, cuidado que ele tem aids. Entende, porra, aquilo, tem
hora que me da vontade de pular em cima do cara, olha meu irméo, vamos sair
na porrada aqui agora, tu vai aprender a ser homem, sabe, ai eu fico meio
Nervoso.

Entrevistadora: Entdo falta informacéo para as pessoas de como se transmite
o HIV?

PVHA homem UD 3: Mas isso € dificil, as pessoas, ainda mais o brasileiro...

PVHA homem UD 2: A ignorancia ¢ um negécio...”.

Nas experiéncias de discriminacdo indireta entre os usuarios do servico de salde, uma
entrevistada revela que o lixo do restaurante no qual trabalhava era sempre revirado em busca
de algum vestigio de sangue, pois manuseava facas:

“PVHA mulher UD 6: No trabalho ndo, no trabalho ndo, até porque em
Ipanema ndo, mas no restaurante da Pavuna eu fui notando que eles, tipo
assim, depois, acabava o meu horéario de trabalho, eles iam olhar a cozinha e
olhavam até dentro do lixo, pra ver se eu tinha escondido, assim, se eu me
machuguei, ndo sei o que.

Entrevistadora: Para ver se tinha algum resquicio de sangue?

PVHA mulher UD 6: Isso, dentro do lixo”.

A mesma entrevistada também revelou a experiéncia de uma boa relacdo de trabalho
com outro empregador, existindo compreensdo do mesmo, sem demonstracédo de qualquer
preconceito em funcdo de HIV/aids:

“PVHA mulher UD 6: Nao, eu trabalhava como auxiliar de servicos gerais.
Mas tipo assim, sempre fui muito curiosa, entdo 14 era restaurante japonés, ai
sempre olha, tal, sushiman, ndo sei o que, sempre pegando uma pontinha ali,
eu falei pd, eu vou aprender, vou aprender, tal e aprendi. Ai ele falou assim,
pd Claudia, tu td incomodada, quer falar alguma coisa? O, ndo tem aumento
ndo (risos). Eu falei, poxa doutor Céssio, eu preciso falar com o senhor, vamos
14 pro escritdrio? Ele: Quer ir embora? Eu falei: Vamos 14! Ai t4, foi eu, ele e
a secretaria dele, a Katia, ai ele, pode falar, ai eu cocei a cabega, pensei, vou
perder o meu trabalho, eu vou falar porque, assim, ele me passou uma
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confianga, entendeu, entdo eu achava, assim, se eu nao contasse eu tava, assim,
traindo a confianca que ele tinha em mim. Eu falei, pé doutor Céassio, eu sou
bem soropositiva. Ele: O que? E, eu tenho bem aids. Ele: Olha, se vocé tem
aids eu ndo quero saber, vamos trabalhar, entendeu, depois a gente conversa
sobre isso, mas eu falei ‘¢ de verdade’, que tem aids o que, eu falei, ndo doutor,
é sério, eu sou HIV, entendeu, eu sou soropositiva, faco tratamento. Ele: Ta
bom Cléaudia, t& bom, depois a gente conversa se vocé tem aids, se faz
tratamento, tudo bem, ndo é por causa disso que vocé vai sair daqui, entendeu,
se vocé tiver algum problema a gente conversa, se VOce tiver que ir ao médico
vocé fala, mas vocé vai continuar aqui, vocé s vai sair daqui se vocé quiser
[...] Ai foi nisso ai que eu continuei trabalhando, eu s6 sai do trabalho porque
eu me sentia muito cansada, muito cansada, ai eu falei pra ele, falei, ai Cassio,
me manda embora, eu t& muito cansada com essa falta de ar que eu tenho, ai
ele falou, olha, vocé que quer ser mandada embora, mas eu vou mandar
embora como se eu tivesse mandando vocé embora, eu vou te dar todos os
seus direitos, entendeu. Ai ele me mandou embora, fui embora, ai depois de
um ano liguei pra ele e falei, pd Céssio, t6 precisando trabalhar de novo, entdo
vem aqui no escritdrio pra gente conversar, ele me readmitiu, entendeu [...]"%.

Podemos perceber, por esse depoimento, que o empregador da entrevistada ndo a
demitiu em funcdo do HIV e quando ela pediu demisséo, ele fez questdo de manda-la embora
para que pudesse receber todos os seus “direitos”, como o resgate do FGTS, entre outros. Além
disso, quando a entrevistada entrou em contato novamente com ele e disse que precisava
trabalhar novamente, foi readmitida para a mesma funcéo. Neste caso, o problema para a
entrevistada néo foi a discriminacdo, mas a falta de capacidade para o trabalho, em funcéo do
cansaco. Outro exemplo, da mesma entrevistada, que fala sobre os efeitos negativos dos
antirretrovirais:

“Entrevistadora: E vocé ta sem trabalhar porque vocé ta sem a, vocé ajudava
a sua filha a cuidar de criangas e vocé foi expulsa.

PVHA mulher UD 6: E.

Entrevistadora: Vocé ndo conseguiu se manter no restaurante. Entdo o
remédio realmente prejudica a saude, né?

PVHA mulher UD 6: O estomago, entdo, meu Deus do céu”.

Um ponto importante revelado pela entrevistada foi a sua preocupagdo em colocar
outras pessoas em risco de contaminagéo, sobretudo por trabalhar com facas. Para tirar todas as
duvidas sobre as possiveis formas de transmisséo do HIV, ela decidiu conversar com seu
infectologista e perguntou sobre o contato do sangue com a comida:

“PVHA mulher UD 6: Como eu me interessei muito em aprender a cozinhar,
cozinha japonesa, eu vim no meu médico, eu vim no meu médico, ai eu falei
assim, poxa doutor, se caso eu me cortar fazendo aquelas comidas, tal, tal, ai

14 Todos os nomes citados nesse trecho foram modificados.
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ele me explicou, Claudia, até o sangue bater 4, aqui ndo tem mais nada, a
guentura da panela, aquelas coisas todas, eu falei, pd, mas eu tenho medo, eu
mexo com muita coisa, corto peixe, faco varias coisas, ele falou, néo, até se
caso Vocé se cortar até o sangue ir na comida, o vapor, mas eu fico com medo,
vai que 0 patrdo e a secretéria que sabe ta chegando e eu me cortei, ele, ndo,
ndo tem nada a ver, entendeu”.

Houve também depoimentos das PVHA ligadas ao Grupo Pela Vidda Niterdi sobre a
discriminacdo no trabalho, de forma direta e indireta. Contudo, os relatos foram mais detalhados
no que tange a discriminag&o no trabalho e que culminaram em processos.

Inicialmente, o enfoque € na discriminacdo indireta daqueles que recorreram a
Assessoria Juridica da ONG. Um dos entrevistados revela que a discriminagdo indireta no
trabalho afetou a sua progresséo na carreira de piloto na aviacdo doméstica:

“PVHA Homem ONG 1: Néo, teve mais gente que ficou sabendo e a minha
profissdo é o seguinte, minha profissdo vocé tem turmas, sdo grupos, entdo
quando vocé entrar, vocé tem a sua turma, sdo 10 pessoas, 15 pessoas, é
antiguidade, entdo quando chega na época da sua turma ser promovida, é a sua
turma que vai ser promovida.

Entrevistadora: Todo mundo da turma.
PVHA Homem ONG 1: Todo mundo da turma, quer dizer, vai prestar exame,
vai fazer check voo, uma série de coisas para ser promovido. Entdo até

preterido pra promocao eu fui por causa desse problema.

Entrevistadora: Isso foi logo depois do diagndstico ou demorou um pouco
pra acontecer?

PVHA Homem ONG 1: Praticamente logo depois.
Entrevistadora: Logo depois, entdo no comeco da década de 90.
PVHA Homem ONG 1: Eu perdi vérias turmas, foi ai quando nés entramos

com a doutora [...] me ajudou e nds entramos com uma agao que nos tivemos
éxito né, na ag¢do que fizemos contra a Unido”.

Nesse caso, houve o impedimento da demissdo por decisao judicial, ou seja, se ndo fosse
por determinacéo da justica, o entrevistado seria demitido:

“Entrevistadora: E como que vocé saiu da companhia onde vocé estava?
Como é que foi essa...

PVHA Homem ONG 1: Até 2004, quando ela fechou.
Entrevistadora: Ah, ela fechou [...] Entdo vocé néo foi demitido?
PVHA Homem ONG 1: Ndo por forca judicial.

Entrevistadora: Porque vocé impediu que isso fosse...
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PVHA Homem ONG 1: Exatamente, que isso ocorresse”.

A discriminacdo indireta apareceu, novamente, quando a empresa de aviacao na qual o
entrevistado trabalhava fechou. Para ele, seria impossivel conseguir emprego na nova empresa
criada pelo ex-diretor da companhia, especialmente por ser ele a mesma pessoa que impediu a
sua progressdo na profissao:

“Entrevistadora: E depois que vocé saiu, em 2004, que a empresa faliu, vocé
tentou ser contratado em outra empresa?

PVHA Homem ONG 1: Nao, as pessoas, acho que 99% do pessoal que voava
na [...] foi tudo pra [...]. Inauguraram a [...], todo mundo que era da [...] foi
voar na [...] e esse diretor de operac6es [...] foi ser vice-presidente da [...], foi
ele que inaugurou, entdo a minha chance de ir pra[...] era zero, era zero, entéo
eu nem tentei. O que que eu fiz, fui cuidar da minha vida”.

Outro exemplo de discriminacdo indireta foi de uma mulher que trabalha como agente
de viagem em uma empresa de turismo. Primeiro, descobriu que estava com tuberculose,
ficando muito debilitada e sendo afastada do trabalho por dois anos. Quando voltou, a empresa
tinha mudado para uma outra sala no mesmo prédio, mas a colocaram em uma sala isolada e de
frente para o banheiro. Ela decidiu enviar um e-mail para os diretores, contando sobre a sua
sorologia, mas eles comecaram a criar uma série de situacOes para que ela pedisse demisséo:

“Entrevistadora: Mas eles ficaram sabendo que vocé teve tuberculose?

PVHA Mulher ONG 2: Souberam, eu avisei na hora mesmo porque vocé tem
a obrigacdo de fazer uma notificacdo e eles tiveram que fazer o exame nos
outros funcionarios também, eles fizeram. Desde entdo, depois que eu voltei
a trabalhar, com a histéria d"eu precisar ficar saindo para ir a médico, fazer
exame e algumas pessoas comegaram a me olhar, assim, torto né. Ai eu
cheguei e falei pro dono da empresa e depois eu falei, mandei um e-mail
falando pra diretora, porque ela comecou.

Entrevistadora: Mas que vocé tinha HIV ou ndo? Vocé falou pra eles?

PVHA Mulher ONG 2: Falei pra eles. Dai entdo eu comecei a notar que eles
comecaram a me pressionar de varias formas possiveis, mandando eu fazer
coisas que ndo eram da minha funcéo, ligando pra minha casa tarde da noite,
olha, t6 indo pro aeroporto, troca meu voo, ndo me davam bom dia, boa tarde,
boa noite, sabe. Fizeram uma série de coisas, pressionando, passavam por
mim, ndo davam bom dia, entendeu, fazendo, criando um clima. Chamaram
uma estagiaria pra ficar do meu lado, querendo que eu ensinasse tudo o que
eu sabia pra ela, sem me remunerar por iSso e nesse meio tempo eu comecei a
passar mal e entrei de licenca médica. T6 de licenca médica vai fazer dois
anos, vai fazer agora em julho, ou seja, eles ja estavam criando uma situago
pra me mandar embora, provocando uma série de situacoes pra que eu pedisse
a demissdo, né, e, quer dizer, me jogando ali de escanteio”.
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De acordo com o relato da entrevistada, o objetivo da empresa era o seu pedido de
demissdo, encobrindo a discriminacéo indireta. Ela tentou um didlogo com os empregadores,
mas ndo obteve sucesso:

“Entrevistadora: E quando vocé, como vocé reagiu quando eles comecaram
a te pedir coisas que ndo eram da sua alcada e vocé percebeu que eles
comegaram a te pressionar para vocé sair da empresa?

PVHA Mulher ONG 2: Eu comecei a tentar fazer, a principio, tudo que eles
me pediam, s6 que eu entrei num limite que eu ndo conseguia mais e dai eu
comecei a ficar doente, fui ficando doente, ficando doente até que eu pedi
licenca médica, o médico perito me botou de licenga médica.

Entrevistadora: Vocé tentou conversar com eles sobre o0 que estava
acontecendo, sobre...

PVHA Mulher ONG 2: Tentei, tentei, simplesmente eles ndo conversavam
comigo, [eles] me ignoravam, ndo me davam respostas pra nada, s6 queriam
me cobrar”.

A partir da discriminagéo indireta, como de outros fatores relacionados a HIV/aids, a
entrevistada desenvolveu a sindrome do panico®® e a depressdo. As ameagas veladas e
determinadas “piadinhas” dos empregadores também contribuiram para o quadro. Além disso,
ela também sofria assédio sexual do filho de um dos diretores da empresa:

“PVHA Mulher ONG 2: [...] E foi tanta pressdo, tanta situacdao que sé foi
piorando o meu estado, tanto emocional, eu cheguei a ter crise de, como é que
0 médico fala, td me tratando com psiquiatra, com psicélogo...

Entrevistadora: Ansiedade?

PVHA Mulher ONG 2: Crise de auséncia, tive auséncia, sindrome do panico,
eu acordo as vezes no meio da noite chorando, depressdo. Ontem mesmo tive
um desmaio, coisas assim, que eu nunca tive, comecei a ter depois, é tipo
assim, as pseudo ameacas, sabe, aquelas piadinhas. Um dos filhos do dono,
antes dele saber, ele tentou, como ele ja tentou com outras meninas 14, me
puxou pelo cabelo, quis me dar um beijo, forgou, forgava certas coisas assim,
sabe, dentro da empresa e eu falei comigo, ndo, vocé fica na sua e depois eu
descobri que ele foi, teve dois ou trés processos contra ele de empregadas dele
de casa por assédio sexual também, entendeu. Eu ndo, depois que eu joguei
ele pra escanteio, botei, ndo, ndo, ai ele nunca mais tentou, entendeu, ele parou
e ndo foi mais, mas eu mandei um e-mail direcionado tanto pro [..] como para
as outras diretoras, relatando o meu problema, o que eu tinha e que eu
precisava da compreensdo deles pra que eles entendessem que eu ndo estava
pedindo ali pra, ia pra médico ou pra tudo [...].

Entrevistadora: E vocé teve resposta a esse e-mail? Alguém te respondeu?

15 Segundo Salum et al.: “O transtorno do panico (TP) é caracterizado pela presenga de ataques de panico
recorrentes, que consistem em uma sensacdo de medo ou mal-estar intenso, acompanhada de sintomas fisicos e
cognitivos e que se iniciam de forma brusca, alcangando intensidade maxima em até 10 minutos” (2009, p. 86).
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PVHA Mulher ONG 2: Nio, ninguém me respondeu”.

Depois da pressdo para que ela pedisse demissao e de ter desenvolvido a sindrome do
panico, a entrevistada falou sobre o seu receio em voltar para 0 mesmo trabalho: “[...] ¢ uma
coisa que eu tenho pavor sé6 de pensar em voltar” (PVHA Mulher ONG 2). O medo em voltar
para o posto de trabalho revela a falta de condi¢des psicoldgicas da entrevistada para o retorno
ao trabalho, podendo provocar o seu pedido de demissé&o.

A entrevistada exemplifica a discriminagao indireta como “sutil”, sem a utilizagdo de
termos pejorativos e sendo uma forma de coercdo para uma possivel demissdo. Esse tipo de
discriminacdo foi efetivado, para a entrevistada, com a intencdo de ndo produzir provas, para
um possivel processo de discriminagdo. Segundo o seu relato:

“Entrevistadora: Entdo vocé foi constrangida, mas, em nenhum momento,
eles falaram alguma coisa, termos pejorativos, pra falar com vocé?

PVHA Mulher ONG 2: Nao.
Entrevistadora: Nenhum termo discriminatorio?

PVHA Mulher ONG 2: N&o oficialmente, era tudo muito sutil pra,
justamente, ndo haver prova. Eles fazem isso, eles coagem e fazem de tudo
pra vocé se sentir mal e vocé pedir demisséo. Eles queriam, o objetivo que eu
senti deles era que eu pedisse demissao pelo jeito que eles estavam...”.

A entrevistada afirma que houve falta de didlogo, apesar de trabalhar ha 23 anos na
mesma empresa, € a mudanca na diretoria contribuiu para que uma conversa ndo fosse
estabelecida. Dessa forma, a postura dos diretores a deixou abalada:

“Entrevistadora: E vocé tinha pensado nisso, de pedir demissao?

PVHA Mulher ONG 2: Eu ndo, em hora nenhuma eu pensei, eu pensava o
tempo todo que eu poderia conversar e negociar isso com eles pra ver o que
estava acontecendo. De cara, eu pensei, ndo é possivel, eles, eu t6 a... eu
trabalhava 1a ha 23 anos.

Entrevistadora: Muito tempo.

PVHA Mulher ONG 2: Entdo porque, ai mudou diretor, mudou tudo depois
que eu comecei a trabalhar 14, entendeu, entdo o grupo mudou muito e o perfil
da empresa foi mudando. Entdo eu deixei de... gente, por que isso? Sabe,
depois que eu falei, o que que esta acontecendo? Por que eles estdo fazendo
isso comigo?”.

Outro dado importante relatado pela entrevistada foi a queda da renda apos o diagnéstico
do HIV. Ela parou de pagar seu plano de previdéncia privada e de saude, saindo de uma renda
familiar de R$ 20.000 por més para R$ 4.500:
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“PVHA Mulher ONG 2: Eu penso, por engquanto eu t6 até com a a¢do agora
com a doutora [...] porque eu ndo td conseguindo, eu pagava até plano de
previdéncia privada, mas eu tive que parar de pagar, tive que tirar o dinheiro
todo, eu pagava. Tudo isso, todo esse estresse no meu trabalho gerou toda uma
perda de renda muito grande pra mim e as vezes eu consigo trabalhar de casa,
eu ajudo o meu marido, eu td fazendo como se fosse uma espécie de freelance
em casa né, coisa do tipo mandar e-mail, tudo, ajudando ele de uma forma néo
constante, porque eu ndo consigo mais fazer”.

A mesma entrevistada relata que a discriminagao abalou o seu “prazer de trabalhar”,

afetando a sua autoestima e causando uma perda de identidade, relacionada ao afastamento do

emprego e ao papel de m&e. Com isso, 0 sentimento era de néo existéncia:

“PVHA Mulher ONG 2: Sim, tipo, antes eu ficava trabalhando o dia inteiro
no computador ligado, online ligado, hoje ndo consigo mais, entendeu, mesmo
até a sindrome do panico, quando eu vejo um computador, as vezes na minha
frente, eu fico até meio que, eu faco, entro rapidinho, mexo o que eu tenho
que fazer e paro. Eles conseguiram me tirar o prazer de trabalhar. Foi uma
coisa que forgaram tanto, que eu tinha um prazer tdo grande, era uma
felicidade e eu perdi a minha identidade, depois disso tudo eu senti que eu fui
perdendo a identidade, eu deixei de ser eu, eu deixei de ser a mée, eu deixei
de ser a dona de casa, deixei de ser a mulher que trabalhava. Eu deixei, eu fui,
eu me, é como se eu nao existisse mais, eu me anulei totalmente, ndo que eu
quisesse, mas eu senti 0 que que aconteceu comigo assim, tudo isso depois das
pressdes que eles comecaram a fazer e eu fui ficando triste, porque 0 meu
trabalho nunca foi esse, eu nunca fui, eu ndo tinha que fazer nada daquilo que
eles tinham mandado eu fazer, entdo eu comecei a me sentir frustrada comigo

L]

Outro entrevistado ligado ao Grupo Pela Vidda Niter6i também experimentou a

discriminacdo no trabalho, tanto direta como indireta. No que tange a forma direta, a

discriminacdo ocorreu quando o diagndstico soropositivo foi revelado para 0s seus superiores

da Aeronautica. Um fato que contribuiu para essa discriminacdo foram os rumores sobre a sua

salde que circularam no seu local de trabalho. Para evitar a revelacdo do diagndstico para outras

pessoas dentro do servigo de satde do quartel, o entrevistado aceitou trabalhar em periodos de

24 horas e, com isso, sua saude comecou a ficar debilitada. No primeiro esquema de tratamento,

ele emagreceu 23 quilos e os colegas de trabalho comegaram a perguntar o que estava

acontecendo com ele:

“PVHA Homem ONG 3: O que que vocé tem, o que que esta acontecendo
com vocé, eu falei, eu ndo sei, sei 14, eu inventava uma desculpa, dizia que era
uma pneumonia, uma virose, so que foi ficando mais sério o quadro, até que
eu tive a minha primeira internagdo com pneumonia e ai quando eu sai
comecou a ter o burburinho, ja dentro do trabalho, e eu ndo estava aguentando
mais porque eu tirava muito servico 24 horas e todo o servigo 24 horas que eu
ficava no quartel, que eu saia do quartel, eu saia meio baqueado, saia meio
doente. Que imagina vocé, HIV positivo, sua imunidade baixissima, que nem
era a minha, ndo téo baixa quanto outras pessoas que chegam a 100, 50, a



90

minha era 300 e pouco, era baixa, e vocé tirar servigo de 24 horas, ficar no
relento, exposto a chuva, a sol, o que for, quando vocé saia, vocé saia destruido
de cansado, uma porgue ndo dorme direito, outra fica submissa a qualquer
ordem do quartel, né, e outra porque ficava exposto a esses ambientes como
eu te falei. E ai comegou a me cansar aquilo, eu falei, eu ndo tenho necessidade
disso, eu t6 ficando mais doente, eu vou pedir pra ir embora do quartel e eu ja
tinha engajado, reengajado”.

Ele esperou ser “engajado”, periodo no qual o soldado pode ficar por mais dois anos nas
Forcas Armadas, para fazer o teste de HIV. Contudo, a pressao que sentia, em ser HIV positivo
e ndo poder contar sobre as suas dificuldades de salde, era tamanha, que estava decidido em se
desligar da Aeronautica. Ele optou por abrir a sua sorologia para uma Tenente, superior em que
confiava, para falar sobre a sua situacdo de trabalho, aconselhado pela psic6loga do quartel. Na
verdade, ele queria “pedir baixa” do servigo militar, ou seja, desvincular-se, em fungdo das
condicdes de trabalho:

“PVHA Homem ONG 3: [...] Eu ndo preciso disso, eu sei que tenho potencial
pra arrumar até emprego melhor, ela falou, ndo, amanha faz o seguinte, a gente
vai & no posto médico e vocé fala pra médica do posto médico. E isso eu ja
tinha essas doencas que eu te falei, né, que acabaram aparecendo, eu ja tinha
ficado internado 10 dias com pneumonia e ai quando eu cheguei no posto
médico com essa convicgdo de pedir baixa, se eles ndo me dessem nenhum
beneficio, pelo menos pra ter uma qualidade de vida melhor, eu encontrei a
médica que me internou no hospital, entdo, quer dizer, foi bem mais facil [...]
Entéo ela viu como eu cheguei no hospital, quando eu falei pra ela, olha, eu té
tirando, com essa histdria toda que eu contei, ela falou nossa, ndao, vamos fazer
0 seguinte, eu vou falar com o coronel fulano [...], eu ndo sei na época o nome
do Coronel, vou falar com ele e vamos ver o que ele pode fazer, se ele pode
tirar pelo menos as escalas de servico, vocé trabalha sé administrativamente.
Eu falei ndo, 6timo, beleza, ‘entdo ja acalmou o seu coragdo um pouco’, eu
falei, ndo, agora sim, se for assim, eu prefiro, eu quero ficar aqui. Era o meu
sonho, a Aeronautica era 0 meu sonho, eu sempre fui apaixonado por avides,
desde crianca, e era 0 meu sonho aquilo dali. E ai quando ela falou, olha,
amanha vocé me procura, vai para o teu trabalho, vai viver a tua vida normal".

Apds a promessa em trabalhar administrativamente, o entrevistado reconsiderou o seu
desligamento da Aerondutica, sobretudo porque era o seu sonho trabalhar nas Forgas Armadas.
Ele percebia que outros soldados conseguiam licencas por problemas “corriqueiros” de saude,
mas, ao mesmo tempo, ndo sabia como encaminhar o seu desejo em trabalhar
administrativamente, para preservar a salde. Para isso, teve que seguir o protocolo da
Aeronautica e passar por uma avaliagdo medica no Centro de Medicina Aeroespacial
(CEMAL):

“Entrevistadora: Entdo, teoricamente, vocé ndo queria se aposentar, vocé
queria continuar trabalhando.

PVHA Homem ONG 3: Trabalhando, sim, sim, s6 que eu ndo queria mais
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tirar servigo 24 horas, porque eu via garotos |4 machucar uma unha do dedédo
do pé e pedir uma dispensa e eram afastados da escala de servico por 10, 20,
30 dias, e eu com uma situacao gravissima nao era afastado, tinha que ficar
trabalhando. E eu ia dizer o que para as pessoas? Eu ia me expor pra falar,
gente, eu tenho HIV, eu ndo posso tirar servico. Que eles perguntam, né, tem
alguma coisa psicoldgica que impeca vocé a tirar o servigo agora? Eu ia falar,
tem. Tem o qué? Era uma situacdo totalmente constrangedora e fora que as
pessoas ja estavam ja desconfiando por causa da minha fisionomia na época,
né, e, pois bem, fui pro quartel, no outro dia me ligaram l& do, porque esse
posto médico é dentro da unidade, falaram assim, olha, a Tenente A., outra
oficial, mandou vocé ir 1a no hospital, 14 no posto médico, eu falei, Tenente
A., mas eu falei acho com a Tenente M. na época, mas eu falei com a Doutora
M. Ah, mas a Doutora M. ndo esta hoje, a Tenente A. que vai falar, ai a
Doutora M. ja falou pra Tenente A., s6 que entre os médicos eu acho que néo
tem problema nenhum né, que fique entre eles...

Entrevistadora: E o sigilo, né.

PVHA Homem ONG 3: E, é, pela ética deles. E ai eu falei, pd, Tenente A.
era conhecida como super chata, caxias pra cacete, fofoqueira e preguicosa,
que ndo gostava de soldado. Eu falei, meu Deus, o que que essa mulher ta me
chamando. Seréa que ela vai me dar esporro de alguma coisa? Nunca imaginei
que era pela situacdo. E ai fui 14, quando eu cheguei, ela veio com maior
Sorriso no rosto, veio me tratando como se fosse um bebé, como se eu tivesse
descoberto o diagnostico naquele momento, eu falei pra ela, ndo td, ndo
descobri 0 meu diagnéstico hoje, inclusive eu ja fazia o trabalho com a Rede
de Jovens nessa época, apenas so estou cansado desses motivos que a Tenente
M. falou com a senhora. N&o, mas eu ndo posso te tirar da escala de servico
com o Coronel assim, porque ndo pode ser uma coisa de boca, a gente vai ter
gue fazer um documento pedindo um encaminhamento seu pra pericia do
CEMAL, que é o Centro de Medicina Aeroespacial da Aerondutica, que é
como se fosse 0 nosso, o INSS da iniciativa privada é o CEMAL, todo o
aeronauta tem que fazer exame no CEMAL, pra ver se eles vao te afastar”.

Apds passar pela avaliacdo do CEMAL, a PVHA conseguiu trabalhar na Aeronautica
administrativamente e nunca mais trabalhou em escala de 24 horas: “Administrativamente
porque ainda tem esse parecer do CEMAL que diz que eu tenho que ser afastado da escala de
servico. Porgue se ndo tivesse, eles iriam me tratar da maneira como eu entrei ha 7 anos [...]”
(PVHA Homem ONG 3). Mesmo assim, 0 soropositivo nao teve 0 emprego garantido.

O entrevistado considera que 0 maior preconceito que passou na Aeronautica foi a sua
demisséo, em 2013, que foi motivada pela sua reprovacéo em trés provas internas, sendo que,
na primeira, ele estava impossibilitado de fazé-la, porque foi internado. Mesmo estudando
arduamente e chegando a dar aula de matematica para 0s seus amigos, a pressao psicologica foi
tamanha que prejudicou o seu desempenho nas provas. O problema é que, segundo o estatuto
das Forcas Armadas, ele tinha que ser reformado logo apos o diagndéstico de HIV, em 2010,

mas ndo é um processo automatico. Além disso, ele tinha vontade em continuar trabalhando na
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“PVHA Homem ONG 3: [...] E o maior preconceito foi quando me
mandaram embora, né, porque se o estatuto dos militares diz que tem que ser
reformado, tinha que ser reformado no dia 15 de abril de 2010; mas ndo, me
mantiveram la dentro.

Entrevistadora: Ah, entdo por que nao te reformaram quando descobriu...

PVHA Homem ONG 3: Quando eu fiz, ainda tinha, 1& dentro, eu tinha direito
a fazer trés provas anuais que me garantiam mais dois anos e uma graduacao
maior, por exemplo, se eu passasse na primeira prova, que seria em 2000 e,
em 2010, eu ndo fiz a primeira prova porque eu fiquei doente, internado, entéo
nédo tinha como fazer. Em 2011, eu teria uma chance de fazer a prova de S1,
gue é Soldado de Primeira Classe, é um soldado especializado e o salario
aumenta em R$400, uma coisa assim, e daria direito a 2 anos e me daria
possibilidade de fazer mais uma prova, que iria a Cabo e se eu fizesse a prova
de Cabo e passasse, eu ganharia ndo sei quantos percentuais o salario e mais
2 anos, formando oito, e no final eu ficaria, teria a chance de concorrer entre
os Cabos da Aeronautica a virar Sargento, seria uma continuidade de carreira.
Como eu ndo fiz a primeira prova, na segunda eu fiquei com aquela coisa na
cabeca de ter que passar, porque se ndo eu teria que entrar com uma agao
judicial, quando eu saisse da Aeronautica. E como é que eu iria entrar com
uma agédo se eu ndo tinha um real no bolso? Eu ganhava muito mal, tinha
empréstimo, eu tava com a cabeca toda virada naquela época. E ai fiz a
segunda prova, cheguei perto, mas nao passei; e na terceira, foi pior porque na
terceira eu fiquei com uma pressdo psicoldgica que tem que passar muito
maior, mas engragado que eu estudava no trabalho, aproveitava os momentos
pra estudar, fazia cursinho, fazia explicadora, ainda dava aula de matematica
para uns colegas e eu mesmo ndo passei. E ai, quando foi em fevereiro de
2013, eles me mandaram embora, marco de 2013”.

Apoés sua demissdo, em 2013, ele entrou com um processo contra a Aerondutica e

conseguiu a reintegracdo ao posto de trabalho, mas sofreu discriminacéo indireta por ndo poder

progredir na carreira militar, ficando estagnado. Ele possui o desejo de ser afastado de todos 0s

servicos da Aerondutica e, para isso, conseguiu diversos laudos e que ndo foram considerados

pelo CEMAL.:

“Entrevistadora: Mas, hoje em dia, vocé conseguiu reintegracdo em 2013,
mas vocé ndo conseguiu progressao?

PVHA Homem ONG 3: N&o consegui progressdo, ndo posso fazer prova,
ndo posso ser indicado, ndo posso nada, sou tratado como se fosse um soldado
normal, aparentemente, claro, se eu sou um soldado, ndo posso, eles tém que
me tratar dessa forma, ndo posso subir de patente.

Entrevistadora: Por esse processo?

PVHA Homem ONG 3: Por causa do processo e ai a minha vida parou, séo
3 anos da minha vida parada, ndo posso fazer nada, além do que aquela vida
de cumprir as obrigacfes militares e se eu ndo tiver laudos médicos dizendo
que eu ndo posso tirar servico 24 horas, eles vao me botar na escala, como ja
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me botaram. Por diversas vezes, eles estdo pouco se importando se vocé tem
HIV, se vocé ndo tem, inclusive os médicos da Aeronautica, os da pericia do
CEMAL. Eu ja estou com 5 laudos, inclusive é o que eu te falei, eu tenho que
ir [4 agora pra tentar, ver se eu consigo, pelo menos, ser afastado dos servicos,
agora, totais da Aerondutica, pra poder viver a minha vida pouco e aguardar o
meu processo fora, pelo menos alguns meses, mas mesmo assim 0s médicos
me d&o laudos dizendo que eu ndo posso trabalhar por uma série de coisas,
eles me mantém trabalhando”.

O entrevistado indicou que outras PVHA que estdo integradas no mesmo quartel
conseguiram progredir até Cabo, mas, além disso, a progressao se torna impossivel pelo teste
compulsorio de HIV, como na sele¢do para Sargento, aléem de passarem por uma avaliagdo no
CEMAL. Todos os soropositivos conhecidos do entrevistado estdo tentando a reforma na
Aeronautica, por meio de processos judiciais e motivados, sobretudo, pela impossibilidade de
progressdo na carreira militar. Mesmo ndo passando nas provas, 0 Soropositivo entrevistado
revelou que seus superiores diziam que ele nunca conseguiria progredir, porque o diagndstico
de HIV esta no seu prontuario médico, sendo um fator decisivo para a aprovacao.

Outro fator que influenciou a decisdo do entrevistado em lutar pela reforma foi a
discriminacdo direta ao longo dos anos. Um exemplo relatado por ele foi a dispensa da educacgéo
fisica, principalmente pelo medo de ele contaminar outras pessoas, em caso de acidente. Ele
lembrou que é uma pessoa com acesso a informacdo e ligado ao movimento social de aids e,
mesmo assim, passa por diversos constrangimentos, o que leva o entrevistado a pensar naqueles
que ndo possuem nenhum apoio ou conhecimento sobre os seus direitos:

“Entrevistadora: E essas outras pessoas que tem HIV, que as pessoas ndo
sabem, e continuam I4? Elas conseguem progredir 1a dentro?

PVHA Homem ONG 3: Olha, todos que eu conhego, que tem HIV dentro do
quartel, tdo com processo judicial. Eu ndo conhego nenhum, assim que,
entendeu.

Entrevistadora: Mas o processo para reforma?

PVHA Homem ONG 3: Teve um amigo, inclusive um agora conseguiu,
entrou com 0 mesmo advogado que o meu, sé que o dele caiu numa vara
recursal que foi mais rapida, conseguiu. Vai ser reformado daqui [a] alguns
dias, eu ainda estou aguardando, o outro que eu conheci, quer dizer, dois que
eu conheci tdo aguardando ainda na justica, mas eles fizeram as provas e
puderam passar porque, mesmo assim, o quartel dizia pra mim, mesmo que
VOCé passe, VOCcé ndo vai conseguir, que vocé tem uma doenga, vai relatar na
sua ficha que vocé ndo vai poder entrar por causa dessa doenca, eles ainda me
diziam isso, quer dizer, me desmotivava.

Entrevistadora: Mas essas pessoas conseguiram e conseguiram progressao?

PVHA Homem ONG 3: Esses meus outros amigos conseguiram, até Cabo,
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mais do que iSso ndo passaram n&o porque...

Entrevistadora: Entdo vocé acha que tem esse limite?

PVHA Homem ONG 3: Tem, tem. Eles tiveram a sorte de chegar até Cabo.
Entrevistadora: Mais do que isso...

PVHA Homem ONG 3: Mais do que isso ndo porque o tempo deles acabou,
entendeu, ndo conseguiram passar pra Sargento e ficaram estagnados no
quartel.

Entrevistadora: Entendi, mas eles poderiam passar?
PVHA Homem ONG 3: Poderiam passar, poderiam passar.
Entrevistadora: Mesmo tendo HIV?

PVHA Homem ONG 3: Possivelmente. Eu, talvez, eu acho, eu ndo sei
porque, tipo, pra ir a Sargento € totalmente diferente, né. Vocé vai pra uma
escola, vocé ndo vai ser formado naquele local que vocé ta e ai um dos
requisitos da prova pra Sargento é fazer o teste de HIV compulsoriamente.

Entrevistadora: E ai ndo tem jeito.
PVHA Homem ONG 3: Nao tem jeito.
Entrevistadora: E ai se faz o teste...

PVHA Homem ONG 3: Porque Cabo, pra esse um ir a Cabo, é dentro do
quartel mesmo, aquilo ali é mais facil, uma coisa a nivel mais baixo. Se é pra
Sargento, ja € uma coisa bem maior, ai eles tém que ir pro CEMAL, que é esse
canto que faz pericia. La no CEMAL, eles véo dar toco, ndo vai deixar o cara
entrar, como fazem comigo, entendeu. J& chegou ao ponto de falarem pra mim,
ndo vamos botar vocé pra fazer educacéo fisica porque o nosso medo é vocé
se machucar e outra pessoa for fazer alguma coisa com vocé e se contaminar.
Ai vocé acha que se eu juntar tudo isso, todas essas coisinhas bobas que vao
falando, isso mexe com a cabega da gente que tem HIV. Eu fico imaginando,
eu que sou um cara que tenho informacdo, sou um cara que venho de
construgdo de movimento social ha quase 5 anos e pouco, e mexe comigo.
Imagina uma pessoa que ndo sabe de nada?”.

Outra forma de discriminacéo direta dentro do quartel foi culpabilizar o entrevistado

pela infeccdo do HIV, culpa vinculada a sua opg¢édo sexual. Além disso, ele sofre, igualmente,

de julgamentos de evangélicos, que acreditam que a religido pode cura-lo. Este acumulo de

discriminagdes levou ao seu sentimento de “6dio” pelo quartel e, por isso, queria a reforma a

qualquer custo:

“PVHA Homem ONG 3: [..] E horrivel, eu fiquei apavorado quando eu
escutei palavras como essa, vocé ta com esse HIV porgue vocé deu o seu cu.

Entrevistadora: Como se vocé fosse o culpado.
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PVHA Homem ONG 3: Cara, primeiro que isso ndo é um modo agradavel
de se ouvir uma palavra de um ato sexual, totalmente constrangedor, e outro,
me culpam por uma pratica sexual que é totalmente particular a mim e me
culpam, ainda, por ter HIV, como se fosse uma coisa de outro mundo.

Entrevistadora: Mas na historia da aids tem muito isso, né, tem muito de
culpabilizar o outro.

PVHA Homem ONG 3: E teve muito oficial que ficou me repreendendo por
diversas vezes por causa do HIV, fora a bancada evangélica de pessoas que
ficam te dando licdo de moral, de dizer que Jesus vai te curar, que por causa
das suas préaticas vocé ta fazendo isso, te crucificando todo dia, porque l&
dentro tem muito. Foram muitas situagdes desagradaveis, hoje em dia eu tenho
Odio daquele lugar. Eu vou trabalhar porque eu tenho que tornar o meu dia
agradavel, porque eu sou obrigado, porque se fosse pra falar assim, Carlos, se
vocé pudesse escolher entre ser reformado e receber uma bolada e ter a sua
liberdade, sem receber nada, eu preferia a liberdade, porque eu acho que
ninguém merece trabalhar num canto que nao gosta e merece ficar ouvindo
coisas desagradaveis”.

5.2.1.1 Reinsergdo das PVHA no mercado de trabalho

Os entrevistados da unidade de salde chamaram a atencdo para a dificuldade da
reinser¢do no mercado de trabalho. Entre os relatos, ha aqueles que trabalham informalmente e
outros que, apds perderem o emprego, acreditam que, por terem HIV/aids, foram recusados nos
processos seletivos, pelo exame de sangue realizado na admisséo:

“PVHA homem UD 3: N&o, porque quando eu soube da doenca, eu ja ndo
trabalhava mais com carteira assinada. Eu ndo consigo mais emprego, mas eu
ndo trabalhava de carteira assinada.

Entrevistadora: Ja tentou?

PVHA homem UD 3: Ja tentei varias vezes.

Entrevistadora: E ndo conseguiu?

PVHA homem UD 3: N&o consegui.

Entrevistadora: Mas vocé acha que é em fungédo do HIV?

PVHA homem UD 3: Eu acho ndo, eu tenho certeza. 1sso ai ndo tem pra onde
correr, isso ai ndo tem pra onde correr.

PVHA mulher UD 6: Sempre faz exame de sangue”.

A questdo do exame de sangue admissional no processo seletivo foi enfatizada no grupo

focal na unidade de saude. Para os entrevistados, as empresas realizam o exame de HIV e esse
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pensamento esta ligado, sobretudo, a falta de contato com os candidatos ap0s a realiza¢do do

exame de sangue, ou mesmo quando as empresas pedem para que os candidatos refacam os

testes no posto de salde. Com isso, 0s entrevistados acreditam que essa auséncia de

comunicacdo esta relacionada com a descoberta do HIV apo6s a realizacdo dos exames

admissionais:

“PVHA homem UD 2: Com certeza.
[Muitas pessoas dizendo que as empresas fazem o exame de HIV].

PVHA mulher UD 4: Eu fiz inscricio numa empresa, sou promotora de
vendas numa empresa, eu fiz todos os exames, psicotécnico e tudo, quando
chegou no exame de sangue, eles falaram pra mim que eu tinha que renovar o
meu exame de sangue, pra ir no posto pegar outro papel. Eles pensaram que
eu sou burra.

PVHA mulher UD 6: Eles descobriram que era soropositivo, ndo vai
contratar”.

“Entrevistadora: Mas vocé ndo me contou porque vocé também tentou
passar por um processo seletivo para ser trocadora de 6nibus.

PVHA mulher UD 4: Foi, a Lilian tinha 2 anos, eu queria sair da barraca,
entendeu, queria arrumar uma, primeiro um emprego pra poder pagar 0 meu
aluguel, sair de la porque 1a ndo era meu, era casa dos outros, casa de familia
e ndo consegui. Ai na hora d’eu fazer o exame, eu fiz todos os exames, foi que
chegou na hora do exame admissional pra cobradora porque naquela época
tava dando, néo sei hoje, tava dando emprego mesmo sem experiéncia, né, até
0s 45 anos, naquela época eu tinha quarenta e eu tinha essa idade. Hoje eu
estou com 57, ai 0 que acontece, eu senti que na hora que eu passei nas provas
e tudo, quando chegou no exame de sangue que eles falaram pra mim que eu
tinha que voltar, que nem ele estava falando, que vocé tinha acabado de falar,
no exame de sangue eles mandaram eu retornar no posto do SUS pra fazer o
exame. Ai eu fui embora pra casa, ai continuei na barraca la em Caxias, ai hoje
em dia eu td aqui no Centro e td morando aqui.

PVHA homem UD 5: E, tem que ser isso mesmo, tem que trabalhar por conta
propria, porque eles fazem exames sim. J& tem duas vezes que eu faco
também, que eu me inscrevi também e eles ndo falam o motivo”.

Jé& outro entrevistado (PVHA homem UD 5) argumentou que ndo consegue a reinser¢do

no mercado de trabalho porque as empresas podem consultar os seus dados, através do CPF, no

Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) e, dessa forma, investigar o motivo pelo qual retirou

0 Fundo de Garantia (FGTS). Contudo, segundo o Ativista 1, especialista em INSS, isso seria

impossivel, sendo permitido as empresas consultar apenas se o candidato ja retirou o FGTS,

mas sem saber 0 motivo. Segundo o soropositivo, apos passar pelo processo seletivo, a empresa

prometeu entrar em contato, 0 que nunca ocorreu:
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“Entrevistadora: Mas a firma néo ficou sabendo?

PVHA homem UD 5: Nao, a firma ndo, nem assim a firma ficou sabendo.
Entrevistadora: E por que vocé saiu?

PVHA homem UD 5: Porque foi a faléncia. A empresa foi a faléncia.
Entrevistadora: E depois vocé tentou se inserir no mercado de trabalho?
PVHA homem UD 5: Isso, s6 que a empresa que eu trabalhei ela chamou
uma porcao de gente pra voltar. No meu caso, eu ndo fui chamado também,
de repente foi por esse motivo e que eu coloquei na justica, entendeu, porque
uma outra empresa convidou aqueles funcionérios antigos pra trabalhar, tanto
gue tem colega meu que ta trabalhando nessa empresa, foi enviada |4 pra Séo
Paulo pra poder trabalhar nessa outra empresa.

Entrevistadora: E ai vocé tentou passar por processo seletivo...

PVHA homem UD 5: Isso, ndo consegui.

Entrevistadora: E por que que vocé acha que ndo conseguiu?

PVHA homem UD 5: Eu acredito que por esse motivo, ai veem 0 nosso CPF
né, eles veem por ali, a documentagéo tem, né”.

“Entrevistadora: Mas ai eles procuraram alguma coisa no seu CPF?

PVHA homem UD 5: Eu acredito que sim.

Entrevistadora: E como é que foi?

PVHA homem UD 5: N&o, ndo consegui.

Entrevistadora: Ai falaram o que pra vocé?

PVHA homem UD 5: Néo, o que eles falam € pra ficar aguardando. E eu to
aguardando até hoje (risos)”.

Esse entrevistado também abordou a possibilidade da ndo contratacdo em funcdo do
processo contra a firma onde trabalhava anteriormente, que foi a faléncia. No mercado de
trabalho, muitas pessoas que passaram por demissdes arbitrarias abrem acOes trabalhistas para
serem indenizadas, mas muitos desistem dos processos com receio das agdes atrapalharem suas
futuras contratagdes.

Por outro lado, ha pessoas com tamanho comprometimento psicologico que preferem
permanecer afastadas do mercado de trabalho. Como exemplo, vemos o depoimento de uma
PVHA ligada ao Grupo Pela Vidda Niterdi que, no momento, esta afastada por licenga médica.

Ela expressa o desejo de ndo voltar para 0 mesmo emprego, mas também ndo aceitaria uma
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nova colocagdo em funcédo da sindrome do panico, causando uma série de inconveniéncias no
seu dia a dia:

“Entrevistadora: Deixa eu te perguntar uma coisa, Se uma pessoa te
oferecesse um emprego em uma outra agéncia de turismo, vocé aceitaria?

PVHA Mulher ONG 2: Agora, nesse exato momento, eu ndo tenho condicao
de aceitar por causa dos tratamentos que eu t6 fazendo.

Entrevistadora: E no futuro?

PVHA Mulher ONG 2: Se Deus quiser, Deus quiser que eu digo, assim, se
eu conseguir voltar com a mesma vitalidade que eu tinha antes sim, porque
tem dia que eu consigo, como hoje, por exemplo, agora eu td bem, tem horas
que, de repente, eu fico trancada dois, trés dias, dentro do quarto sem sair.

Entrevistadora: Ai é a sindrome do panico, né? Entendi.

PVHA Mulher ONG 2: E vérias situagfes muito fortes, assim, tipo, tava um
dia com uma amiga minha, vamos embora, vamos embora, vamos embora, 0
que que houve, eu quero ir embora pra casa, comecei a chorar e fui pra casa”.

5.2.1.2 A discriminacdo dos colegas de trabalho

Outra forma de discriminacdo apontada pelas PVHA, tanto da unidade de salide quanto
da ONG, foi em relacdo aos colegas de trabalho. Quase todos os entrevistados guardaram
segredo sobre o diagnéstico no ambiente de trabalho, mas outros ndo se importaram em revelar
a sorologia quando questionados:

“PVHA mulher UD 1: Algumas colegas, assim, amigas né, eu falei, mas ai
la ja era assim porque eu ja sabia dos meus direitos e tal, entdo me
discriminavam um pouquinho, mas quando eu me colocava na minha posicao,
ndo podiam falar nada. O que que vocé vai fazer? Se quiser ficar junto de mim,
fica, se ndo quiser, minha filha, sai fora, pronto”.

Ter consciéncia sobre os seus direitos foi uma forma de empoderamento da entrevistada,
ou seja, para aqueles que ndo queriam ficar ao seu lado, ela deixava clara a sua posicao e seus
direitos adquiridos, ndo se importando quando alguém se afastava dela em funcao de HIV/aids.

Um dos entrevistados informou que seus colegas de trabalho insinuavam que a
transmissdo do virus poderia ocorrer somente por trabalhar com uma pessoa HIV positiva. Além
disso, as mesmas pessoas associavam a infeccdo pelo HIV ao afastamento de parceiras sexuais
para o entrevistado:

“Entrevistadora: T4, entdo vocé também sofreu uma discriminacgdo direta
porque pessoas que trabalhavam com vocé também falaram coisas
discriminatdrias sobre vocé ser HIV positivo?
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PVHA Homem ONG 1: Com certeza absoluta.
Entrevistadora: Vocé lembra as palavras que eles usavam?

PVHA Homem ONG 1: Chegaram a usar, um deles chegou a usar que na
minha equipe, nos meus pilotos, ndo vai ter ninguém, ndo pode ter ninguém
infectado, ndo pode ter ninguém costa quente [...] aqui a gente ndo aceita.

Entrevistadora: Entdo pra eles, assim, todo mundo que estava trabalhando
com vocé, seja comissario de bordo...

PVHA Homem ONG 1: Principalmente, falando em vaérias vaidades (risos).

Entrevistadora: lam ser infectados s6 porque estavam com vocé, respirando
0 mesmo ar.

PVHA Homem ONG 1: Que eu ndo ia pegar mais nenhuma menina, que as
meninas ja iam ficar sabendo, que ndo sei 0 que. Isso e outros quetais (risos).
Nenhuma mulher mais vai querer sair com vocé”.

O medo em contar sobre o HIV em funcdo dos preconceitos existentes na sociedade
brasileira aparece no relato de uma entrevistada. Ela ndo foi bem acolhida ao contar para os
filhos sobre a sua sorologia e imagina que essa discriminacdo pode surgir, principalmente, em
empregos com contato direto com o publico, como o dela:

“PVHA Mulher ONG 2: Claro, eu sou uma pessoa que trabalha com o
publico, eu tenho, eu sou agente de viagem e preconceito existe e muito
grande, eu escuto dentro da minha casa, eu escuto coisas que eu hunca ensinei
para os meus filhos a terem esse tipo de discriminag&o contra algumas pessoas,
ou A ou B, se é negro ou se ndo é, e eu vejo diariamente, escuto. As pessoas
fingem que ndo tem preconceito, elas querem ser politicamente corretas o
tempo todo”.

Além disso, quando adoeceu, a entrevistada percebeu que seus colegas de trabalho
sempre perguntavam para onde estava indo, quando saia para as consultas médicas em funcéo
do HIV, mas o seu diagndstico nunca foi revelado para eles:

“PVHA Mulher ONG 2: Alguns colegas comentavam, mas porgque Vocé
precisa sair tanto pro médico, ai eu falava, ah, por causa da tuberculose, eu
tenho que fazer controle e tal, ainda dava desculpa da tuberculose, né.

Entrevistadora: E, até que.

PVHA Mulher ONG 2: E, mas nio tanto, a tuberculose, eu teria gue ir uma
vez no médico, por exemplo.

Entrevistadora: Por més?
PVHA Mulher ONG 2: E, mas na doutora Cristiane ndo, eu tinha que ir, as

vezes, de més em més. Depois eu tinha que fazer exame e ndo era s6 a doutora
Cristiane, eu tinha que ir a outros médicos, porque, baseado na infectologia,
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eu tinha alguns outros problemas que eu tinha que, tipo, as vezes, eu tinha uma
gripe, as vezes, né, eu tinha que fazer um exame ou outro que a mim era
necessario fazer”.

H& também casos de discriminacdo direta entre os colegas de trabalho, como indicado
por um soropositivo vinculado ao Grupo Pela Vidda Niter6i. Apdés um longo periodo de
aceitacdo do diagndstico, ele comecgou a contar sobre a sua sorologia para algumas pessoas da
Aerondutica. O entrevistado percebeu a discriminacdo de determinados colegas de trabalho que
estavam com medo da infec¢do do HIV. Ele exemplifica esse medo pela préatica de fazer a barba
no banheiro do quartel, sobretudo quando percebiam que alguma gota de sangue caia dentro da
pia. Alguns colegas o chamavam de “aidético” e vinculavam HIV/aids a uma infec¢do de
“viado™:

“PVHA Homem ONG 3: [...] E ai eu, por causa desse monte de fofocas, as
pessoas foram comecar a saber, eu fui comegando a contar, um por um dentro
do quartel, mas ai foi uma série de preconceitos, discriminacao que eu sofri la
dentro; por exemplo, desde 0 momento que eu faco a barba e se sangra e eu
pego aquilo ali pra lavar na pia, ai tem murmurinho de dizer, vamos lavar
porque o ‘aidético’ acabou de sangrar a pia toda ai. Caiu uma gotinha de
sangue, vamos lavar porque o ‘aidético’ sangrou a pia toda ai pra gente ndo
pegar essa merda desse viado.

Entrevistadora: Eles usam essa expressao, ‘aidético’?

PVHA Homem ONG 3: ‘Aidético’, s6 que eles nunca chegam pra falar
comigo isso. Os outros amigos, que sdo totalmente parceiros, contam pra

. 2

mim .

5.2.2 A percepcao dos profissionais de saude sobre a discriminacao de PVHA no trabalho

As entrevistas em profundidade com os profissionais de saude revelaram como 0s
usuarios da unidade de satde veem as experiéncias de discriminacdo no ambiente de trabalho.
Para as assistentes sociais, as PVHA procuram o servico em busca de informag0es, ou para
conseguir orientacdes sobre como proceder em diversos casos.

A grande maioria das PVHA néo revela o diagnéstico para os empregadores e tenta
esconder, a0 maximo, o status soroldgico. SO se abrem quando adoecem e precisam se ausentar,
ou quando as consultas médicas sdo mais frequentes. A Assistente Social 1 nos conta dois casos
de usuérios do servi¢o que revelaram a sua sorologia para seus empregadores e ndo foram
demitidos. Na verdade, esses empregadores foram acolhedores, insistiram em conhecer o

servigo de saide e conversaram com seus infectologistas:

“Assistente Social 1: Olha s6, de modo geral o que as pessoas falam é que o
empregador desconhece. Eles tentam esconder ao méaximo. E, assim, das vezes
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gue eu soube que a pessoa compartilhou, a gente teve situacdes aqui, por
exemplo, eu lembro uma menina que ela era empregada no [...] né, no DP, e
ai a questdo dela era um sofrimento durante muito tempo, eu acompanhei isso,
dela sair para as consultas. Entdo tinha periodos, eu acho que mais pesados,
sei 14, dentro do més, que era complicado quando a consulta coincidia com
esses periodos e ela ndo falava, tinha medo e ai a gente sempre, vocé acha que
a gente pode ajudar se a gente falar junto, a gente conversando e, ndo, nao,
mas, assim, durante anos esse sofrimento, até que um dia ela teve, ela falou, e
ela falou e esse, ela falou. Por que que ela falou? Ela também adoeceu, isso,
de alguma forma, enfim, ai ela falou pra esse empregador e esse empregador,
na verdade, reagiu, enfim, da melhor forma possivel, a ponto de vir aqui com
ela em uma consulta, conversar, conhecer a gente. Foi, assim, eu ja tive outro,
eu também té lembrando agora de outro paciente também que veio aqui, ha
verdade a esposa dele trabalhava na casa né, de uma familia, e ai quando ele
adoeceu, quando ele descobriu ser soropositivo e ai todo mundo muito
preocupado e ai veio o patrdo dele com ele, vinha durante algum tempo nesse
estagio inicial, esse patrdo acompanhava e ai, assim, 16gico, ele trabalhava pra
ele e ai também, ai tem uma outra l6gica também, ia ajudar ele nessa coisa do
transporte, que ai ele demorava menos tempo, ja chegava aqui cedo, ja era
atendido, ja era liberado, o carro ja tinha essa vantagem, mas ele acompanhou
durante varias consultas”.

Em relacdo as PVHA que passaram por discriminagdo no trabalho, segundo as
assistentes sociais, os usuarios do servico acreditam que foram dispensados em funcdo de
HIV/aids, mas ndo conseguem provar o motivo da demissdo. Importante assinalar que a grande
maioria das PVHA gue acessa a unidade de saude ndo denuncia a discriminacdo que sofreu no
ambiente de trabalho:

“Assistente Social 1: E os negativos [siléncio], assim, 0s negativos, 0 que que
acontece, muitas vezes a pessoa tem a certeza de que foi mandado embora
gue, enfim, de alguma forma, e isso tem a ver com o seu resultado, com ser
soropositivo, s6 que isso, as vezes, fica muito dificil da pessoa provar. Entéo,
ele sabe que foi, mas isso né, ai a pessoa sai, sai do emprego ou é mesmo,
assim, formalmente dispensado, mas isso sempre, 0 que eu percebo, assim,
muitas das vezes 0s casos que eu lembro, as pessoas ndo vao reclamar, elas
ndo vao denunciar”.

O medo das consequéncias acarretadas pela revelacdo do diagndstico influencia as
PVHA a ndo contarem sobre o HIV para os colegas de trabalho, sobretudo para evitar que 0s
empregadores saibam do diagnéstico, como relatado pelos soropositivos entrevistados nesta
pesquisa. Contudo, o fato de ndo contar, para a Assistente Social 2, pode causar angustia para
as PVHA e até ser um motivador para o desenvolvimento da depresséo. As empresas encorajam
a manutencdo do segredo, sendo que a Assistente Social 2 da o exemplo de uma psicéloga
guando a mesma, em uma atividade para os trabalhadores, ndo quis participar de uma dinamica
sobre HIV/aids, para que eles ndo tivessem receio em falar sobre o tema com as assistentes

sociais:
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“Entrevistadora: Porque também tem gente que relata medo de contar pro
parceiro da soropositividade, medo de falar com alguém fora da familia, né,
com amigos...

Assistente Social 2: Nédo, ndo vai falar com o amigo, imagina, vou falar, o
meu amigo do meu trabalho falar pro meu patrdo, como é que vai ser? Meu
amigo que eu bebo no chopp vai falar pra alguém, eu ndo vou arranjar
namorado ou ndo vou arranjar companheiro, entendeu, entdo o medo, 0
preconceito existe. N0s vamos fazer um trabalho ali no [...] sobre aids e nds
fizemos uma dindmica e a psicéloga da instituicdo ficou em pé, eu falei entra,
vem participar, ah ndo, porque eu sou psic6loga, depois eles ndo vdo poder se
abrir. Como assim?

Entrevistadora: Pra psicdloga eles deveriam se abrir, né?

Assistente Social 2: E ndo s isso, ela é da institui¢cdo. Entendeu, como assim?
Entdo é isso, as pessoas, 0 medo de se colocar porque eu digo pro paciente o
seguinte, eu digo assim, olha s0, a gente deve falar, tudo na vida néo é s6 que
tem aids, mas tudo na vida da gente, abriu o leque quando a gente vai se sentir
bem. O que vai acontecer no outro, fora da gente, a gente resolve depois, vai
me dar um bem-estar falar, falo, depois eu resolvo o de fora, por que eu vou
me sentir bem porque te faz bem ficar mudo e trancado? Vai te fazer bem, te
angustia, vocé sofre, fica triste, da depressao, entdo nao fica com isso, porque
isso ndo te pertence, abre e fala e ai resolve depois, vamos resolver o que esta
fora, 0 que ndo te pertence mais, ai vamos resolver porque € dessa forma que
a gente resolve as coisas. Quando a gente fica protelando os nossos problemas,
a gente aumenta os nossos problemas e adoece”.

Distinguindo-se da fala das PVHA da unidade de salde, as assistentes sociais relataram
que ha soropositivos que pedem demissdo antes do diagndstico ser revelado. O motivo € 0 medo
da exposicao da sua sorologia para os colegas de trabalho, sendo que, para as PVHA, a demissdo
¢ considerada uma forma de “preservagdo”. Mesmo com o acesso a informacao sobre HIV/aids,
para a Assistente Social 1, 0 medo e a persisténcia em esconder o diagnéstico ainda existem,
como no comeco da epidemia:

“Assistente Social 1: Com medo né, algumas pessoas ja passaram por essa
experiéncia, de sair, de pedir pra sair, pra ir embora, antes que, que souberam
de alguma forma, agora eu estou me lembrando de uma senhora, ela trabalhava
na cozinha de um restaurante e ai eu acho que uma colega ficou sabendo e
contou e ai veio até nos procurar pra falar dessa situacdo que ela estava
vivendo la e ela estava, assim, em vias dela pedir as contas pra ndo ser, pra
sair dessa situacdo, entendeu, que ela estava com muito medo. Agora o que
que acontece, qual era a pergunta, se as pessoas...

Entrevistadora: Pedem demisséao.

Assistente Social 1: Assim, que eu lembro, eu acho que essa foi uma das que
pediram, que saiu, que preferiu e ai eu acho que ela foi uma dessas situagdes.
Mas hoje, talvez, a gente hoje tem mais informacao e eu acho que esse cenario,
de modo geral, assim, as pessoas continuam escondendo, tentam se preservar
e 0 medo que elas trazem é esse, né, como €é que eu faco, se ficarem sabendo,
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0 que que eu tenho que fazer e a gente orienta, olha, isso é crime, ndo pode
fazer. Mas, de modo geral, assim, hoje, pelo menos assim, nesse momento, eu
ndo tenho noticias de pessoas vivendo isso, elas se preservam, tentam manter,
enfim, e se manter ativa, porque eu acho que hoje, também, assim, esse cenario
de pedir as contas, quer dizer, na verdade, né, a maioria das pessoas dependem
pra sobreviver, tem que ter o seu trabalho, entdo ndo ¢ facil hoje, muitas das
vezes com familia e ndo sei 0 que, as vezes VOCE resiste o quanto pode”.

A Assistente Social 1 relata a sua experiéncia de décadas trabalhando com PVHA e faz
um paralelo do viver com HIV na década de 1990 e nos dias atuais. O medo da revelacdo do
diagnostico e possivel demissdo faz com que, em geral, as PVHA tenham que ter uma maior
tolerancia no ambiente de trabalho, engolindo “sapos” para se manterem nos empregos. Ela
relata que, no comeco da epidemia, muitas pessoas largavam tudo para tentar viver
intensamente, porque a morte era iminente. Hoje em dia ndo, a pessoa tem que se manter
produtiva, para conseguir um emprego e rendimento, sendo um cenario da epidemia pos-
surgimento dos antirretrovirais:

“Assistente Social 1: [...] nesse momento, pelo menos, assim, eu vejo que as
pessoas, né, elas ttm medo, quer dizer, hoje elas querem, elas tém que se
manter no trabalho, produtivas, de um modo geral, e ai muitas das vezes elas
engolem sapos, ficam tentando...

Entrevistadora: Mas isso pra todo mundo.

Assistente Social 1: E, mas 0 que eu quero te dizer, assim, o quanto que esse
fantasma de contar, essa tolerancia pode, de repente, ficar mais elastica pra
vocé conseguir se manter 14 dentro. Eu acho que isso, engragado, né, tudo t&
conectado, né, assim, acho que essa situacdo do pais e como é que isso
interfere, o capitalismo duro em cima de todo mundo e ai até, eu acho que
essas situagdes, essa nossa subjetividade que é, como eu penso, como €é que é
eu ser soropositivo dentro do local de trabalho...

Entrevistadora: Que eu tenho que ser produtivo...

Assistente Social 1: Né, meio que, talvez, que eu acho que talvez seja isso e
talvez, assim, talvez no passado, década de 80, 90, era muita gente que soube
ser soropositivo e disse que, assim, saiu do trabalho, fechou conta, tirou todo
o dinheiro...

Entrevistadora: Achou que ia morrer e tinha que viver.

Assistente Social 1: E ai ndo morreu, mas hoje essa situa¢do nao ta pra vocé
t4 se dispondo assim.

Entrevistadora: E também n&o vai morrer amanhd. Se vocé se tratar, vocé
vai viver muitos e muitos anos.

Assistente Social 1: E, é verdade e isso, de alguma forma, num certo sentido,
ajuda a gente a ter um outro cenario também da epidemia, assim, né, no mundo
do trabalho. E hoje a gente ndo vé& mais as pessoas, assim, desesperadas.
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Entrevistadora: Mas ainda com medo, né?
Assistente Social 1: Ndo, medo tem.

Entrevistadora: Que era desde o comego da epidemia e continua, né”.

As assistentes sociais revelam a preocupacédo de algumas PVHA que trabalham com
material cortante, com o cuidado no manuseio de facas, tesouras, entre outros utensilios, para
ndo contaminarem outras pessoas com o HIV. Como exemplo, a Assistente Social 1 relata o
dilema de um cabelereiro que sempre toma cuidado ao manusear a navalha, além de se manter
com uma aparéncia que ndo o vincule ao virus, diferente do comeco da epidemia, onde a
lipodistrofia, principalmente a magreza, era muito aparente e vinculada a HIV/aids, como no
caso do cantor Cazuza®. Além disso, a Assistente Social 1 relata que muitas PVHA se sentem
“anormais”, passando por um sofrimento psicolégico persistente no decorrer da vida laborativa,
porque HIV/aids esta associado a uma doenca estigmatizada:

“Assistente Social 1: Eu acho que passa isso, né, quando vocé tem uma
doenca e uma doenca que é estigmatizada, quer dizer, vocé sente a parte, vocé
ja ndo pertence mais aquela, o dito ‘normal’ e ai isso, de alguma forma, te
coloca num lugar, eu ja ouvi isso de algumas pessoas, assim, né, eu ndo me
sinto igual a outras pessoas, se sente diferente, pertencendo mais a esse grupo
e ai eu acho que isso, de alguma forma, como € que vou, né, alguém que saiba,
como é que vou lidar com isso no meu trabalho, se alguém descobrir. Deve
ser um sofrimento muito grande, né.

Entrevistadora: Psicoldgico.

Assistente Social 1: E uma tortura, e ai Vocé, as vezes, algumas pessoas, essa
coisa da aparéncia, que ai, agora nem tanto, mas houve um momento que a
lipodistrofia, que as pessoas tinham o maior medo, como é que vou chegar la
no meu patrdo, uma colega dizer que t6, né, chupada, que t6 muito magra,
isso, pela aparéncia do Cazuza, era muito mais forte nas pessoas. E ai, por
exemplo, eu acho que isso ainda tem uma, quem trabalha, agora eu to
lembrando, quem trabalha com beleza, em saldo de cabelereiro, 0 medo, o
medo de, também, 0 medo de mexer com instrumentos e isso, de alguma
forma...

Entrevistadora: Manicure, né?

Assistente Social 1: E, mas até corte de cabelo, aquela coisa da navalha,
alguns cabelereiros falam, assim, traziam essa questao de ser, de saberem, né,
e ai a preocupacdo de se manterem bem justamente pra, sei la, pras freguesas
deles, pra pessoa que faz cabelo com eles ha anos nio rejeitar”.

16 Cazuza foi um cantor brasileiro que morreu, em 1990, em decorréncia da aids. Na década de 1980, foi capa da
Revista Veja e Manchete, onde apareceu extremamente debilitado e com varios indicios de lipodistrofia. Essa
imagem do Cazuza foi vinculada, no Brasil, as pessoas adoecidas pela aids, em estagio terminal.
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Nas consultas, muitos usuérios solicitam declara¢Ges de comparecimento para o Servico

Social, com o intuito de omitir o atestado do infectologista aos Recursos Humanos (RH) das

empresas.

“Assistente Social 2: [...] quer dizer, as pessoas tém medo, vém, marcam
consulta e vém pedir a declaracdo ao Servi¢o Social de comparecimento pra
ndo pedir ao infectologista, porque ndo quer que apareca na declaracéo
‘infectologista’, pro patrdo ndo ver que ¢ na infectologia, ah, ndo bota, bota
gue eu vim pro atendimento médico e no servico social, entendeu, entdo isso
acontece”.

A propria relacdo de comunicacdo entre os usuarios do servico e as assistentes sociais

tem um limite, especialmente para que ndo ocorra a revelacdo do diagndstico para o0s

empregadores. Telefonar para as empresas onde trabalham néo € permitido. Para a Assistente

Social 2, a discriminagdo de PVHA no ambiente de trabalho é indireta e ocorre de uma forma

“velada”:

“Assistente Social 2: Mas eu néo sei hoje, vocé quer que eu fale, olha, eu td
atrasada [para chegar na Unidade de Saude], eu disse que ia chegar no posto,
eu posso ligar pro seu departamento [para avisar do atraso], ndo, ndo ligue,
entdo nao consegue falar e alguns casos, as vezes até de ser mandado embora
por ter colocado [...] mas que a gente vai trabalhando muito, mas que a gente
sente que tem e que ndo é muito, é velado, é uma coisa que ndo é muito
aberta”.

Para as assistentes sociais, muitas pessoas que chegam até o Servico Social da unidade

de satde estdo desempregadas ou trabalham informalmente em “subempregos”. O medo do

exame médico admissional é relatado pelos usuarios, mesmo sendo proibida por lei a realizacdo

do teste soroldgico para o HIV nas empresas. Aqueles com ensino superior também encontram

dificuldades em conseguir uma ocupacdo. Sobre a discriminacdo no trabalho, a Assistente

Social 2 deu o exemplo de um gerente de banco que foi demitido, mas recuperou o cargo por

meio de um processo, na década de 1980:

“Assistente Social 2: A emprego eu ndo escuto muito, eu escuto mais, assim,
eu escutei um, deixa eu ver se eu me lembro de alguma assim, bem, eu quase
ndo escuto de emprego, por incrivel que pareca.

Entrevistadora: Nao é uma questdo importante pra eles, entdo, vocé acha?

Assistente Social 2: Ndo, porque eu pego muita gente desempregada ou em
subemprego, né.

Entrevistadora: Emprego informal?
Assistente Social 2: Informal e, assim, como eu vou te dizer, eu peguei um

essa semana que ele desempregou porque o Prefeito acabou com ... quando é
contratado, né, botou s6 os da, e ai ele ficou, ele ta procurando e ndo t&
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conseguindo e ai ele tem medo do exame médico porque ele ¢ soropositivo. E
universitario, super bem, fala bem, super bem formado, articulado, a formacéo
dele é boa, mas ele teme, aceita até um emprego de menor valor, remuneragao
e ndo, tentou ser até agente de saude.

Entrevistadora: Ndo conseguiu?

Assistente Social 2: N&o conseguiu. Entendeu, entdo eu acho, assim, usar e
brigar pelo direito ainda na questdo do emprego ainda é muito, agora eu
conheco um que é bancério, gerente, ao saber ser soropositivo foi mandado
embora, mas |4 nos anos 80, né, e que brigou, brigou judicialmente, voltou e
é gerente hoje de um banco, do [...]. Brigou e retornou pro cargo em que ele
perdeu”.

O medo do exame admissional é reforcado pela Assistente Social 2 porque, para a

empresa, 0 candidato ainda ndo € seu funcionario. Dessa forma, se ele ndo entregar todos 0s

exames solicitados a empresa, simplesmente, a mesma pode ndo admitir o candidato:

“Assistente Social 2: Nao, ndo é que faz, elas, se ndo fizer, porque é a
colocacao, ¢ tipo assim, voc€ recebe 1a ‘traga a sua carteira de trabalho, faca
raio-x, faga teste de HIV, faga ndo sei o que’, sem isso tudo aqui vocé ndo
entra, ele ainda ndo esta dentro, ele ndo esta dentro, quer dizer, ela ndo tem
compromisso nenhum com ele. Ele ndo é um funcionério que estéa I& dentro
que ele pode brigar ‘ndo vou fazer’, ndo € obrigado a fazer, ele ta fora, ele ta
concorrendo a uma vaga.

Entrevistadora: Mas, teoricamente, a empresa ndo poderia pedir exame de
HIV, né?

Assistente Social 2: Teoricamente, ela poderia dizer ‘eu ndo t6 contratando
ele’. Ela ndo tem nenhum compromisso, vocé nao t na minha empresa, vocé
ta concorrendo, eu posso ndo te querer.

Entrevistadora: E como burlar a lei pra...
Assistente Social 2: E, entendeu, ela ndo tem, porque vocé ta concorrendo e

vocé tem medo dela te excluir. Vocé ndo recebe, ela te entrega todos 0s seus
documentos e ndo te aprova”.

A Assistente Social 2 ainda argumenta que o mercado de trabalho, em geral, esta dificil,

concorrido, e a situacdo se agrava no caso das PVHA, quando é exigida a realizacdo do exame

de HIV. Ela d& o exemplo das Forgcas Armadas que, ja no edital, deixam clara a exigéncia da

realizacdo do exame:

“Assistente Social 2: N&o, eu acho que o mercado hoje em dia ta dificil, eu
acho que ndo € uma coisa muito facil, ndo ta facil, mas eu acho que essa
exigéncia do HIV pesa pro paciente que é soropositivo, no sentido de que se
isso vem pedido no papel. Eles temem.

Entrevistadora: E vocé ja viu empresa pedindo no papel, assim?
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Assistente Social 2: Eu ja vi as Forgas Armadas.
Entrevistadora: E porque € obrigatdrio.

Assistente Social 2: Que € obrigatorio. E O-BRI-GA-TO-RIO né, tem que
fazer, iSso eu vi.

Entrevistadora: Pra PM...

Assistente Social 2: Eu vi na Aeronautica [...] passava na prova e o teste pra
entrada tinha que levar o teste de HIV. Como eu ja vi pra gestante de gravidez,
né, tinha que levar teste. Como assim teste de gravidez!

Entrevistadora: Pra provar que ndo esta gravida.

Assistente Social 2: Que ndo ta gravida. Entdo eu acho, assim, sdo coisas de
burlar a lei como, por exemplo, ndo aceitar, sdo coisas assim que [...]”.

A Assistente Social 1 reforca a dificuldade de insercdo no mercado de trabalho,
independente de HIV/aids, mesmo para as pessoas com nivel superior. Ela cita o exemplo de
um usuario do servico de saude, professor de inglés, que esta cursando a segunda faculdade e,
mesmo assim, Nao conseguiu empego:

“Assistente Social 1: O mercado ta dificil, é verdade, pessoas qualificadas,
foi ontem, eu atendi um rapaz, ele esta fazendo um curso, ta acabando, eu acho
que o curso de letras e ta desempregado, ele vivia da bolsa dessa faculdade
que ele recebia uma bolsa e agora perdeu a bolsa, ta desesperado, uma pessoa
altamente qualificada, com curso de inglés, ja é até professor de inglés, ta
fazendo uma outra faculdade, mas ele ta pedindo bolsa de alimento””.

Por outro lado, para um dos infectologistas da unidade de saude, que também possui
consultério particular, a postura das empresas mudou em relacdo a abertura do mercado de
trabalho para as PVHA. Ele deu o exemplo de um paciente que contou sobre o diagnéstico no
periodo que estava fazendo os exames admissionais para ingressar em uma empresa estatal
(apds ser aprovado no concurso publico). O infectologista também falou sobre outros
profissionais que contaram para a mesma empresa sobre a sorologia positiva para o HIV e, apés
anos recebendo esses pacientes, tornou-se referéncia para os soropositivos. O importante, nesse
caso, foi a garantia da manutencgéo do sigilo do diagnostico pelo RH da empresa. Sera que a
mesma logica seria utilizada em empresas privadas? O argumento do infectologista é que
aqueles que tomam o medicamento tem qualidade de vida e o empregador, ou colegas de
trabalho, ndo imaginam que aquele individuo &€ HIV positivo. Entretanto, tomar os

antirretrovirais regularmente ndo € uma tarefa simples para algumas pessoas. Segundo o

" Todo més, a “Sociedade Viva Cazuza”, fundada em 1990 pelos pais do cantor Cazuza, distribui cestas basicas
para as PVHA cadastradas.
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infectologista:

“Infectologista: [...] Mas, assim, 0 que eu vejo hoje, eu vejo hoje empresas
até com uma postura; vou te dar trés exemplos, eu tenho um paciente que ele,
trés pacientes aqui do consultorio, que ele trabalhava como engenheiro de
producdo na [...] e quis mudar, estava insatisfeito e fez um concurso pra
[empresa estatal] e ai ele passou na parte de conhecimento, foi classificado e
tal e teve I4& uma avaliagdo médica dentro das etapas e ele, antes dessa
avaliacdo, ele veio conversar comigo se ele contava que tinha HIV, se ele ndo
contava e tal.

Entrevistadora: Mas fizeram exame de sangue nele?

Infectologista: Nao, ndo, na hora de perguntar como € a sua saude, né, enfim,
ai ele contou, ele resolveu contar e, assim, a empresa soube antes de aprovar
ele e ele foi aprovado, ele trabalha...

Entrevistadora: Mas existem leis que proibem, no &mbito publico, existem
leis que garantem a protecéo desse individuo.

Infectologista: N&o, tudo bem, mas, assim, teoricamente ele ta naquele
momento sendo avaliado. E dificil, assim, se a empresa quiser que ele ndo seja
aprovado, ela ndo precisa falar que é por causa disso. Entéo, assim, ele ta ainda
conquistando uma vaga, competindo com outras pessoas e tem uma série de
avaliagBes e ndo, vocé ndo foi aprovado e pronto. No caso, ele foi aprovado,
enfim, um tempo depois um outro paciente que fez um curso pra nivel médio,
agente administrativo, ele também me fez a mesma, 0 mesmo questionamento,
falo, ndo falo, enfim, e ai eu contei 0 caso desse primeiro paciente e ai ele
contou também, ele foi aprovado. E um terceiro paciente, que é engenheiro
civil, também passou pelo mesmo processo e ai, assim, entre 0s convénios que
eu atendo, um deles é da [empresa estatal], entdo eu tenho muitos pacientes
gue trabalham na [empresa estatal] e que, assim [...] Entdo, por exemplo, 0
seu gerente naquilo que vocé faz de trabalho, ele ndo fica sabendo, né, entdo
€ uma empresa que tem essa preocupacao e ela colocou que ndo tem, na
realidade ndo tem nenhum, realmente eles, assim, tém essa politica dentro da
admissdo, isso ndo ser um problema. Entdo eu vejo isso, enfim, entdo, assim,
é uma coisa que existe também. Agora, a discriminacao, ela, eu acho que tem
varios tipos de situacdes, acho que tem a situacéo, enfim, que parte do proprio
paciente”.

Distinguindo-se da fala das PVHA, para o infectologista, a discriminacdo de PVHA no
trabalho ficou no passado e, hoje em dia, os pacientes ndo relatam esse tipo de discriminagéo e
nem o pedido de exame de HIV na hora da admisséo:

“Infectologista: Assim, essa coisa de discriminacdo é uma coisa que,
primeiro, o que que é no trabalho as pessoas tém que saber isso? Entdo, assim,
eu ndo vejo hoje uma caca as bruxas, eu ndo vejo 0s pacientes me relatando
que, eu ndo vejo ninguém em exame periddico de admissdo fazendo esse
exame. Hoje em dia, a situacdo das pessoas é de salde, hoje s6 adoece quem
ndo se trata. Entdo, assim, a grande maioria das pessoas trabalham em
empresas diversas e as pessoas ndo sabem que ela tem HIV. Agora, em muitas
empresas, assim, eu ja ha muitos anos, eu nao vejo ninguém chegando aqui
[para] falar: souberam que eu tenho HIV e por causa disso eu fui demitido.
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Entrevistadora: Mas ja houve no passado?

Infectologista: E, isso é uma coisa que ficou mais evidente no passado, enfim,
mas, assim, ndo ¢ o meu dia a dia, com toda a sinceridade”.

Contudo, em uma fala adicional, o infectologista revelou que uma de suas pacientes
trabalhava em um stand em um shopping e contou para a sua colega de trabalho que tinha que
se ausentar em funcdo de uma consulta marcada, revelando a sorologia. Essa colega de trabalho

contou para o empregador e a PVHA foi dispensada do emprego.

5.2.3 A percepcéao dos ativistas sobre a discriminagéo de PVHA no trabalho

A realizacdo das entrevistas semiestruturadas com os ativistas vinculados ao Grupo Pela
Vidda Niteroi, que possui Assessoria Juridica, foi fundamental para a compreensdo sobre a
discriminagdo no trabalho das PVHA no Brasil. Para os entrevistados, esconder o diagndstico
de HIV para o departamento de RH das empresas ndo € uma tarefa simples. O Ativista 1, apds
divulgar na internet uma pesquisa sobre emprego e HIV, observou a dificuldade dessa
populacdo no acesso ao mercado de trabalho. Uma das formas de expor os soropositivos esta
na entrega da documentacéo para o afastamento do trabalho, como o auxilio-doenca, e consta a
Classificacdo Internacional de Doencas (CID) com o nimero B24, que esta vinculado ao HIV:

“Ativista 1: Vocé sabe que eu estou com uma pesquisa online sobre isso,
entdo muita gente diz que tem dificuldade de pegar, de terem acesso ao
mercado de trabalho por causa do HIV. Ai o pessoal fala, ah, mas € sigiloso,
uma hora ou outra a empresa descobre, ndo tem jeito.

Entrevistadora: Como?

Ativista 1: Pessoa indo muito a médico ou chegando com a CID, entra em
auxilio-doenca e tem a CID, essas coisas todas.

Entrevistadora: Ah, quando vocé entra em auxilio-doenca, aparece a sua
CID?

Ativista 1: Isso.
Entrevistadora: E o documento vai para a empresa?

Ativista 1: E, porque vocé vai dar o documento pra empresa. Por exemplo,
vocé ta no B24, B24 é o que? E aids.

Entrevistadora: E ai a empresa descobre.
Ativista 1: E ai 0 que que a empresa faz? Eu pego 6 funcionarios, boto esse

no meio e mando embora. Mando embora meia duzia. Ah, vocé, ndo, pera ai,
eu ndo te demiti porque vocé tinha HIV, tanto é que eu mandei umas 5 com
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vocé. Entdo, assim, fica muito dificil voc€ provar alguma coisa”.

Segundo o entrevistado, para ndo caracterizar a demissao do funcionario em funcdo do

HIV, a empresa demite algumas pessoas e coloca a PVHA no grupo que sera dispensado.

Porém, o Ativista 1 deixou claro que nem todas as empresas tém essa pratica, mas outras

colocam o funcionario soropositivo isolado. Para ele, a discriminacdo ocorre em funcdo do

pensamento capitalista do empregador, onde o lucro em ter a pessoa mais produtiva trabalhando

e sem se ausentar em funcdo de doengas, faz com que as PVHA néo sejam selecionadas nos

processos seletivos:

“Ativista 1: Tem muitos casos, tem empresas que nao, toda regra tem sua
exce¢do, mas tem empresa que pega o seu funcionario e bota ele isolado em
uma salinha sem telefone, sem nada.

Entrevistadora: Ainda hoje?
Ativista 1: Ainda hoje.
Entrevistadora: Mesmo com a informagéo de como se contrai...

Ativista 1: Sim, mas também, vamos 14, vamos olhar o lado do empresério.
Entdo o que que acontece hoje, vamos Supor gque eu sou 0 empresario, entdo
eu, como bom empresario que sou, eu viso ao lucro e a producéo, entdo vamos
supor, isso hipoteticamente falando, ta, cheguem duas pessoas, ta, com 0s
curriculos idénticos, mesma faixa etéria, mesma capacitagdo etc. e tal, uma
com HIV e outra ndo. Entdo vamos la, a pessoa com HIV, ela vai ter mais
chances de se ausentar do trabalho, entéo ela vai ter que pegar medicagéo, ela
vai fazer exames, pode adoecer, as chances de adoecer sdo maiores. Entdo
vamos |4, se eu vou pagar a mesma Coisa, 0S mesmos encargos por uma
pessoa, entre aspas, saudavel, isso ndo significa que uma pessoa, entre aspas,
saudavel e uma outra com HIV, eu vou contratar quem? Eu sou empresario,
eu ndo sou casa de caridade, entdo eu vou contratar a pessoa que nao tem HIV.

Entrevistadora: Entdo, pra vocé, essa coisa de ndo contratar é Unica e
exclusivamente econdmica. N&o é discriminatoria?

Ativista 1: N&o, ndo, porque eu fiz uma pesquisa com varias empresas, eu nao
vou citar nomes aqui, porque eu t0 com um projeto”.

Ja a Ativista 2 revela que muitas PVHA que pedem demissdo, ou que sdo demitidas,

procuram seguir as suas vidas e ndo procuram processar aqueles que os descriminaram,

sobretudo em fungdo do medo que a sorologia se torne publica:

“Entrevistadora: Ou seja, muitos sdo discriminados e ndo comentam com
advogado.

Ativista 2: Vo embora, seguem a sua vida.

Entrevistadora: Ou pedem demissio?
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Ativista 2: Pedem demissdo, sdo demitidos e vdo cuidar da vida de outra
maneira porgue temem, temem, de fato, retaliacdo, temem, de fato, que aquilo
tome uma proporgdo maior do que aqueles que entendem, que ja teve naquele
ambiente, ai vao estar expostos na justica e a partir disso a preocupacdo de que
aquilo se torne publico ainda que a gente explique a questdo do segredo de
justica e tal, mas ha muita dificuldade, ha muita dificuldade”.

A exposicéo publica da sorologia é uma questéo relevante e muitas PVHA tém receio

que seus nomes fiquem atrelados aos processos. Diversos advogados nao colocam as a¢des em

segredo de justica e, dessa forma, uma simples pesquisa na internet com o nome da PVHA é o

suficiente para a revelacao do diagndstico.

Outra questdo importante mencionada pela Ativista 2 é o pedido do teste de HIV no

processo de admissdo nas empresas, dando como exemplo o caso de uma empresa que pediu

para que os candidatos fizessem o exame em um CTA (Centro de Testagem e Aconselhamento)

e que levassem o resultado. Contudo, nos CTA, é proibido colocar o nome da pessoa no exame.

Para a entrevistada, as grandes empresas sabem que é ilegal o pedido do teste de HIV nas

contratacdes e se 0 médico da empresa fizer essa solicitacdo estard quebrando o sigilo do

diagnostico:

“Ativista 2: Proibido por lei, eles pediram que colocasse 0 nome, ndo pode
colocar o nome, entdo ndo servia para cumprir aquele papel 14 naquela
empresa, mas a gente s6 pode fazer alguma coisa se tiver uma dendncia.
Ninguém vai denunciar por qué? Porque ele ndo vai conseguir 0 acesso aquele
emprego.

Entrevistadora: Mas é pior ainda porque, geralmente, a empresa que faz o
exame.

Ativista 2: Depende da empresa, depende, se € uma empresa ainda que
grande, ela sabe que é ilegal, que a gente tem percebido, e esse é um
subterflgio, ela ndo coloca como requisito, mas ela pede na entrevista, por
favor, traga isso, isso, e isso e 0 HIV, entdo é de prova impossivel. Eu s6 soube
disso através dessas capacitacbes com os médicos do interior, e ai eu digo da
importancia do médico em ndo se comprometer com isso porque, por
exemplo, numa empresa, se eu sou aqui uma grande empresa e vou fazer a
testagem, eu tenho que ter um profissional médico que vai fazer a solicitacao,
entdo vocé ta comprometendo aquele profissional médico que ta violando a
ética”.

5.2.4 A autodiscriminagdo

Por meio das entrevistas com as PVHA e os profissionais de saude, percebe-se que a

questdo da autodiscriminagdo € um ponto importante de analise. Mas a autodiscriminacéo ndo

é consciente para as PVHA. Ela esta relacionada com a baixa autoestima, baixa escolaridade e
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dificuldade em conseguir uma coloca¢do no mercado de trabalho. Nas entrevistas, aqueles que

expressam a autodiscriminagéo estdo trabalhando informalmente, ou estdo desempregados.

Segundo a Assistente Social 1:

“Assistente Social 1: Eles falam isso, alguns falam, ah, porque eu sou assim,
mas, as vezes, quando VOcé conversa um pouquinho mais vocé vai ver, assim,
a baixa qualidade mesmo de nivel de estudo, tem toda uma outra situacao que,
muitas das vezes, acaba, assim, talvez, assim, também o auto preconceito, né,
a propria pessoa ficar se desqualificando, baixa autoestima e acha que é por
conta do HIV e na verdade ndo é. Por exemplo, ontem mesmo chegou um
paciente que ele, assim, é a caracteristica dele, né, morou durante muito
tempo, na verdade, ele ndo mora na rua, mora numa hospedaria... Entdo a
pessoa queria, ai a caracteristica dele, mora em hospedaria e ele € ambulante,
tem uma legalizac&o, ai ele morou durante um tempo e ai a pessoa, ele ficou
devendo a hospedaria e ai a pessoa retirou dele, segurou o carrinho e o isopor
dele, entdo ele ta sem material de trabalho e ai veio aqui conversar, falar, ai
viu, a gente deu até pra ele, negociou com ele 0 nosso isopor. Enfim, mas,
assim, e ai ele fala isso, que ele ndo tem, ndo tem trabalho e que na condigéo
dele, sendo soropositivo, ninguém da, entdo por isso que ele partiu pra tentar
comprar alguma coisa pra vender. E, assim, vocé vé que ele, na verdade,
assim, tem pouco, assim, como é que vou dizer, condi¢gdes, mesmo porque o
mercado é exigente, cada vez mais, t4 mais seletivo e ai ndo é por conta do
HIV, mas ai junta isso com a baixa autoestima, com a questdo mesmo e ai
vocé vai e isso € um continuo, que ai por trds disso, no caso dele,
especificamente, é assim, tem uma depressao e ai com isso ele abandonou o
remédio e ai isso vocé ja vé que a imunidade dele ja esta caindo, entdo é um
ciclo vicioso”.

Um dos entrevistados ligados ao Grupo Pela Vidda Niter6i (PVHA Homem ONG 3)

vinculou a autodiscriminacdo com a dificuldade da aceitacdo do diagnostico. Ele demorou para

procurar a gratuidade para o metrd, trem e énibus por vergonha e sé buscou esse direito depois

de algum tempo. Essa demora esta relacionada a autodiscriminacdo porque muitas PVHA se

autodiscriminam e ndo querem nenhuma identificacdo que as associem ou lembrem que elas

sdo infectadas pelo HIV. Além disso, para ele, procurar pelo direito ao transporte publico, é

uma forma de exposicao do status sorolégico em funcdo de toda a burocracia para conseguir a

gratuidade:

“PVHA Homem ONG 3: O que eu posso dizer que eu usei, que eu ndo queria
na época, had muito tempo, eu fiquei ndo querendo usar esse beneficio, foi o
passe, transporte, né, tipo, metrd, trem, dnibus. Vim retirar agora esse ano
porque eu ndo queria, eu achava aquilo ali, sei 1a, muito desagradavel de ter
que ir pra esses locais e ter que me expor de uma forma tal pra pedir como se
fosse esmola”.

Diversos foram os depoimentos de usuérios do servico de salde que denunciaram

motoristas e cobradores de 6nibus por perguntarem o motivo da gratuidade para o transporte
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publico, causando constrangimento para 0s entrevistados:

“PVHA mulher UD 6: [...] a gente pegou o RioCard granddo, eu tive
problema no onibus, 6nibus de Ipanema, ali em S&o Cristovéo, eu tive
problema no dnibus por causa desse RioCard. Ah, vocé tem o qué? Por que
tem esse RioCard? Porque ele ndo passava na roleta, tinha que mostrar e entrar
por trés, eu falei, minha senhora, eu tenho que falar pra senhora o que eu
tenho? O importante é que eu td mostrando que eu tenho o RioCard e eu tenho
o direito de passar por trds. Ndo, vocé so vai passar se vocé falar o que vocé
tem, eu falei, eu ndo vou falar, ai foi aquilo, fala, ndo fala, fala, ndo fala, peguei
0 numero do énibus na hora, tudinho, e quando eu cheguei no trabalho tive
que pegar outro 6nibus e liguei pra empresa, entendeu, ai falei.

PVHA homem UD 5: Isso ai aconteceu comigo também, isso ai. Eu nao
soube nem como agir, eu fingi que ndo escutei, mas o cara ficou insistindo.
Ainda bem que eu ja tinha passado ja da roleta, mas ele perguntou: O que que
¢ que vocé tem afinal de conta?”.

Para o infectologista, a autodiscriminacdo parte das préprias PVHA e envolve culpa,

medo, angustias e baixa autoestima. No ambito do trabalho ou na vida social, aqueles que

passam pela autodiscriminacdo acreditam que qualquer pessoa pode identifica-los como PVHA.

Isso perpassa pelo medo de diversos soropositivos em se manterem no trabalho ou em voltar

para ele, apds um periodo recebendo o auxilio-doenca. No entanto, o infectologista nédo

considerou a carga psicoldgica da autodiscriminacdo, onde a aids, para ele, pode servir de

muleta:

“Infectologista: [..] Agora, a discriminacéo, ela, eu acho que tem varios tipos
de situagdes, acho que tem a situacdo, enfim, que parte do préprio paciente.

Entrevistadora: Uma autodiscriminacéo.

Infectologista: Isso, entdo, assim, é um processo que envolve culpa, medo,
angustia das mais diversas e que, no ambito do trabalho, a pessoa, assim, ela
fica mais dificil entender se existe um a partir do momento que a empresa
sabe, por alguma situacdo, 0 que que é uma coisa que parte da empresa e 0
que que € uma coisa que parte do paciente. Entdo eu vejo, tem discriminacéo,
mas também tem muita situacéo, assim, onde as pessoas também, as vezes,
utilizam essa condi¢édo de ter aids como bengala.

Entrevistadora: Em que sentido?

Infectologista: No sentido de...

Entrevistadora: De beneficio?

Infectologista: N&o, de ficar dentro de um sentimento de baixa estima, achar
que ninguém mais...

Entrevistadora: O psicologico, né?

Infectologista: Eu t6 passando por ali, alguém olhou pra mim, acha que eu td
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com aids. Ninguém sabe, acha que todo mundo sabe...
Entrevistadora: Uma coisa paranoica, ne?

Infectologista: Uma coisa paranoica. E ai, assim, eu tive varios problemas de
paciente de querer perpetuar uma licenca médica, de eu chegar em um ponto
e falar, ndo, ndo vou dar mais licenca porque vocé tem condigdes de trabalhar,
pelo contrério, se eu td aqui pra lutar pela satude, significa que lutar pela satde
é vocé passar a ter uma vida normal, que é vocé ir ao trabalho. Enfim, e ai a
gente vé a pessoa se utilizando disso pra resolver um outro problema que néo
tem nada a ver com o trabalho e com discriminagéo. Entdo, assim, as vezes é
dificil vocé pontuar cada coisa, mas, assim, tipo, eu tenho um nimero muito
grande de pacientes e todos trabalham”.

A autodiscriminacéo, segundo o infectologista, esta vinculada ao medo da revelacdo do

diagnostico. Ela também esta associada a como as PVHA se sentem em relagdo aos outros, em

uma posicao de inferioridade. Assim, o medo se torna um elemento para que as PVHA néo se

socializem:

“Entrevistadora: Entdo as pessoas tém, na verdade, medo de contar, medo
de, porque apesar de vocé achar que a discriminacdo ndo é mais um problema
Como era antes, as pessoas ainda tém medo de contar.

Infectologista: Mas esse medo, ele, assim, vamos dizer assim, ele é
diretamente proporcional a como vocé se sente tendo HIV. Entdo se vocé se
sente sujo, feio, imundo, diferente, menor, inferior, por ter isso, é como se
partisse ndo do zero na interpretacdo do que os outros vao achar, vocé parte
do menos um, menos dois, porque ja acha isso. Agora, isso varia muito de
pessoa pra pessoa e ai a gente, assim, eu aqui no meu trabalho a cada dia
aprendo mais sobre essa realidade do comportamento humano”.

O isolamento social pode acarretar diversas consequéncias para a vida das PVHA, como

a soliddo e 0 medo de se envolverem emocionalmente com outras pessoas. 1Sso remete ao receio

de contar sobre o diagndstico e a incerteza sobre qual serd a reacdo do seu companheiro(a).

Dessa forma, para o infectologista, a PVHA pode internalizar a discriminagdo e pensar que “o

mundo ¢ uma enorme discriminagao”:

“Infectologista: Eu ndo quero falar, enfim, o que que vao achar, é isso, é
aquilo e tal, elas confundem a percepc¢do do olhar de quem se interessa por
ela, que esse interesse ele parte do principio que tem que ser alguma coisa que
n&o seja ela como um valor, como pessoa, porque se a preocupacao fosse essa,
porque, de uma certa forma, talvez essa pessoa nédo se valorize como pessoa.
Entdo, assim, no olhar dessa pessoa, 0 mundo é uma enorme discriminagdo a
ponto dela nem tentar ser feliz de novo”.

O medo do envolvimento emocional das PVHA foi relatado por uma usuéria do servigo

de saude. Ela conta que estava na sala de espera da infectologia conversando com outro usuario,

quando ele Ihe deu um papel com seu telefone. Contudo, ela ndo teve coragem de ligar, disse
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que prefere ficar sozinha e possui uma ideia de que é possivel se contaminar novamente com o

HIV:

“PVHA mulher UD 4: [...] eu fiquei porque todo homem gue chega perto de
mim, eu acho que vai me contaminar, mais do que eu ja td, mas ndo é assim,
eu sei que ndo é assim, mas eu fiquei, entendeu, eu perdi, as vezes até aqui,
até no dia do, no dia mesmo o rapaz me deu o telefone dele, se interessou por
mim, cara, eu ndo consigo ligar pro rapaz, eu ndo consigo, eu prefiro ficar
sozinha. Entdo, desde 2007, eu t6 sozinha e eu, como esse negdcio de trabalho
foi dificil pra mim, ai eu vim pra c4, botei quentinha né, eu mesmo acordo as
6h da manha, por exemplo, amanha eu vou fazer costela com agrido, ja corto
a batata hoje, vendo a minha televisao, entendeu”.

O infectologista relata, adicionalmente, que, mesmo aqueles que sdo acolhidos pela

familia e no ambiente de trabalho, tém dificuldades de viver com HIV/aids. Isso influencia até

mesmo na adesdo ao tratamento, pois a ndo aceitacdo do diagnostico pode interferir em todos

0s aspectos da vida das PVHA, fazendo com que eles se isolem da sociedade:

“Infectologista: Eu tenho pacientes, assim, que a familia ndo discrimina, o
trabalho ndo discrimina, a pessoa tem acesso a remédio, tem acesso a exame,
nao se trata. Entdo ela ndo tem nenhuma justificativa, ai toma o remédio, fala
que o remédio, s6 de olhar, ela enjoa e ai vocé troca o remédio, ai é pior, ai
voceé troca o remédio, enfim, até a pessoa falar pra vocé que nao quer se tratar,
enfim, entdo...

Entrevistadora: E cria resisténcia a medicamento, né.

Infectologista: E ai é uma dificuldade, enfim, por mais que vocé possa ter
uma sociedade perfeita, acolhendo, né, seja no trabalho, seja no ambito da
assisténcia médica, seja resolvendo as dificuldades, se a pessoa, nesse aspecto
gue é, vamos dizer assim, essa questdo que envolve sexualidade, enfim, a
discriminag&o da pessoa para com ela mesma. Se isso ndo muda, as coisas ndo
andam”.

Uma entrevistada da unidade de saude quebrou o paradigma da autodiscriminacéo,

quando argumentou que todos aqueles que tém condicdes fisicas devem trabalhar. Ela é uma

excecdo entre os entrevistados, pois mesmo ap0ds o diagndstico do HIV conseguiu terminar duas

faculdades e passou em um concurso publico. Hoje esta aposentada, mas tem um consultério

de psicologia:

“PVHA mulher UD 1: Entdo, porque, desculpa, eu acho que a pessoa que ta
doente, ou com HIV, ou com céancer, ou com qualquer outra coisa, a ndo ser
que isso tire as possibilidades da pessoa ir & luta, as suas forcas fisicas, como
um cancer terminal, ou uma aids terminal, né, entdo isso ai, tem vezes que a
pessoa t& no hospital, a pessoa ndo pode realmente sair, agora, se vocé tem um
pouquinho de forga, né, levante e tem bom animo e vai pra frente, vai a luta.
Eu acho assim”.
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5.2.5 Os processos e a legislacéo de protecao

Nesse topico, abordam-se os processos judiciais em funcao da discriminacédo no trabalho
das PVHA e de que forma a legislacao de protecdo € utilizada para garantir a permanéncia dessa
populagdo no emprego.

No que tange a legislacdo de prote¢do contra a discriminacdo de PVHA, a Lei N°12.984,
sancionada em 2014, traz os seguintes incisos, que abordam a discriminacdo no ambiente de
trabalho: “II — negar emprego ou trabalho”; “III — exonerar ou demitir de seu cargo ou
emprego”; “IV — segregar no ambiente de trabalho ou escolar”. Segundo a Ativista 2, essa lei
esta sendo aplicada nos processos, principalmente em concursos publicos, e classificada como
uma lei de “discriminagdo positiva”, mas que ndo seria necessdria, porque a Constitui¢do
Federal ja protege estes individuos. Contudo, a entrevistada chama a atengédo para a necessidade
de uma melhor divulgacéao dessa lei, para que todas as PVHA e profissionais do direito tomem
conhecimento dela:

“Ativista 2: 12.984.

Entrevistadora: Vocé ja esta utilizando essa lei em alguns casos? Porque...

Ativista 2: Todos esses registros que nés fazemos de ocorréncia, até a propria
defesa da questdo dos concursos publicos, nés usamos ela. E uma lei
importante que, na verdade, era uma outra lei que, a principio, seria
desnecessaria, porque n6s temos uma Constituicdo forte, mas n6s precisamos
desse reforco [...] Eu acho que é um caso de discriminagdo positiva, né, em
gue ratifica a importancia de se proteger as pessoas vivendo com HIV e aids.
Entdo é uma lei que também temos que ter cuidado, para ndo cair em desuso,
Ou cair no esquecimento, ou nunca ser conhecida”.

As Forcas Armadas, a Policia Militar e os Bombeiros sdo um caso a parte, pois, nos
editais dos concursos, deixam clara a exigéncia do exame de HIV para os candidatos integrarem
a corporacdo. Segundo a Ativista 2, o Supremo Tribunal de Justica (STJ) reconheceu vélida
essa exigéncia para a “protecdo da corporagdo”. Para a ativista, esta alega¢do ndo seria valida
porgue tem como base uma lei de 1988, onde ainda ndo havia os antirretrovirais. Na época, a
lei foi criada para a protecdo dos militares, que eram desincorporados das Forgcas Armadas, sem
nenhum beneficio; e, hoje em dia, as PVHA sdo reformadas ao serem diagnosticadas, como
uma espécie de aposentadoria:

“Ativista 2: PM, bombeiros... Aqui no Estado do Rio, a PM, os bombeiros,
reiteradas vezes, n6s ndo conseguimos derrubar essa exigéncia junto ao
Ministério Publico e nem junto & justica porque, recentemente, o STJ
reconheceu valida a exigéncia para a protecdo da corporacao.
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Entrevistadora: Da corporagdo?

Ativista 2: Da corporacdo, eu fico imaginando um monte de gente pelada na
corporacdo, todo mundo transando (risos). Ndo, porque quando vocé, aquilo
vocé imagina, protecdo da corporacdo, ai todo mundo transando sem
camisinha. E a Gnica, como € que eu vou proteger a corporacio do virus da
aids assim? Isso é um dissenso, baseado em uma lei de 88, ano que ndo havia
nem tratamento, era monoterapia e olhe Ia.

Entrevistadora: E o ano da Constitui¢io, né?

Ativista 2: Sim, nds temos uma lei que foi criada pra proteger a demisséo, na
verdade, licenciamento das pessoas das Forcas Armadas. Foi criada pra
protecdo, porque elas eram tiradas mesmo, desincorporadas, sem protecdo
nenhuma.

Entrevistadora: Hoje em dia acontece isso?

Ativista 2: Ainda acontece, mas com base na lei, reformam”.

Alguns militares com HIV/aids conseguem esconder o diagndstico e, com isso,

permanecem nas Forcas Armadas, sobretudo com a ajuda e o aval dos superiores. O problema

é que, mesmo qualificados e aprovados nas provas internas, ndo conseguem progredir na

carreira;

“Entrevistadora: Mas alguns conseguem se manter?

Ativista 2: Alguns, temos alguns, temos alguns rapazes ainda, mas nao
conseguem se promover. Entéo fica exatamente aquela discriminag&o velada,
outros conseguem manter em sigilo aquilo, s6 com sua chefia imediata, a
chefia é bacana e tal e ai, de certa forma, conseguem ser promovidos e outros
ndo, nem na justica. Hoje nds esperamos uma decisdo do STF, na verdade em
um recurso importante, que agora foi reconhecida a repercussao geral e acho
que nds vamos debater isso em uma audiéncia publica 4.

Entrevistadora: Em Brasilia?

Ativista 2: Fundamental, no STF. Nés ndo, estou me colocando ai, eu ndo
fago parte desse processo, mas se for possivel, eu peco habilitacdo pra falar,
acho que seria bom.

Entrevistadora: Uma pessoa que tem tanta experiéncia na area.

Ativista 2: E porque, exatamente, continuar com a mesma questdo,
enfrentamos, né, quando nds temos tantos avancos no campo cientifico. Se eu
tenho porque, da mesma maneira que eu falei, uma pessoa que ta agravada e
adoecida da aids, porque ndo conseguiu se cuidar direito, porque teve...”.

Segundo a Ativista 2, ha diversas formas de dificultar a abertura do processo em funcéo

da discriminacdo de PVHA no trabalho, principalmente quando a pessoa ainda estd empregada,

pois ha uma ameaca velada do empregador em demitir o funcionério que for processar a
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empresa em funcdo da discriminacgdo, ou até mesmo aqueles que forem testemunhas nas acgdes.
Contudo, ha uma jurisprudéncia'® que entende a auséncia de testemunhas nos processos como
“fragilidade” dos empregados perante o empregador. A comprovagao da discriminagao ocorre,
por exemplo, com o diagnostico de HIV e logo em seguida a demisséo, ou varias trocas de local
de trabalho. Mesmo com muitos avang¢os no campo de HIV/aids no Brasil, para a Ativista 2, a
discriminagdo ainda permanece, como no comego da epidemia, e longo é o caminho entre a
violacdo/demissdo e 0 processo, pois a pessoa tem que se expor e nem todos querem ter essa
visibilidade:

“Entrevistadora: S6 que é complicado a pessoa provar que aquilo aconteceu
em relag&o...

Ativista 2: Quando vocé fala de discriminacdo sim, principalmente no
ambiente de trabalho, que é uma relagéo quase que solitéria, ne, sdo situacdes
muito individuais e que quando existe alguém que assiste, também ¢é
empregado, que fragiliza a possibilidade dele vir a depor, vir a testemunhar,
porque ele vai perder o emprego. Ai entdo, assim, o que hoje tem consolidado
no Brasil € uma jurisprudéncia que entende que a auséncia de testemunhas se
da exatamente pela dificuldade de prova, pela fragilidade daquele individuo
perante o empregador. Entdo, assim, por exemplo, a gente consegue provar
por um diagnédstico e uma demissdo logo em seguida, por um diagnéstico e
varias trocas de local de trabalho, por um diagnéstico e uma modificacdo. Isso
foi muito comum e nédo vou dizer que nos dias de hoje mudou porque eu acho
importante dizer que nos avangamos no ponto de vista biomédico, avangamos
muito, o Brasil voltou a surfar na onda da inovagdo, isso é importante pra
gente, mas a maioria de nos, como cidaddos, ainda desconhece formas de
transmissdo, as formas de contato, ndo se precaver, desconhecem prevencéao
mesmo e ai, na minha opinido, por ignorancia, continuam discriminando,
como |4 no inicio da epidemia.

Entrevistadora: Vocé acha gue isso ndo mudou?

Ativista 2: Ndo mudou, eu ainda recebo as pessoas aqui, eu acho que é
importante dizer que o caminho entre uma demissdo, o caminho entre uma
violagdo de direitos e o Grupo Pela Vidda [Niteroi], ou uma outra instituicao,
é um caminho muito grande e dificil de ser percorrido. Poucas pessoas, mesmo
conhecendo a nossa existéncia, sdo capazes de fazer esse trajeto. Por qué? Por
medo de se expor. Entdo, ela vai se expor vindo até aqui, ela vai se expor
quando decidir que, de fato, ela foi violada, que pretende acionar. Entende?
Entdo é um trajeto pra poucas pessoas”.

A Ativista 2 deu o exemplo de um soropositivo que foi demitido e processou uma grande
empresa bancéaria. Ele conseguiu a reintegracdo do emprego, mas voltou a trabalhar com a
mesma gerente que o discriminou. Com isso, sé conseguiu ficar no emprego por 5 dias e, com

a pressdo psicoldgica, pediu demissdo, considerada legal pela justica. Segundo a ativista, as

18 Conjunto de decisdes dos tribunais sobre determinada questdo do direito.
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empresas que contratam profissionais preconceituosos possuem “culpa in elegendo”, pois
escolheram mal os seus representantes:

“Ativista 2: [...] Eu agora mesmo estou cuidando de uma pessoa, eu ndo fui a
advogada dele, veio em busca exatamente porque se sente injusticado e foi
uma grande empresa, um grande grupo brasileiro. Ele me provou que foi
violado, eu vi o processo, ele foi reintegrado...

Entrevistadora: Vocé conseguiu?

Ativista 2: Ndo, eu ndo fui a advogada dele neste caso especifico. Ele foi
reintegrado e foi colocado no mesmo lugar, ao lado da pessoa que o violou.
Isso é reintegracdo? Ele ndo aguentou, ele conseguiu ficar 5 dias e pediu
demissédo, essa demissao foi considerada legal pela justica. 1sso é justica? Isso
é justo? Entdo esse individuo, desde esta época até hoje, ele vem sofrendo
sequelas, consequéncias psiquicas dessa reintegracdo malfeita. Entdo é muito
dificil, ele, hoje mesmo, ele ndo teria condi¢des de ser reintegrado, porque ele
hoje ndo esta bem do ponto de vista psiquiatrico, ndo sei se é certo falar isso,
é um grande grupo, um grupo conhecidissimo de todos os brasileiros. Eu
recebo, contei pra vocé nas nossas conversas, grandes instituicdes bancérias,
destas que tem grande trabalho de responsabilidade social. Por qué? Por culpa,
a gente chama de culpa in elegendo, a culpa de escolher mal os seus
representantes. Se eu escolho mal o meu gerente, se eu escolho mal alguém
gue vai maltratar, que vai discriminar, que vai segregar, a culpa é minha como
grande empresa, como empregadora e devo responder por isso. Entdo eu ndo
ensino a contratar as pessoas, que as suas questdes pessoais devem ser
colocadas de lado, as suas escolhas, suas crengas pessoais...

Entrevistadora: Religiosas...

Ativista 2: Religiosas, sexuais e tudo”.

Apdbs passar por essa discriminacdo, a PVHA ndo conseguiu trabalhar por questdes
psicoldgicas e estd com um processo na Assessoria Juridica da ONG, para tentar conseguir o
Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), garantido pela Lei Organica da Assisténcia Social
(LOAS), com o valor de 1 salario minimo para os favorecidos. Segundo a Ativista 2:

“Entrevistadora: Como esse caso que vocé relatou da pessoa que foi
reinserida no lugar de trabalho ao lado da pessoa que o demitiu.

Ativista 2: Que foi a que originou toda a discriminagéo.

Entrevistadora: E como que ele vai trabalhar ao lado dessa pessoa?
Ativista 2: E foi levada em conta e confirmada pelo STF que aquela
reintegracdo foi valida. O individuo agora chega aqui sofrendo por uma
deciséo que foi arbitréria, que foi ilegal, que foi injusta.

Entrevistadora: E ai ele tem problemas...

Ativista 2: Nao consegue mais trabalhar.
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Entrevistadora: N&o tem dinheiro pra sobreviver.

Ativista 2: Ndo tem dinheiro, ele perdeu o Gltimo emprego, porque ele ndo
conseguiu mais trabalhar tamanho o sofrimento psiquico.

Entrevistadora: E ndo conseguiu LOAS, nem nada?

Ativista 2: Agora n6s estamos nesse processo de busca de beneficio. Esta
agendado agora, € um cliente recente, ta agendado agora para o dia 18, pra
fazer a pericia médica do INSS. E um novo caminho, agora esperar essa...”.

No que tange aos processos relacionados a discriminacdo, ndo é em todos 0s casos que
a Assessoria Juridica da ONG acolhe e da prosseguimento. Algumas vezes, 0 Grupo Pela Vidda
Niterdi ajuda as PVHA a abrirem um boletim de ocorréncia, mas, no caso de discriminacao no
ambiente de trabalho, a ONG acolhe o pedido e d& prosseguimento para a constru¢do do
processo. Entretanto, ha aqueles que, no meio do processo, aceitam um acordo financeiro, para
gue a acdo ndo prossiga. A Ativista 2 da o exemplo de uma PVHA que aceitou um acordo,
porque ndo queria que a sua sorologia fosse revelada entre os bancarios. Ele foi duplamente
discriminado pela sua chefe imediata, por ser soropositivo e por ser homossexual. Apesar de
estar bem fisicamente, mais uma vez os aspectos psicolédgicos fizeram diferenca. Contudo, ha
também casos em que 0s soropositivos desistem de abrir processos contra 0s seus perpetradores:

“Ativista 2: Discriminagdo? Quando é que a gente aciona?
Entrevistadora: Isso.

Ativista 2: Nem sempre, as vezes n6s s6 fazemos o registro de ocorréncia. Eu
oriento, faco o registro de ocorréncia, preparo aquilo, hoje a gente tem uma
lei, N° 12.984, antes a base era a Constituicdo, que é a base de tudo, né, de
todo o nosso trabalho e alguns casos n6s fazemos a agdo. Hoje eu néo tenho
feito mais essas questdes individuais, por exemplo, foi violado no ambiente l&
da comunidade. Geralmente, quando essa pessoa chega, eu ndo vou colocar
isso ndo, mas quando vem do trabalho, n6s estamos sempre dispostos, mas o
usuario é que, muitas vezes, ndo quer levar aquilo adiante, como naguele caso
que eu te falei do grupo financeiro, que foi demitido e mesmo em uma situacéo
grave, importante, consolidada ali, comprovada, ele trouxe isso pra mim, mas
ele... Ele desistiu porque ofereceram um acordo por fora pra ele, se eu ndo me
engano de 50.000 reais [...] Eu acho que ele aceitou isso porque ainda tem a
historia, eu sou uma bancéria, todos eles se comunicam, sdo conhecidos. E
uma preocupacéo dele de, depois, ndo conseguir outra colocacdo. Era um
rapaz com uma ficha bacana, é uma historia também importante, é bem
capacitado...

Entrevistadora: Articulado...

Ativista 2: Muito, com uma ficha, inclusive com muitas oportunidades que
deram a ele, foi uma gerente, em especial, ele € gay também, ela o discriminou,
descobriu a questdo da sorologia e ela ficou incomodada com ele, com a
presenca dele perto dela.
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Entrevistadora: E ele teria total condi¢Ges de continuar trabalhando e subir
na carreira.

Ativista 2: Sim, perfeito, ele ndo tem nenhuma intercorréncia, a sadude dele
tava muito bem, ainda chegou aqui bem forte, porque tem as histérias em que
as pessoas, nesses momentos de discriminacéo, fragilizam e ai fragilizam a
salde, porque o estresse € importante pra continuidade do tratamento, t,
entdo, quando ele acontece, ele fragiliza mesmo. E ele, aparentemente, pelo
menos até aquele ultimo momento que ele veio aqui, ndo parecia e ele sabe
que recebeu 0 nosso respaldo pra fazer essa agdo. Que eu fiquei do lado dele
como eu fiquei ao lado desse outro rapaz também que ainda ndo voltou por
uma série de motivos que, aquilo que eu te falei, que sdo muito mais presentes
0s conhecimentos dessas discriminagfes nos ambientes de tratamento, seja
assistente social, o préprio médico, do que vir até aqui, como eu lhe falei,
aquele longo percurso entre o atendimento médico, a casa deles e a instituicdo
onde eles vdo expor, de fato, suas preocupagdes, suas mazelas, suas
dificuldades e se expor perante um processo judicial”.

As assistentes sociais ressaltam que, dentro da unidade de saude, as PVHA procuram
informagdes em como proceder em casos de violagdo no trabalho. Elas encaminham as duvidas
juridicas para o Grupo Pela Vidda Rio. Contudo, esta ONG ndo conta hoje em dia com uma
Assessoria Juridica, indicando os lugares onde as PVHA podem conseguir esse auxilio:

“Assistente Social 1: E, e ai, 0 que que acontece, algumas pessoas retornam
e depois falam que néo se sentiram bem acolhidas, assim, no sentido de que,
acho que, assim, no encaminhamento, talvez, assim, eu fico imaginando
também, talvez eles tinham uma expectativa de que l& fosse dar andamento,
né, e ai quando eles saem, eles saem um pouco frustrados, que orientam eles
a entrar com, ir na, acho que na sua area, eu acho que tem um local, eu acho
que esse atendimento é regionalizado, ir la e, enfim, da as orientacdes basicas
para a pessoa continuar caminhando. Eu acho que, nesse sentido, alguns ficam
frustrados, entendeu, por conta dessa expectativa de...”.

Além do Grupo Pela Vidda Rio, as assistentes sociais também informam que as PVHA
podem procurar um advogado particular, a Defensoria Publica, outras ONGSs, ouvidorias, ou
seja, todos os lugares que podem auxiliar essa populacao a procurar por seus direitos:

“Assistente Social 1: S6 pro Pela Vidda, mas também, assim, fala que a
pessoa pode constituir um advogado, pode constituir independente, pode ir na
sua regido administrativa, enfim, as formas de se abrir um processo”.

“Assistente Social 2: Encaminho, Defensoria Publica, ouvidoria, todos os
lugares, as ONGs, o Pela Vidda, todos os lugares que eles possam recorrer aos
seus direitos, isso ndo é problema. E estabelecemos contatos por
encaminhamento por escrito e contato telefonico”.

A Assistente Social 1 também sugere que a desisténcia das PVHA na abertura de

processos pode estar vinculada ao medo de se exporem e ficarem “queimadas” no mercado de
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trabalho, como mencionado pelos soropositivos da unidade de salde e pela Ativista 2. Segundo
a entrevistada, esse medo pode deixar os soropositivos “vulneraveis” tanto na procura por
emprego quanto nos postos de trabalho:

“Assistente Social 1: Eu acho que é o medo de se expor porque isso, de
alguma forma, a medida em que vocé coloca isso pra frente, as pessoas ficam
inseguras e ai, assim, a inseguranca de depois ficar queimada no mercado, de
ter mais dificuldade de conseguir. Tem um pouco dessa paranoia, dependendo
do ramo da pessoa, né, ela fica com essa ideia de que, e ai, assim, durante
algum tempo, hoje néo tenho ouvido mais isso ndo, mas durante algum tempo
eu ouvia também, assim, o medo de que se vocé fosse dispensado, se vocé vai
para uma outra empresa, assim, que eu acho que isso € real, se a pessoa gerou
um processo na justica, isso fica, de alguma forma, |4 e ai a outra empresa
pode acessar. Entdo, ai eu acho que isso, de alguma forma, deixa as pessoas
vulneraveis [...]”.

O medo da exposicdo nos processos também é relatado por um dos entrevistados do
Grupo Pela Vidda Niteroi (PVHA Homem ONG 3). A revelacdo do HIV no ambiente de
trabalho provocou a demissdo de alguns amigos que participam do movimento social de aids,
mas outros aceitaram trabalhar em uma funcdo inferior. Houve também aqueles que néo
suportaram a pressao psicolégica da quebra do sigilo sorolégico e pediram demissdo. Como
exemplo, o0 entrevistado cita o isolamento de um amigo em uma sala para que ndo tivesse
contato com nenhum funcionario; situacao semelhante relatada por outra entrevistada da ONG,
onde a empresa a colocou em uma sala apds retornar de licenca médica. Mesmo com 0
isolamento, esse soropositivo ndo processou a empresa pelo medo da sua exposic¢do no tribunal.
O entrevistado disse que, hoje em dia, ndo tem problema em revelar a sua sorologia, mas
acredita que essa atitude se deu em funcdo da sua militancia no movimento social de aids:

“Entrevistadora: E dentro do movimento jovem tem outras histérias de
discriminacdo no trabalho que vocé ja escutou?

PVHA Homem ONG 3: Tem, teve bastante, inclusive tem, assim, algumas
sempre de ambiente militar, parecida com a minha, né, mas ja tiveram alguns
amigos nossos que foram demitidos por conta da sua sorologia ou foram
expostos de uma maneira que continuaram a trabalhar, mas tiveram que fazer
alguns servicos inferiores.

Entrevistadora: Alguns pediram demisséo por isso?

PVHA Homem ONG 3: Sim, que ficaram tdo constrangidos ao ponto que
pediram demiss&o. E ai, mas eu acho que o pior foi quando o rapaz contou pra
gente que ele foi posto pra trabalhar dentro de um local isolado porque néo era
pra ter contato com as outras pessoas. Tipo, ele trabalhava dentro do escritorio,
com todo mundo ali dentro, e quando descobriram que ele tinha HIV nédo
demitiram ele, mas jogaram ele pra dentro de um canto que ele ficava isolado.

Entrevistadora: E o que que aconteceu, ele pediu demissao?
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PVHA Homem ONG 3: Depois, ele pediu demissao com o tempo.
Entrevistadora: Ele processou, ndo?

PVHA Homem ONG 3: N&o. As pessoas tém medo de processar por causa
da exposicéo, elas acham que véao se expor e, querendo ou ndo, elas acabam
se expondo, eu tinha muito medo disso. Hoje eu néo tenho problema nenhum
com a minha sorologia, eu t6 pouco importando com o gque as pessoas acham
né, mas...”.

A questdo da revelacdo de HIV/aids foi trabalhada ao longo dos anos por esse

entrevistado. Mesmo participando do movimento social, foi s6 a partir de 2015 que comegou a

ndo se importar com a revelacdo do seu status soroldgico, e, por isso, participou de um

documentario, “E ndo ia dar em nada”, contando um pouco sobre a sua histéria de vida. Mesmo

tentando manter segredo em anos anteriores, isso ndo foi possivel porque o seu nome aparece

atrelado ao processo na internet. Sem o pedido de “segredo de justica”, qualquer pessoa pode

descobrir o diagnostico daqueles que estdo processando em funcdo de HIV/aids, violando o

sigilo que € garantido por lei:

“PVHA Homem ONG 3: Mas foram 6 anos pra eu chegar assim. Por mais
que seja 0 movimento de combate a aids, eu s6 vim pouco me importar com a
minha exposi¢do da sorologia em dezembro do ano passado, foi quando eu
recebi o troféu, quando eu fui conhecer a ONG Amigos da Vida, que eu vi
criangas HIV positivo que nunca pediram pra ter o HIV na vida e que as mées
e 0s pais estavam insistindo pela vida deles. Eu fiz um video no Palacio do
Planalto, pro amigo meu que é da Presidéncia, que ele estava convidando
pessoas HIV positivo pra dar depoimento, pra fazer um documentario
chamado ‘E ndo ia dar em nada’, e ai eu falei, ah, vou falar, vou contar a minha
histéria um pouquinho e esse video circulou, o Brasil inteiro, as pessoas
comecgaram a perguntar pra mim. E ai desde entdo eu ndo tenho problema
nenhum com a minha sorologia, ndo tenho, mas foi o que te falei, uma
construcgdo, entendeu, porque antes eu via 0 meu nome no Google, que vocé
pode botar [...] vai aparecer logo 0 meu processo dizendo o que que eu tenho,
eu ficava super assustado. Imagina uma pessoa que nao...

Entrevistadora: E o segredo de justi¢a?

PVHA Homem ONG 3: Deveria ser, mas ndo ta ndo”.

No caso das PVHA ligadas ao Grupo Pela Vidda Niterdi e que abriram processos em

funcgéo da discriminagdo no trabalho, um dos entrevistados contou como a discriminagéo afetou

a sua carreira na aviacao civil. Além de perder promogdes, a Aeronautica “segurou’ a sua

carteira de salde e, sem isso, ndo conseguia trabalhar. Por isso, processou a Unido e ganhou o

“Entrevistadora: Entdo ja saiu a sentenca?
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PVHA Homem ONG 1: Tudo, transito julgado, entdo, quer dizer, mas isso
me prejudicou demais.

Entrevistadora: Entdo vocé me conta, assim, em quais sentidos te prejudicou,
porque ela me disse...

PVHA Homem ONG 1: Promocao.

Entrevistadora: E vocé também perdeu a carteira, né?

PVHA Homem ONG 1: E, eu fiquei um tempo sem a carteira por esse
motivo. Isso foi o caso do Ministério da Aeronautica, o Ministério da
Aerondutica, por esse motivo, segurou 0 meu cartdo de salide e sem 0 meu
cartdo de salde eu ndo podia trabalhar.

Entrevistadora: Mas isso eles ndo podiam fazer, né?

PVHA Homem ONG 1: N&o, ndo podiam fazer, tanto que, no decorrer do
processo, nos descobrimos que gente da Forca Aérea Brasileira que tinha o
mesmo problema continuava voando, continuavam trabalhando. No decorrer
das investigagdes, dos processos, nds descobrimos que varios oficiais da Forga
Aérea Brasileira eram soropositivos e continuavam voando.

Entrevistadora: E vocé que ndo era...

PVHA Homem ONG 1: E eu, que ndo era oficial, como é que chama[...] Eu
era civil, ndo era militar, eu ndo podia, mas o militar podia.

Entrevistadora: E vocés descobriram que outros também, pilotos
comerciais...

PVHA Homem ONG 1: Outros pilotos ndo, eu ndo descobri, mas militares
com certeza, esta provado no processo que nds fizemos contra a Unido.

Entrevistadora: E vocé ndo conheceu outras pessoas que passaram por esse
problema na aviagéo civil?

PVHA Homem ONG 1: N&o, ndo, ndo, eu cuidava mais do meu problema”.

Esse processo durou de 15 a 18 anos, chegou até ao Supremo Tribunal Federal (STF) e
estd em execucdo. O problema foi o valor pago pela Unido, bem mais baixo do que o solicitado
NO Processo e, por isso, estdo recorrendo:

“PVHA Homem ONG 1: N&o. Ah, 15 anos, 18 anos [...] Ainda ndo acabou.

Entrevistadora: 15 anos.

PVHA Homem ONG 1: E, eu ganhei até no Supremo. Ja esta em transito
julgado.

Entrevistadora: Recorreram?
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PVHA Homem ONG 1: E, agora estamos discutindo a quantidade, o que que
eles tém pra me pagar.

Entrevistadora: E vocés pediram um valor ou ndo?

PVHA Homem ONG 1: E, foi calculado um valor e esse valor a Unido nio
concordou, obviamente. E como a Uni&o usou, eu to dizendo que eles me
devem mil e a Unido diz que me deve 200 reais, entdo o juiz mandou pagar o0s
200 reais e nos estamos discutindo a diferencga.

Entrevistadora: Ah, mas entdo vocé ndo processou a [...] ou vocé processou
al.]?

PVHA Homem ONG 1: A Unido.
Entrevistadora: A Uniao.

PVHA Homem ONG 1: A Unido, que foi ela que me prejudicou, foi ela que
segurou 0 meu cartdo de salde e ndo pude trabalhar.

Entrevistadora: Aht4, ea[...] vocé, ou alguémdal...]...
PVHA Homem ONG 1: Ndo tem nem como processar a [...]. A[...] faliu, né.
Entrevistadora: Ou entdo esse diretor ai que te brecou néo foi...

PVHA Homem ONG 1: Nio, ndo”.

J& outra entrevistada (PVHA Mulher ONG 2) esta recolhendo todos os documentos
necessarios para a abertura do processo pela Assessoria Juridica do Grupo Pela Vidda Niteroi.
Ela esta ha dois anos de licenca médica e que gerou uma imensa perda financeira, pois recebia
grande parte de sua renda por comissao e sem constar na carteira de trabalho:

“Entrevistadora: E vocé agora ta querendo processar a empresa?

PVHA Mulher ONG 2: Sim, té pedindo ajuda pra doutora [...] verificar o
que pode ser feito.

Entrevistadora: Depois de dois anos, né?

PVHA Mulher ONG 2: Porque eu continuo de licengca médica. Eles me
pagavam um valor e me davam por fora comissdo, mas ndo assinava isso em
carteira e comegaram, foi o que te falei, a exigir que eu cumprisse fungdes que
ndo eram a minha”.

No caso do entrevistado que trabalha na Aerondutica, o primeiro processo, em 2013, foi
para a reintegracdo ao posto de trabalho. O segundo processo, ainda em tramitacdo, é para
conseguir a reforma, uma espécie de aposentadoria em funcéo de HIV/aids. Mesmo querendo

permanecer nas Forcas Armadas, a discriminacdo em funcdo do HIV dentro do quartel foi a
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motivacao para o pedido de reforma:

“PVHA Homem ONG 3: O processo agora é reforma. Eu venci na primeira
instancia, inclusive, quando eu venci teve varias conversas dentro do quartel
voltando a dizer... me chamando de querer, de deitdo, de vagabundo, por
querer me encostar as custas do governo, s6 que ninguém vé o meu histérico,
né, que eu queria continuar a carreira, que eu tentei diversas vezes e ai por
causa de uma sorologia que mata, por causa do preconceito, por causa da
discriminacdo, eu ndo consegui crescer na minha vida.

Entrevistadora: Mas agora vocé quer aposentadoria, mas continuar...

PVHA Homem ONG 3: N&o, ndo quero, se eu pudesse sem aposentadoria,
sem nada, eu ia embora daquele lugar, foram tantas feridas, foi tanta coisa
ruim gue eu passei, tantos momentos desagradaveis, que hoje em dia eu ndo
quero ficar 1a. Eu ndo quero dar satisfagcdo da minha vida a ninguém, eu ndo
quero que as pessoas fiquem mencionando que eu td com HIV, porque eu dei
0 CU Ou porque, sei la.

Entrevistadora: E ai se vocé conseguir a aposentadoria, vocé sai de 14, mas
VOCé quer outras coisas da sua vida?

PVHA Homem ONG 3: Claro, quero, quero progredir, quero continuar
estudando, quero me dedicar ao movimento social, que é uma coisa que eu
tenho muita vontade de me dedicar fielmente, eu ja sou consultor dessa ONG
‘Amigos da Vida’, que ¢ em Brasilia”.

Em relagdo ao andamento do processo, o entrevistado disse que ja venceu na “primeira
instancia”, na justiga comum, ou seja, o processo foi julgado procedente, mas a Aerondutica
recorreu e, por isso, ele serd avaliado na “segunda instancia” por outro juiz, também chamado
de desembargador®®. Ao todo, o entrevistado esta ha dois anos esperando o julgamento final do
processo. Entretanto, ele ¢ constantemente acusado no quartel de querer dar “um golpe” no
governo brasileiro, em funcdo do pedido de reforma:

“PVHA Homem ONG 3: O processo, eu venci na primeira instancia, ficou
um ano parado e eu venci na primeira instancia, agora ja esta um ano parado,
pra entrar em pauta pra julgamento da segunda instancia.

Entrevistadora: Mas é Tribunal... ndo é militar ndo, né?

PVHA Homem ONG 3: Néo, ndo, se fosse o caso militar eu ndo ganhava, ja
tinham me mandado embora. E o que eu falei, eles estdo pouco se lixando,
muito menos 0s comandantes do meu quartel tdo nem ai [...] Ta parado na
segunda instancia ha 1 ano ja.

Entrevistadora: E depois que passar pela segunda instancia?

19 Para uma maior compreensdo dos tribunais brasileiros, acessar a péagina do Conselho Nacional de
Justica:<http://cnj.jus.br/noticias/cnj/59220-primeira-instancia-segunda-instancia-quem-e-quem-na-justica-
brasileira>.


http://cnj.jus.br/noticias/cnj/59220-primeira-instancia-segunda-instancia-quem-e-quem-na-justica-brasileira
http://cnj.jus.br/noticias/cnj/59220-primeira-instancia-segunda-instancia-quem-e-quem-na-justica-brasileira
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PVHA Homem ONG 3: Se der o transitado julgado, ai acabou, volta pra
primeira instancia e eu vou ser reformado, a Aeronautica tem que me reformar.
S6 que eles vao enrolar, né, eles querem, ndo tdo nem ai, eles querem que eu
desista.

Entrevistadora: Mas ai vocé ndo vai desistir, né?
PVHA Homem ONG 3: N&o vou, ja pensei bastantes vezes, ja pensei muito.
Entrevistadora: Vocé ja pensou, ja pensou e...

PVHA Homem ONG 3: Porque é muito chato vocé conviver com pessoas
que ficam te olhando de rabo de olho o tempo inteiro, achando que vocé quer
dar um golpe pelo fato de vocé ter HIV e querer a sua reforma”.

Entre os entrevistados do grupo focal que acessam a unidade de salude pesquisada,
somente um entrou com processo trabalhista, mas ndo em funcdo da discriminagdo por
HIV/aids. J& outra entrevistada, ndo se interessou em abrir a acdo por discriminagdo, porque
considerava o seu chefe um amigo:

“Entrevistadora: So ele ameacou processar? Ninguém mais? \Vocé processou
por questdes trabalhistas?

PVHA homem UD 5: Isso, trabalhistas.
Entrevistadora: N&o foi por ser HIV?
PVHA homem UD 5: Néo, nao.

PVHA mulher UD 1: O meu patrdo ficou com medo, mais de dois anos
porque eu era secretaria da [...], entdo ndo podia ser demitida. Entendeu, entdo
ele achava que eu ia entrar com uma agao. Entrei ndo, mais valia a amizade”.

5.2.6 A pericia médica

Outro espaco de discriminac¢do vinculado ao trabalho € a pericia médica, sobretudo a do
INSS. Ela é necessaria para que as PVHA possam solicitar o auxilio-doenca ou a aposentadoria
por invalidez. Todavia, passar pela pericia ndo é facil, pois 0os médicos peritos costumam avaliar
o paciente de forma objetiva, observando os aspectos clinicos do solicitante, como a carga viral,
CD4%2% ¢ a aparéncia fisica, de forma geral.

Em 2014, foi implementada a Resolucdo N° 416 do INSS, para ampliar a avaliacdo da

20 Segundo o glossario da Aidsmap: carga viral é a medicdo da quantidade de virus numa amostra de sangue e o
CD4* é uma célula do sistema imunolégico que contém moléculas na superficie as quais o HIV pode se ligar. A
contagem das células CD4* reflete, aproximadamente, o estado do sistema imunolégico. Disponivel em: <
http://www.aidsmap.com/Glossario/page/2419429/>. Acesso em: 01 mar. 2017.


http://www.aidsmap.com/Glossario/page/2419429/
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pericia médica para HIV/aids, Hanseniase e Tuberculose. Foi desenvolvido um manual para os
peritos médicos, que contemplou os aspectos do estigma e da discriminacdo, além das barreiras
psicossociais. O problema, segundo a Ativista 2, € que a avaliacdo dos peritos é falha porque
analisam da mesma forma todas as PVHA, mesmo aqueles com distintos periodos de infecgéo.
Segundo a entrevistada, quanto maior é o tempo de uso dos antirretrovirais, maiores sao as
chances de sequelas. Contudo, a grande maioria dos peritos desconhece a nova resolucéo, por
falta de informacéo, sendo necessario capacitar ou sensibilizar estes profissionais para uma
avaliacdo correta, no momento da pericia:

“Entrevistadora: E ai vocé acha que é uma falha do médico que estd
avaliando o caso?

Ativista 2: Eu acho que é um conjunto de falhas, Carla, porque had um
equivoco nacional, no sentido de que as pessoas desconhecem, mesmo um
profissional médico. A aids hoje tem tratamento e ta tudo muito bem, ai quem
toma, tem uma doenca crénica e as pessoas ainda dizem, como quem tem
diabetes ou pressdo alta. Nao é real, n6s avangamos muito, n6s temos todo
esse conhecimento biomédico e cientifico de tratamento precoce, pra quem
nunca teve nada, mas existem pessoas com um longo tempo de infeccdo, longo
tempo de uso de medicamentos e tem sequelas, tem comorbidades e isso deixa,
traz, pode trazer incapacidade. E de pessoa a pessoa e essa analise, de forma
individualizada, é que deixa de ser feita por muitos médicos assistentes e pelos
peritos médicos do INSS, que em sua maioria negam beneficios de uma
situacdo que é clara, sabe.

Entrevistadora: E que teve uma nova reformulacdo da pericia médica pra
aids, hepatites e tuberculose. E questdes psicoldgicas...

Ativista 2: Hanseniase e tuberculose. Aids, hanseniase e tuberculose.
Entrevistadora: E teve questdes psicoldgicas que foram colocadas.

Ativista 2: Sim, as novas diretrizes sdo maravilhosas. E o que eu digo, nés
precisavamos da Lei 9.313, de garantia de medicamentos para pessoas
vivendo com HIV e aids? Néo. Por qué? Porque eu tenho a Constitui¢do, que
o Artigo 196 fala: ‘Saude ¢ direito de todos e dever do Estado’. Quem faz
isso? Na prética, ndo € pra todos. Mesma maneira as leis também, muitas delas
[...], a propria Constituicdo é desconhecida da grande maioria das pessoas.
Mesmo os peritos médicos, mesmos 0s técnicos do INSS ndo conhecem essa
nova Norma.

Entrevistadora: Entédo teria que ter um...
Ativista 2: Entdo, problema de informacdo que eu sempre ressalto. N&o
adianta eu ter uma lei se ela é desconhecida do destinatério ou de quem deveria

beneficiar aquela pessoa. E a mesma coisa que inexisténcia.

Entrevistadora: Teria que ter uma capacitacdo desses profissionais, dos
peritos?

Ativista 2: Essa é uma das nossas ideias. Uma das nossas atividades, que é



129

paralela & atividade da oferta da Assessoria Juridica é atividade de advocacy,
que é exatamente a incidéncia politica em ambientes que podem favorecer a
criagdo de novas politicas, criacdo de novas leis ou ampliacdo. A nossa
proposta é oferecer uma capacitacdo para os peritos médicos. Ai vocé diz
assim, outro problema a ser enfrentado, médicos ou advogados, muitas vezes,
mas vamos falar de médicos, ndo aceitam ser capacitados, eles ja sdo capazes,
entdo eles precisam ser, na verdade, sensibilizados a uma nova realidade. Um
fato ali naquele manual fala, inclusive, sobre a ocorréncia de discriminagéo no
ambiente de trabalho dizendo que isso deve ser levado em conta na hora da
concessdo do beneficio. Ai eu lhe digo, existem peritos, como existem
meédicos assistentes, que nem olham para o paciente.

Entrevistadora: Ja nega”.

No momento da pericia, os exames laboratoriais sdo avaliados pelos médicos, sendo o

principal objeto para a concessao do auxilio-doenca e da aposentadoria. Porém, os peritos néo

levam em consideracé@o as doencas oportunistas e o tipo de trabalho que as PVHA realizam,

podendo prejudicar a avaliacdo. HIV/aids pode debilitar as PVHA de forma distinta, além de

acarretar problemas psicoldgicos de cunho individual. O problema é que os peritos ndao avaliam

as particularidades de HIV/aids em cada pessoa, reproduzindo um consenso sobre a doenca no

momento da pericia:

“Ativista 2: Como é que ele vai fazer uma pergunta dessa complexidade? Ele
nado vai fazer, ele vai pegar, vai olhar o paciente, mesmo gue a horma diga,
esquece CD4, esquece a carga viral e olha pra aquele individuo como um todo,
ele simplesmente vai olhar 0 CD4, olhar a carga viral, ‘vocé esta 6timo para
trabalhar’. Eu conhego varias pessoas que chegavam aqui que ndo sobem essa
escada o médico diz, ndo, vocé esta 6timo, o seu CD4 esta em 500, vocé esta
com a carga viral indetectavel e o individuo ta com uma hemiplegia e ele é
gari... Entende, uma pessoa que trabalha nos servicos manuais. Como é que
ela vai ser equiparada a um individuo que ndo depende destas habilidades para
0 exercicio das suas fungdes? Que é a questdo. Hoje que a gente avangou pro
distanciamento da doenca pra funcionalidade e a gente ndo aprendeu nada
sobre isso, muito menos os médicos peritos. Essa é a ideia, que a gente possa
compreender que uma doenca em mim aja de uma maneira e em vocé aja de
outra, ainda que tenhamos habilidades, vamos dizer, iguais, e tenhamos sido
cometidas, por exemplo, da mesma dificuldade, uma neuropatia, por exemplo,
mas eu tenho uma capacidade de me transformar muito maior do que a sua,
eu recebo essa novidade numa boa e continuo trabalhando, vocé néo, pra vocé
acabou, pra vocé, vocé entrou em depressdo e vocé entendeu que vocé ndo
consegue mais e ndo quer mais. Isso tem que ser levado em conta”.

“Ativista 1: E porque, assim, o que que eu expliquei antes porque eu estava
esperando a Previdéncia publicar as novas diretrizes, que ela mesmo assume
que a aids é uma doenca cronico-degenerativa. Entdo as novas diretrizes, lindo
e maravilhoso, que é uma doenca cronico-degenerativa. Ora, se vocé tem uma
patologia cronico-degenerativa, vocé contribui 30, 35 anos, agora com o fator
previdenciario, que tem que somar, da, se eu ndo me engano, 85 e 90, ninguém
com aids vai se aposentar. Pra comecar, vocé tem a questdo do envelhecimento
precoce causado pelo virus etc. e tal, e eles concordaram. Eu acredito, que se
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tudo correr bem, ano que vem a gente consiga resolver isso. Agora também
ndo adianta eu criar um mecanismo pra pessoa se aposentar mais cedo, se ela
ndo vai ter acesso ao mercado de trabalho, que uma coisa depende da outra.
Ai eu coloquei a proposta no Ministério do Trabalho, falei com outras
empresas, €...”.

Apesar de todas as questdes envolvendo os peritos médicos, ha relatos de profissionais
de salde que perceberam que algumas PVHA chegaram a interromper o tratamento para
adoecerem e, assim, conseguirem o beneficio. A Assistente Social 1 deu o exemplo de um
usuario do servico de saude que parou com os antirretrovirais, ficando cego em funcdo de uma
doenca oportunista (neurotoxoplasmose) devido a sua baixa imunidade:

“Entrevistadora: Entendi. E também tem pessoas que deixam a imunidade
cair pra conseguir o beneficio.

Assistente Social 1: E verdade, as vezes da tempo de conseguir o beneficio e
ainda preservar, assim, a salde, mas as vezes... Teve um rapaz aqui que ele
acabou ficando cego, teve uma neurotoxoplasmose e realmente ficou cego e,
assim, essa historia, durante anos investia nessa ideia de que tinha que ter um
beneficio, que ¢ direito...”.

A busca pelo beneficio esta associada a autodiscriminacéo, no caso exemplificado, pois
0 soropositivo acreditava que ndo conseguiria uma colocacdo no mercado de trabalho. Contudo,
para a Assistente social 1, a dificuldade esta na sua baixa escolaridade e na falta de interesse

desse usuario em se qualificar:

“Entrevistadora: Mas por qué? Porque € direito ou porque ele falava que ndo
conseguia emprego...

Assistente Social 1: E, ai, eu acho que, assim, vem, td com um, como é que
vou te falar, um arsenal de justificativas, ah, depois dessa doenca é dificil
conseguir emprego, é dificil, eu estudei pouco, ndo sei 0 que, mas, também,
assim, vocé percebe, ndo faz nenhum movimento pra ta, estudou pouco, mas
existe uma educacdo de adultos, né, o que vocé ta fazendo, qual, enfim, entdo
a pessoa meio que paralisa e ai esses discursos, é como se fosse, assim, essas
situacdes colam, ai é porque estudou pouco, tem pouca qualificagdo, porque
td com HIV e todo mundo tem preconceito, na verdade é meio que, assim,
uma autodefesa que a pessoa acaba criando pra reagir”.

Durante a observag&o participante nos grupos de convivéncia, realizado quinzenalmente
na sala de espera da infectologia da unidade de saude, foi observado um usuario que estava
extremamente magro, adoecido pela aids. Ele foi internado e, depois de algum tempo,
conseguiu receber um beneficio (BPC)?L. Para isso, trés meses antes da pericia médica do INSS,

21 Em uma das rodas de conversa, ele contou que estava empregado em uma rede de supermercado, mas ficou em
depressdo e apds seis meses sem trabalhar e recebendo o salério, foi dispensado. Depois trabalhou em uma rede
de cafeterias como entregador e era constantemente discriminado pela sua orientacdo sexual. Ao apresentar o
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ele decidiu parar de tomar os antirretrovirais e deixou a barba e o cabelo crescer. Ele conseguiu
agendar a sua pericia com uma médica que esté sensibilizada em relagdo aos pacientes com
HIV/aids. Ela concedeu o beneficio por tempo indeterminado, tendo que comparecer ao banco
onde recebe o beneficio periodicamente para fazer a “prova de vida” (através da biometria).
Essa PVHA tem 37 anos e afirma que, psicologicamente, ndo consegue trabalhar, além de ter
desenvolvido diversos problemas de saide em decorréncia da aids e por tomar hormonio
feminino, evidenciado em sua pele.

Outro exemplo de autodiscriminacdo relacionado a pericia médica do INSS é
mencionado pelo infectologista entrevistado. Para ele, os soropositivos tém que internalizar
HIV/aids como uma “doenga como outra qualquer” e, assim, sé aqueles “invalidos” para o
trabalho devem conseguir a aposentadoria. J& 0s outros, que estdo debilitados no momento da
pericia, devem ficar licenciados por um determinado periodo para, depois, voltarem para 0s
seus postos de trabalho:

“Infectologista: E, de atitude mesmo. E ai, assim, essa discriminaco, ela,
vamos dizer assim, a gente sair de uma situacéo de vitima pra, olha, nds somos
normais, a gente tem uma doenga como outra qualquer, a gente t& tratando,
enfim. E ai, tecnicamente, ndo existe mais justificativa, o INSS ndo aposenta
mais quem tem HIV, o imposto de renda ndo da isencdo pra quem tem HIV,
tem que ter uma condigdo de aids, vocé tem que estar doente e invalido pro
trabalho pra ter aposentadoria. Entdo, se vocé ta muito doente, vocé é
licenciado, vocé vai se tratar e vocé vai voltar a ter salde. Entdo qual é a
expectativa de vida dos pacientes? E morrerem de velhice, com uma vida
normal”.

Em relacdo as PVHA vinculadas ao Grupo Pela Vidda Niteroi, diversos foram os
constrangimentos no momento da pericia médica. Segundo uma entrevistada, o perito que a
avaliou ndo queria validar os documentos que ela apresentou, principalmente o laudo do
psiquiatra, em funcdo da sindrome do panico. Além disso, o perito deixou claro que, para a sua
avaliacdo, o trabalhador que passou por cirurgia tem uma maior probabilidade de conseguir o
auxilio-doenga:

“Entrevistadora: E de beneficio, vocé conseguiu o vale transporte s6?

PVHA Mulher ONG 2: E o auxilio-doenga por enquanto, eu estou tendo 0s
laudos, né, do psiquiatra e tudo.

Entrevistadora: VVocé vai ter que refazer o...

atestado médico da infectologia, a dona da empresa comegou a ficar desconfiada em relacdo a HIV/aids e, mais
uma vez, foi demitido. Ele era um transexual, trabalhou por 10 anos como profissional do sexo na Italia, mas
decidiu tornar a se vestir como homem. Para a Assistente Social 1, essa decisdo foi para uma maior aceitacéo social
€ para conseguir acesso ao mercado de trabalho.
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PVHA Mulher ONG 2: A cada trés meses eu vou fazendo.
Entrevistadora: A cada trés meses?
PVHA Mulher ONG 2: Ja vai fazer dois anos.

Entrevistadora: Dois anos, de trés em trés meses, vocé tem que ir ao INSS.
Deve ser complicado, né? Sempre com 0 mesmo perito ou com o perito
diferente?

PVHA Mulher ONG 2: Sempre com 0 mesmo perito.
Entrevistadora: E ele fala alguma gracinha pra vocé?
PVHA Mulher ONG 2: Muitas, muitas gracinhas.
Entrevistadora: Que tipo de gracinha?

PVHA Mulher ONG 2: A primeira gracinha que ele falou comigo, ndo me
interessa esse monte de papel ndo. Fez alguma cirurgia? Ai eu, na primeira
vez, ndo, eu td aqui porque eu td com o diagndstico de sindrome do panico e
t6 sendo tratada, ah, vocé sabe que, ai eu tava falando que eu tava com muita
dor de cabeca e investigando as dores de cabeca e tal.

Entrevistadora: Mas também vocé contou que tem HIV?

PVHA Mulher ONG 2: Sim, ai ele olhou pra mim e falou assim, vocé sabe
que isso € eletivo né, eu nem sabia o que era eletivo e que ndo era porque eu
estava com indicagdo de cirurgia pro nariz, depois que eu descobri que é por
causa do dente, eu tive uma perfuragcdo 6ssea no seio nasal. Entdo as minhas
dores, aquela coisa que eu ainda td com ele, tive que refazer a cirurgia e tudo.
A1 depois disso tudo, ‘eu ndo podia nem te dar nada pelo o que ta escrito aqui,
eu vou ver o que posso fazer por vocé’, ai foi 1a dentro, ndo sei o que 14 e me
deu o papel. Ai depois disso eu tive que fazer cirurgia, duas cirurgias até...

Entrevistadora: Por causa desse problema?

PVHA Mulher ONG 2: Um daqui, outro daqui e a cirurgia de lipodistrofia,
gue eu tava como uma hérnia e com lipodistrofia, ai ele olhou pra mim, eu fui
dar o papel, ele: ‘T4 com o curativo ai? Deixa eu ver’. Ai eu, ta, peguei, abaixei
pra mostrar pra ele. Até assim a gente ¢ tratado 1a”.

Ja outro entrevistado lembrou como a sua sorologia foi divulgada durante o

encaminhamento para a pericia médica da Aeronautica, no CEMAL. A revelacdo do

diagnostico ocorreu tanto para a sua chefia direta do quartel quanto para os oficiais de maior

patente. A violagdo aconteceu durante o percurso do seu encaminhamento para o trabalho

administrativo no quartel:

“PVHA Homem ONG 3: Entendeu? Vocé tem que ir pro CEMAL, eu ndo
posso te falar de boca, mas pra vocé ir pro CEMAL, a sua unidade, a secdo de
pessoal da sua unidade [...] tem que mandar um documento pro CEMAL. Quer
dizer, ndo partiria apenas do médico, teria que ser o meu quartel mandar, mas
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SO que nessas situagdes, depois eu aprendi isso, 6bvio que eu ja sabia do sigilo,
mas eles ndo poderiam discriminar que era uma pessoa com HIV que iria fazer
um exame no CEMAL, sé que a Tenente falou assim pra mim: Eu posso falar
pra eles que vocé t& com um problema de salde e que vocé precisa receber
um ‘radio’? [...] Ela perguntou isso pra mim e eu falei assim, olha, ndo, tudo
bem, s6 ndo conta que eu tenho HIV porque eu acho que ainda ndo é o
momento de explanar isso dentro do meu trabalho. N&o, néo se preocupe, eu
sO vou dizer s6 pra eles que vocé tem um problema de saude, que eles precisam
fazer esse documento pra pedir a sua pericia e ai eu falei, entdo ta bom.
Quando foi eu acho que uns dois dias depois ai essa Tenente que eu tinha
contado, a primeira, a K. chegou pra mim e falou assim, [...] é o seguinte, de
manha, isso logo cedo, assim que eu cheguei ao trabalho, vou te contar o que
estd acontecendo, a Tenente A. chegou pro Capitéo C., que é o chefe da secéo,
encarregado da secdo de pessoal militar, contou pra ele da tua situacédo, sua
condi¢do soroldgica pra eles fazerem um ‘radio’. Radio ¢ um documento
oficial da Aeronautica que encaminha o aviso pra outra unidade, por exemplo,
dentro do ambiente militar s6 se comunica com outra unidade através desses
documentos chamados de radio, entendeu?

Entrevistadora: Ah, ta.

PVHA Homem ONG 3: Eu preciso que faca uma inspe¢éo de satde do [...]
ai manda esse documento pro CEMAL, que é chamado de radio, com o0 meu
nome e ai a Tenente A. contou para o encarregado da se¢do de pessoal que
vocé tinha o HIV. Ele se achou na incumbéncia de contar pro chefe dele, que
era um Major, chefe da se¢do, 0 Major achou na incumbéncia de contar pro
Comandante do Quartel, que era o Coronel [..] e ai chamaram o
subcomandante, ficaram os quatro conversando sobre a sua sorologia dentro
da sala e entrou uma Tenente na sala, ouviu na hora que falaram que vocé
tinha HIV e, simplesmente, foi contar logo pra chefe da nossa secéo, que era
a Tenente R., e ai todos os oficiais souberam naquele dia e ai foi o primeiro
contato que eu tive com a discriminagao, porque eu vi os olhares das pessoas,
eu tive vergonha. Até entdo, eu vivia no anonimato, eu ndo queria que
ninguém soubesse da minha sorologia e ai depois foi aumentando, ai nesse
dia, nesse préprio dia que eu cheguei ao quartel, essa Tenente R., eu tinha mais
tempo com ela de trabalho do que com a K., ela chegou pra mim e perguntou
assim: Por que vocé ndo me contou o seu problema? Eu falei, porque eu acho
que ndo era necessario, eu nao tenho que contar pra ninguém. Acho que a
primeira pessoa que eu tenho que contar é a minha mae, depois a minha familia
toda, ndo séo vocés do meu trabalho, eu ndo devo essa satisfacdo da minha
vida particular pra ninguém aqui dentro, ndo sé ela fez isso comigo, de me
levar dentro do arquivo, que era um local mais reservado pra conversar, mas
outra oficial também fez isso, ai no final tem aquele mimimi né, ndo, porque
a gente td aqui pra te dar apoio, ndo sei o que, mas fizeram esse
constrangimento comigo, de me levar sozinho pra perguntar da minha vida,
coisa totalmente desnecessaria, hoje eu vejo dessa forma”.

O entrevistado acredita que foi discriminado porgue os peritos médicos do CEMAL ndo
levaram em consideracdo os laudos de outros médicos fornecidos por ele, além de focarem no
aspecto fisico e ndo na avaliacdo da sua saude de forma geral. Ele teria que apresentar uma
aparéncia de adoecimento da aids, com uma magreza extrema, chegando a ser, para o

entrevistado, uma forma de racismo, em funcdo do tipo de avaliacdo da pericia:
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“PVHA Homem ONG 3: Depois da discriminacéo, desde o momento que eu
voltei pra |4, foi a pior coisa que aconteceu. E ai eles olham pra mim falam
assim, os médicos da Aeronautica, 0s peritos, aparentemente vocé esta bem,
vocé esta 6timo, vocé esté gordo, voceé esta corado.

Entrevistadora: Entdo eles sé veem o por fora? Os exames?

PVHA Homem ONG 3: Ndo, estdo pouco se importando, é o que eu falo,
infelizmente, ou felizmente, sei 14, acho que infelizmente eles tém uma viséo
totalmente preconceituosa e posso dizer até que é racista porque parece que
quem tem uma fisionomia, quem é magro, quem é um pouco mais abatido, né,
guem ndo tem tanta beleza, aquela pessoa é doente; agora, se Vocé € branco,
se vocé, aparentemente, vocé tem uma beleza, né, ndo vou dizer que sou um
cara tdo feio, mas, assim, eles me olham...

Entrevistadora: Mas vocé ndo é magro, vocé nao é aquele...

PVHA Homem ONG 3: N&o sou magro, estou gordinho, entdo, quer dizer,
eu té otimo, td pleno de salde. Agora, se eu fosse magro, se tivesse uma
aparéncia mais cansada, ai ndo, ele tem cara de doente. Eles olham vocé pelo

seu perfil”.

5.3 O ACESSO A INFORMACAO SOBRE OS DIREITOS DAS PVHA ENTRE 0S
ENTREVISTADOS

Ao longo do trabalho, foram reunidos os relatos para a construcdo da percepcao do
processo de discriminacdo no ambiente de trabalho pelos soropositivos, ativistas e profissionais
de salde entrevistados. Em seguida, foi necessaria a investigacdo do acesso a informacéao sobre
os direitos das PVHA.

5.3.1 O entendimento sobre 0 acesso a informacao e os direitos entre as PVHA

Nesta secdo, aborda-se o entendimento das PVHA entrevistadas em relacdo aos direitos
adquiridos para sua protecdo, como também o acesso a esse tipo de informacdo. O direito a
informacdo, tratado nessa secéo, € em relacdo ao sentido mais amplo do termo, abarcando
diversos aspectos da vida das PVHA:

“Entrevistadora: Na verdade quando eu falo direitos, gente, eu acho que,
assim, o que vocés entendem por direito, porque cada pessoa pode entender...

PVHA homem UD 2: De uma maneira.

Entrevistadora: E o meu direito ao medicamento, é o meu direito ao auxilio-
doenca, o meu direito a retirar o FGTS quando sou diagnosticada...

PVHA homem UD 2: Direito & informacao.
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PVHA homem UD 3: Passagem, salario, essas coisas todas.

Entrevistadora: Direito a informag&o. E o direito no sentido mais amplo do
que pode ser, né [...]".

Segundo os entrevistados, as informacgdes sobre os direitos das PVHA sdo passadas

pelas assistentes sociais na unidade de sade. Para eles, cabe aos infectologistas somente avaliar

as condicBes de saude dos usuérios do servico em funcéo de HIV/aids e, com isso, 0s problemas

para além dessa especialidade nao sdo analisados por estes médicos. Assim, muitas PVHA néo

conseguem tratamento para todos os problemas de saide e, quando conseguem, € com um

médico particular:

“Entrevistadora: Mas os médicos daqui ndo encaminham vocés, assim, ah,
se vocé quer saber sobre isso, entdo va procurar a assistente social. Eles nem
isso falam?

PVHA homem UD 2: Agora sim, eu que sou novo aqui, eu té com meses aqui
ainda, mas elas me deram informagdes, por exemplo, 0 meu médico, até gosto
dele, mas eu sinto uma presséo aqui desse lado aqui, uma queimagéo dentro.
Quando voce respira, eu falo pra ele, ai falo: O que que sera isso? Eu t aqui
pra cuidar...

Entrevistadora: Do HIV, ndo de outras questdes.

PVHA mulher UD 1: Aqui é s6 medicamento, porque eu ja sofri muito isso.
Se ndo fosse 0 meu plano”.

Entre aqueles vinculados a ONG, o acesso a informacdo sobre os direitos ocorreu de

forma distinta. Para um dos entrevistados, que descobriu o diagndstico de HIV na década de

1990, a busca por informacdes ocorreu de forma individual, quando diversos problemas de

salide apareceram em sua vida:

“Entrevistadora: E quando vocé soube do seu diagnéstico, alguém te passou
alguma informacao?

PVHA Homem ONG 1: Ndo, ndo passaram, os problemas foram aparecendo
e eu comecei a procurar solugcbes para os problemas.

Entrevistadora: Isso foi mais ou menos quando?

PVHA Homem ONG 1: Ah, 1992, por ai, 92, é”.

Outro entrevistado mencionou que 0 médico que entregou o0 seu diagnostico passou

informagdes sobre os seus direitos, além de falar sobre a possibilidade de reforma militar dentro

da Aeronautica, sendo permitido para as PVHA, segundo o estatuto das Forcas Armadas. No

caso da reforma, o militar consegue ainda subir de patente e, com isso, um aumento salarial,
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antes de parar de trabalhar. Além disso, o0 médico informou sobre o direito a tratamento e

assisténcia a saude, englobando diversos aspectos, como o tratamento psicoldgico e o auxilio

de assistentes sociais:

“PVHA Homem ONG 3: Falou, ele falou, os direitos que eu tinha, né, o que
que ele falou, sobre a possivel reforma e aposentadoria dentro do ambiente
militar, porque o estatuto dos militares, ele é bem claro, diz que qualquer
portador do HIV, assintomatico ou ndo, tem direito a reforma imediata com
grau superior hierarquico, né, acima. Que eu poderia procurar a justica, que
eu teria direito também ao tratamento médico tanto quanto a parte
medicamentosa, quanto & assisténcia social, a psicologia, realmente fez o
contato com a assistente social, eu ja sai do ambiente ali do consultério, ja pra
falar com a assistente social. Assim, ndo foi um dos melhores atendimentos,
mas eu acho que em vista de muita gente que eu conhego...”.

No entanto, o empoderamento desse entrevistado aconteceu por conta de sua

participacdo no movimento social de HIV/aids. O Grupo Pela Vidda Niterdi foi a primeira ONG

em que ele trocou experiéncias com outras pessoas HIV positivas. Ele esperava encontrar um

rupo de apoio, como os “alcodlicos andnimos”, mas na primeira reunido que participou foram
9 9

apresentados dados epidemioldgicos sobre HIV/aids no estado do Rio de Janeiro. A partir dessa

aproximacgédo com a ONG, o entrevistado conseguiu fazer novos amigos, comecgou a militar na

rede de jovens HIV positivos e a participar das reunides de 6rgdos importantes, como o GT

UNAIDS Brasil, entre outros, além de ganhar o “troféu solidariedade”, pelo reconhecimento do

seu trabalho em nivel nacional:

“Entrevistadora: E vocé acha que entrar para 0 movimento jovem te
empoderou de alguma forma?

PVHA Homem ONG 3: Claro, sem davida, foi o meu primeiro brago, que
me abracgou de fato ali foi 0 movimento jovem. Foi a primeira reunido, como
eu te falei, foi no Grupo Pela Vidda Niter6i. Eu fiquei super com medo, eu
achei super constrangedora também a reunido, porgue eu nunca tive esse
contato com pessoas vivendo com HIV positivo, que nem eu, mas eu cheguei
com muita ansiedade de desabafar, falar o que estava acontecendo comigo,
que eu tinha descoberto aquela doenca e acabou que ndo rolou muito essa
interatividade porque era uma reunido mais politica, vinha alguém da
Secretaria de Saude pra falar sobre dados. P6, eu estava descobrindo o
mundo da aids agora, pouco importava quantos dados de pessoas tinha
aqui no Rio de Janeiro com HIV, eu queria apenas um local, como uma
roda de alcodlicos an6nimos que queria conversar um pro outro e nao
teve isso. Mas 0 meu primeiro contato foi aquele ali e ai através dessa reunido
eu fiz alguns grandes amigos que eu mantenho até hoje, que fizeram esse lago
comigo de amizade e foram me ensinando aos pouquinhos. E ai quando eu me
vi, eu ja estava dentro do movimento ja, defendendo os direitos dos HIV
positivos, viajando, dando palestra, até o ponto que agora eu ganhei um troféu,
ano passado, o troféu solidariedade por causa desses anos todos, né. Ai ndo
parti s6 de uma militancia no estado do Rio, mas foi uma militancia nacional,
com a Rede Nacional de Jovens, j& participei de uma comissdo dentro do
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Ministério da Saude, quer dizer, algumas comissdes, com a CNAIDS?, né,
Comissdo Nacional de DST Aids, como GT UNAIDS, que é do UNAIDS”
[grifo nosso].

Quando as PVHA conseguem ter um entendimento sobre os seus direitos, isso pode ser
um fator para utilizd-los para o acesso a saude, como, por exemplo, uma das pessoas
entrevistadas ligada a ONG utilizou o seu FGTS para conseguir pagar por diversas intervencoes
ocasionadas pela lipodistrofia (na barriga e na boca):

“PVHA Mulher ONG 2: O plano de satde ndo quis pagar. Eu que tive que
tirar dinheiro do meu FGTS na época e paguei.

Entrevistadora: Ai vocé retirou o FGTS gquando vocé ficou sabendo?
PVHA Mulher ONG 2: Tirei.
Entrevistadora: Que é um direito seu.

PVHA Mulher ONG 2: Sim. Eu tive aqui no abdémen, aqui, e tava, assim,
muito inchado para um lado e eu ndo tinha digest&o direito e ainda tinha tipo
uma hérnia, ai eu tive indicacdo por dois médicos e a dentista também dizendo
que eu tenho que fazer aqui um preenchimento por causa da mordida”.

Houve relatos distintos em como 0s entrevistados conseguiram chegar até a Assessoria
Juridica do Grupo Pela Vidda Niterdi. Um deles apontou o auxilio fundamental do seu médico,
indicando a ONG. Ja outra entrevistada relatou uma busca solitaria para conseguir 0 acesso aos
seus direitos, lendo sobre a ONG na internet e conseguindo informacdes importantes com outros
usudrios do servico de saude onde realiza o tratamento, como a possibilidade em conseguir o
transporte gratuito, ndo mencionado nas consultas médicas:

“PVHA Homem ONG 1: Como é que eu cheguei no Grupo Pela Vidda?
Porque o médico que me trata, que € um médico muito conhecido, que é o
doutor [...] aqui de Niter6i, ndo sei se vocé conhece.

Entrevistadora: Ja ouvi falar.

PVHA Homem ONG 1: E, o doutor [...] me fez chegar a [Ativista 2] e foi
por intermédio da [Ativista 2] e muita luta dela, eu ajudei em alguma coisa,
mas 0 mérito é dela, nés conseguimos ganhar até no Supremo Tribunal
Federal”.

“PVHA Mulher ONG 2: Entdo, eu sabia que existia um 06rgdo, que era 0
Grupo Pela Vidda [Niter6i], que dava uma assessoria, eu fiquei lendo, eu

22 Segundo a pagina do Departamento Nacional de IST, Aids e Hepatites Virais, a Comissdo Nacional de DST,
Aids e Hepatites Virais (CNAIDS) tem a missdo de assessorar 0 Ministério da Salde para a producdo de
documentos técnicos e cientificos, além de definir mecanismos para o controle da aids no Brasil.
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estava lendo isso sobre, peguei na internet, estava lendo sobre isso, mesmo
porque 0 meu caso ndo foi sé isso ndo, foi pra poder pedir uma ajuda com
relacdo a remédio, médico, essas coisas, né, que eu sei que a ONG ajuda e eu
queria poder saber o que eu podia, quais eram 0s meus direitos reais, né,
porque também no posto de satde eu mal fui informada pelos meus direitos,
0 que que eu teria ou ndo, né, e se eu ndo tivesse pedido auxilio para as
passagens, perguntado, porque uma pessoa, um paciente veio me falar, o
médico ndo falou comigo, eu que tive que pedir para 0 médico fazer o termo.

Entrevistadora: Pra conseguir o vale social?

PVHA Mulher ONG 2: O transporte, o RioCard, porque mal ou bem faz
muita diferenca, agora que a gente ta de licenca médica entdo, né, eu perdi
uma renda muito grande, eu t6 devendo o financiamento da Caixa
Econdmica”.

5.3.1.1 As violacgdes relacionadas aos direitos das PVHA

Um dos pontos importantes foi verificar se existe violagéo de direitos para as PVHA.
Alguns entrevistados apontaram a discrimina¢do no trabalho como a principal violagcdo, mesmo
entre aqueles com uma ocupacgdo que requer um grande investimento e capacitagdo. Um
entrevistado lembrou que, mesmo como piloto da aviagao civil e bem remunerado, passou por
discriminacdo no ambiente de trabalho e acredita que a situacdo para aqueles que recebem
baixos salarios é ainda pior:

“PVHA Homem ONG 1: E a discriminag&o no trabalho, n&o tenha duvida.
Se eu passei 0 que passei no cargo que eu tava, vocé imagina um outro, com
o cargo mais inferior. A discriminagao ¢ terrivel, é terrivel”.

Outro entrevistado enfatizou que a pior violagdo de direitos das PVHA hoje em dia é
em relagdo ao trabalho. Mesmo com a legislacdo de protecdo, diversos concursos publicos
exigem o exame de HIV, como nas Forcas Armadas, que impedem que muitos jovens
soropositivos sigam a carreira militar.

Outro entrevistado, do Grupo Pela Vidda Nitero6i, citou, além da questdo do trabalho,
violagdes relacionadas a satde sexual e reprodutiva de jovens mulheres vivendo com HIV/aids.
Na segunda década dos anos 2000, elas ainda escutavam, de alguns médicos, que ndo poderiam
gerar filhos. Ou seja, os médicos ndo repassavam informacdes corretas para uma possivel
gravidez e parto sem a transmissdo do HIV, o que violava o direito dessas jovens. Tal fato
poderia ser evitado com o repasse de algumas recomendagdes e cuidados, como: tomar 0s
antirretrovirais durante a gestacao e na hora do parto; explicar para as jovens gravidas as formas
preconizadas de parto; indicar o AZT oral para o bebé; aconselhar as mées a ndo amamentarem

os seus filhos; etc.:
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“PVHA Homem ONG 3: Eu acho que a pior violagdo de direitos, olha, eu
achava que vocé ser impossibilitado, pelo menos no caso das meninas, de ter
uma gestacdo. Eu achava que era uma das piores coisas. Hoje a gente nao vé
tanto isso, que tinha médicos, mesmo na época que eu descobri, via as meninas
da Rede Jovem chegando e falando para nés que tinha médicos que diziam
gue elas ndo poderiam engravidar, entdo é uma violacao de direito gravissima
que eu achava; direito sexual e reprodutivo. Mas hoje eu acho que é o direito
ao trabalho, vocé ndo poder trabalhar por conta da sua sorologia, vocé ser
impossibilitado de prestar um concurso por causa da sua sorologia. Mesmo
tendo essa lei, ainda acontece muito isso, principalmente no ambiente militar,
que € o sonho de muitos jovens seguir a carreira militar, por causa da
estabilidade, por causa da beleza da farda, por causa da organizacdo da
institui¢do, né. Eu acho que ¢ o direito ao trabalho”.

Uma entrevistada da ONG revelou que a pior violacdo esta na falta de oportunidade de
ter acesso a tudo que é direito, como: conseguir consultas médicas com especialistas e todos 0s
medicamentos necessarios para o cuidado com a salde; as passagens gratuitas necessarias para
realizar o tratamento; entre outros fatores. 1sso, para ela, € uma espécie de discriminacéo:

PVHA Mulher ONG 2: Eu ndo sei 0 que que é pior, sdo tantas somas de
coisas que tornam uma grande coisa ruim. S&o varias coisas que podem, o que
pode ter um peso muito forte pra mim pode ndo fazer um peso muito forte,
mas acho que o pior de todos é vocé ndo ter direitos aos seus direitos, é a
violacdo dos seus direitos, é o pior deles. Quando vocé precisa de um médico
e ndo tem, quando vocé precisa de um medicamento e ndo tem, quando vocé
precisa de ter acesso a uma passagem e ndo tem acesso pra poder fazer o
exame. E o pior de todos, eu acho que é a violagdo dos seus direitos. A pior
discriminacao é a violacdo dos seus direitos” [grifo nosso].

A mesma entrevistada revelou a demora dos médicos para descobrir que estava com
uma coinfeccéo, tuberculose e HIV, tendo que passar por diversos médicos, até conseguir um
diagndstico. Outra violéncia que sofreu foi a forma como recebeu o diagnostico de HIV, por
telefone e sem nenhum tipo de aconselhamento por parte da médica:

“PVHA Mulher ONG 2: Né&o, eu fiquei sabendo, por incrivel que pareca,
pelo telefone, por uma médica que era minha pneumologista, né, que eu tava
com uma, eu fiquei durante muito tempo tossindo, vomitando, tendo diarreia
e ninguém descobria o que que era até que eu fui num, ndo conseguia mais
andar, ndo conseguia mais ter nenhum tipo de reagdo direito, né, meu marido
ficou preocupado porque por varios meses eu indo a varios medicos e tendo
varios diagnosticos diferentes, de estresse, de tudo, menos que... Nunca me
pediram uma chapa de pulmao, porque eu tinha febre baixa e tinha plano de
salde, sempre viajei muito porque é o meu trabalho, entdo parecia que 0s
médicos ndo acreditavam, ndo pediam uma chapa de pulmdo, diziam assim,
ah, bronquite, é bronquite, me dava um remédio pra bronquite, eu voltava pra
casa e ia piorando, e vomitando, diarreia, vomitando e diarreia. Até que uma
meédica 14 do Santa Marta me falou assim, olha, eu ndo t6 escutando nada no
seu pulmé@o, mas pelo o que vocé td me contando e pelo o seu estado, que vocé
t4 emagrecendo muito rapido e tudo mais, eu vou te pedir uma chapa de
pulméo. Ai pediram a chapa de pulmao, ela pediu pra repetir na hora, porque
ela ndo acreditou no que ela viu, ai deu tipo, ela falou assim, olha, ou vocé ta
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com tuberculose séria nos dois pulmdes, miliar, que t& me parecendo, ou vocé
tem uma pneumonia, entdo vocé vai, eu vou te encaminhar pra um médico e
voceé vai fazer um exame. Ai eu tinha pneumologista, falei com ela, ela pegou,
eu fiz o exame, né, deu positivo, ai ela me encaminhou e pediu também junto
com o exame de tuberculose, ela pediu também exame de HIV. Quando deu
positivo, ela me ligou pra dizer que eu estava com HIV positivo.

Entrevistadora: Pelo telefone?

PVHA Mulher ONG 2: Pelo telefone. Eu fiquei sem chdo, sem nada,
chorando, sem saber 0 que fazer e a0 mesmo tempo eu ja tava sendo tratada
pela doutora [...] como tuberculose”.

5.3.1.2 Palestras sobre Doengas Sexualmente Transmissiveis (DSTSs)

Os depoimentos das PVHA entrevistadas indicaram a falta de informacdo sobre
HIV/aids e outras DSTs no local de trabalho. Um entrevistado declarou que a Unica palestra
que assistiu na Aerondutica sobre o assunto foi de carater biomédico, com o objetivo de
provocar “terror” entre os jovens recrutas, além de ter o foco na retorica de que HIV/aids mata.
Este discurso biomédico acabou afastando os jovens na busca por informacdes sobre as DSTSs.
O entrevistado citou a necessidade de uma periodicidade de repasse de informacGes sobre as
DSTs nas Forcas Armadas, porque as pessoas acabam esquecendo, ou ndo fixam o contetdo

com apenas uma palestra:

“PVHA Homem ONG 3: Eu tive uma palestra sobre DST quando eu
incorporei, em 2009, mas aquela coisa super técnica, super chata pra jovem
ouvir, entendeu, agquela palestra totalmente médica.

Entrevistadora: Mas passaram a informag&o que nédo se transmite com beijo,
com abraco...

PVHA Homem ONG 3: Nao, ndo, a informac&o foi mais voltada pro terror.
N&o pega HIV porgque o HIV mata, mais ou menos desse jeito, entendeu.

Entrevistadora: Entdo ndo foi nem informacéo, foi anti-informacéo.

PVHA Homem ONG 3: Foi, exatamente. E as pessoas ndo mudam, vocé
ouve uma vez e se vocé nao tiver uma retroinformacdo daquela informacao,
vocé vai acabar esquecendo, como foi comigo. Eu ouvi e ndo dei
importancia”.

Outros entrevistados da ONG disseram que nunca assistiram a palestras sobre HIV e

outras DSTs no trabalho. Somente um entrevistado teve apoio do chefe do servi¢co médico, da

companhia aérea na qual trabalhava, protegendo-o dentro da empresa:

“PVHA Mulher ONG 2: Nao, ndo, ndo que eu saiba, ndo durante o periodo
todo que eu trabalhei 1a”.
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“PVHA Homem ONG 1: N&o, nédo. Eu tive um médico no Centro Médico da
[companhia aérea] na época, que era um amor de pessoa, inclusive me
protegeu de todas as maneiras possiveis dentro da empresa. Sempre esteve do
meu lado, sempre me ajudou, era o chefe do servico médico da empresa”.

Na unidade de salde, uma das entrevistadas disse que ndo assistiu, mas que deu uma
palestra sobre HIV na escola da sua filha a pedido dela. Ela estava com receio porque, ao dar a
palestra, ia expor o seu diagndstico para todos da turma. Contudo, a sua filha a incentivou por
considera-la extrovertida e, por isso, teria grande possibilidade de conseguir passar informacdes
importantes para esse publico. Os alunos ainda a questionaram sobre o diagnostico da sua filha,
mas deixou claro que esta ndo estava contaminada com o HIV. A entrevistada explicou para
todos que a sua contaminacao tinha ocorrido através de uma transfusdo de sangue, realizada na
década de 1990. E, ainda, abordou as formas de prevencdo, demonstrando como utilizar os
preservativos (masculino e feminino):

“PVHA mulher UD 6: Teve, assim, da minha filha né [...] onde ela estuda.
Al teve essa palestra, ela me pediu pra ir e falar. Eu falei, poxa, filha, vou me
expor perante as suas colegas que vem até aqui em casa. Ela, ndo mae, vamos
falar, a senhora é toda pra frente, a senhora vai falar com aquele jeito de,
vamos falar. Curiosa, né, vamos falar, vocé quer que fale, vamos falar. Ai na
escola, né, mas o engragado que sé era eu pra dar essa palestra sobre HIV/aids,
ai muito adolescente, sabe como é adolescente também, né, eles tém uma fiada
na lingua. P6, a senhora é mée da Aline, eu falei, sou mée da Aline, com muito
orgulho, minha gata. P9, ela falou que a senhora tem aids, que néo sei o que,
eu falei, oh, eu sou soropositiva, mas ela ndo é, entendeu, néo fica com aquilo,
pd, ndo vou sentar perto da Aline, porgue ela tem aids, ndo vou falar com a
Aline porque ela tem, ndo vou namorar ela por ela ter, ndo, a Aline ndo tem,
tenho dois exames dela, falei ta aqui os exames dela, ela ndo tem. Poxa tia,
mas como que a senhora contraiu isso, foi o pai, fala logo, foi o pai, nao,
expliquei tudo, ai falou assim, poxa, e ai, e a camisinha? A senhora ndo usou
camisinha? O qué?

Entrevistadora: Mas foi por sangue né, ndo tem nem.

PVHA mulher UD 6: Eu falei p6, na época, eu ndo tive como ter camisinha,
que foi sangue.

Entrevistadora: Transfus&o.

PVHA mulher UD 6: Ai eu falei pra eles, perguntei: E vocés usam
camisinha? Risos. A tia ndo usou porque foi por sangue, e vOcés usam
camisinha?

Entrevistadora: E eles?

PVHA mulher UD 6: Néo, pd, olha sd, tia, naquele embalo, né, a gente
esquece algumas vezes, tipo assim, a garota fala, p6, chupar bala com papel,
ndo sei o que, ai levei [...] camisinha de mulher e levei a masculina, falei, 0,
tem duas, se 0 parceiro ndo quiser usar, a parceira usa. P06, tem de mulher, abri,
pd, mas isso ai é um coador, ndo sei 0 que. Essa palestra na escola, ai eu tinha
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levado um pénis, aquelas palestras que a gente tinha[...] Falei pd, vocés sabem
botar camisinha, as meninas pra seduzir o parceiro pra botar camisinha na
boca, tal, e a Aline, mée, ndo é essa palestra (risos). Eu falei, ndo é sobre
HIV/aids?

Entrevistadora: Virou outra palestra.

PVHA mulher UD 6: Prevencdo contra HIV/aids, entendeu, tem varios
métodos de evitar aids ou até mesmo uma gravidez, usando preservativo [...]
fiz aquele método com a boca [...], ensinei, sabe. Olha, a palestra foi muito
boa, minha filha levou nota 6tima porque, assim, ndo fiquei, ah, ndo sei o que,
conversei, distrai todo mundo e ensinei a botar camisinha com a boca”.

Um entrevistado da unidade de salde foi o Unico que assistiu a uma palestra sobre DSTs
na empresa que trabalhava. Ele contou que os funcionarios escutaram as informacdes sobre o
tema, mas ninguém se manifestou. O repasse desse tipo de informacdo é muito importante,
porém, € possivel que os empregados tenham receio de fazer determinadas perguntas e, com
isso, levantar suspeitas sobre um possivel diagnostico de HIV:

“PVHA homem UD 5: Na empresa quase ninguém falava ndo, a pessoa s
ouvia que tava passando no teldo né, a pessoa sO ficava, ninguém fazia
pergunta ndo. E tudo adulto.

Entrevistadora: Mas teve, ai passava no teldo as coisas e ninguém fez
pergunta...

PVHA homem UD 5: Passava, ndo, ninguém fez ndo, o pessoal ficou muito
quieto.

PVHA mulher UD 6: Mexe com adolescente pra tu ver”.

5.3.1.3 A falta de informacéo sobre os direitos

Pode-se dizer que uma das causas da discriminacdo direcionada as pessoas com
HIV/aids esta na falta de informacdes sobre a transmissao do virus. Para os entrevistados do
servico de saude, a populacdo ndo tem clareza sobre os meios de infeccdo do HIV, ndo se
preocupam em saber a sorologia de HIV do parceiro(a) e ficam temerosos quando descobrem
gue o companheiro(a) esta infectado:

“Entrevistadora: Entdo falta informacdo para as pessoas de como se
transmite o HIV?

PVHA homem UD 3: Mas isso é dificil, as pessoas, ainda mais o brasileiro...
PVHA homem UD 2: A ignorancia € um negaécio...

PVHA mulher UD 1: Quando a pessoa néo sabe, vai pra cama.
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PVHA homem UD 2: Se entrega geral.

PVHA mulher UD 1: Entendeu, ndo tem, é festa, é festa. A partir do momento
que sabe, oh”.

A falta de informac&o sobre o HIV gerou uma série de desconfiangas sobre a transmissdo
do virus no trabalho de um entrevistado da ONG. Uma de suas amigas foi questionada se nao
tinha “medo” em abraca-lo e beija-lo, sobretudo pelo receio em se infectar com o virus. Para
ele, esse pensamento esta relacionado a falta de informacéo sobre o HIV/aids na Aeronautica:

“PVHA Homem ONG 3: [...] E uma amiga falou assim pra mim um dia [...]
vieram me perguntar se eu ndo tinha medo de te abracar e de te beijar porque
sabem que o teu caso é de morte e poderia pegar por um beijo e por um abraco.

Entrevistadora: Falta de informacdo dentro da Aeronautica.

PVHA Homem ONG 3: Dentro, eles ndo tém, ndo tém”.

Dessa forma, as pessoas do ambiente de trabalho profissional das PVHA acabam
discriminando essa populacao por ndo saberem, exatamente, 0s meios de transmissdo do HIV.
Muitos desconhecem os avancos dos antirretrovirais, que prolongaram a vida dos soropositivos,
reduzindo a possibilidade de transmissdo do virus entre aqueles que fazem o tratamento
continuo e ficam com a carga viral indetectavel?. Com isso, a discriminac&o ocorre por nogoes

preconcebidas sobre HIV/aids.

5.3.1.4 Vantagens e beneficios relacionados a HIV/aids

Nas entrevistas em profundidade e no grupo focal, as PVHA foram questionadas se ja
tinham utilizado o diagndstico para conseguir alguma vantagem. Entre os usuarios do servico
de salde, muitos consideraram a gratuidade no transporte para o tratamento como um direito e
ndo vantagem. Um entrevistado relatou que ja andou uma longa distancia para conseguir fazer
um exame porque ndo sabia que tinha direito a gratuidade no transporte publico:

“PVHA homem UD 3: J4, eu j4, esse cartdo, esse cartdo.
Entrevistadora: Vocé acha isso uma vantagem? O RioCard?

PVHA homem UD 2: N&o, eu ndo acho vantagem ndo. N&o acho vantagem
ndo porque é um direito.

23 Diversas pesquisas, como a HPTNO52, indicaram que uma pessoa em continuo tratamento, com supresséo da
carga viral (menor que 40 cdpias/ml) por um periodo seguido de 6 meses, sem outras infec¢des, ndo transmite o
HIV por via sexual. Fonte: <http://www.aids.org.br/noticia/tratamento/pessoas_em_tratamento_transmitem_
0_hiv html>.
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PVHA mulher UD 6: Eu acho um direito.
PVHA homem UD 3: Ug, é um direito, né.
PVHA mulher UD 1: E um direito, mas também é...

PVHA homem UD 2: As vezes vocé ta sem dinheiro, eu ja andei da minha
casa até Botafogo, no Rocha Maia, né, porque, gente, é pouco? E pouco, mas
naquele dia eu ndo tinha. Eu tinha que fazer um exame pro coracdo, a médica
marcou um eco e marcou la. Eu falei, gente, eu sai de casa cedo, eu fui
devagarzinho, ainda bem que eu tenho essa coisa de danca...

Entrevistadora: E na época vocé ndo tinha o cartdo?

PVHA homem UD 2: Néo, eu ndo tenho o cartdo ainda. Eu fui saber agora
gue eu tinha direito, que eu posso, de repente, pedir esse cartdo, ai falei com
eles, inclusive td em processo, td em processo”.

Outra entrevistada do Grupo Pela Vidda Niter6i deixou claro que nunca recebeu
vantagens por ser HIV positiva, mas que sempre buscou 0s seus direitos. Essa busca também
seria uma forma de conseguir protecao pela violacdo de direitos que passou no trabalho, pois
sofreu uma pressdo psicolégica que culminou na revelacdo do diagnostico para 0s
empregadores, sobretudo pelas suas auséncias do posto de trabalho, em funcdo das consultas
médicas:

“PVHA Mulher ONG 2: Tentar melhorar em alguma coisa e ter os direitos
porque eu td tentando sempre, atualmente, eu quero me proteger porque o que
eu td vendo por ai é uma violacao total do direito das pessoas e eu nao tenho
que dizer que eu tenho pra poder ter vantagem. Muito pelo contréario, eu ndo
teria que ter, dizer nada, eu s disse 1a no meu trabalho o que eu tinha porque
eu estava sentindo uma pressdo e um deboche muito grande com relacéo a
minha pessoa, quando eu precisava sair pra fazer algum...

Entrevistadora: Ir no médico, né?

PVHA Mulher ONG 2: Ir no médico e tudo mais e eu comecei a sentir que
eles estavam me pressionando, fazendo coisas que ndo eram legais”.

A aposentadoria foi considerada, por alguns entrevistados, um beneficio para aqueles
com HIV/aids, como exemplificado na fala de um entrevistado da ONG. Entretanto, algumas
PVHA revelaram que mesmo conseguindo a aposentadoria na década de 1990, em funcéo do
estado de saude, hoje em dia trabalham de forma informal, como um entrevistado da unidade
de saude que faz apresentacdes de danca e participa de escolas de samba como coredgrafo.
Outra entrevistada do servico conseguiu a aposentadoria em decorréncia de uma depressao, mas
que foi associada ao HIV. Hoje em dia, ela é psicdloga e possui um consultério. Outro

entrevistado entrou na justica para conseguir a aposentadoria e ja estd esperando a sentenca ha
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oito anos. Em relag&o a outros beneficios, vinculados a LOAS?, ninguém estava recebendo no

momento da entrevista:
“PVHA Homem ONG 1: Eu me aposentei por invalidez.
Entrevistadora: Por ser HIV positivo.
PVHA Homem ONG 1: E, por ser, por causa de uma série de consequéncias
de probleminhas que eu tive. Me aposentei por invalidez e tenho esse processo
contra a Unido que estamos aguardando, talvez leve mais um ano, dois anos,
ndo sei”.
“Entrevistadora: E desde entdo vocé trabalha informalmente.
PVHA homem UD 2: E, exatamente. Me aposentei, mas ai ainda to
comecando a fazer, agora esse ano pra mim ta sendo, final [de ano] agora ta
sendo fantastico e t4& comecando, vem esses jogos todos e ai ja estdo
comegando a me chamar, sabe, vamos fazer algum trabalho, néo televis&o,
mas grupos que eu conheco, as pessoas que sdo coreografas, mas olha quanto
tempo eu fiquei sem fazer nada, sabe.
Entrevistadora: Mas vocé se aposentou pelo HIV?
PVHA homem UD 2: Pelo HIV.
Entrevistadora: Pelo HIV.
PVHA homem UD 2: Que na época eu fiquei muito debilitado, em 95, foi um
negocio que, pra mim eu entrei no hospital, mas sair eu nio ia sair”.
“Entrevistadora: Vocé é aposentado pelo INSS, né?
PVHA homem UD 2: N&o, ndo. Ministério da Fazenda.
Entrevistadora: Ah t4, mas pelo HIV?
PVHA homem UD 2: Pelo HIV.
Entrevistadora: Alguém mais aqui é aposentado?
PVHA mulher UD 1: Eu sou aposentada.
Entrevistadora: Por tempo de servi¢o? Pelo HIV?
PVHA mulher UD 1: N4o, eu fiquei, ndo, ndo é tanto pelo HIV, foi por uma
depressao que eu tive. Foi pela psiquiatria. Mas também eles associaram, eles

associaram, no final eles associaram.

PVHA homem UD 5: O meu processo t& 8 anos.

24 para que as PVHA consigam o Beneficio de Prestagdo Continuada (BPC), da Lei Organica da Assisténcia Social
(LOAS), é necessario que as PVHA comprovem que estdo incapacitadas para o trabalho, passando pela pericia
médica do INSS; e a renda mensal familiar deve ser inferior a % do salario minimo.
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Entrevistadora: Alguém aqui conseguiu algum beneficio, tipo LOAS... [trés
pessoas disseram nao]”.

O entrevistado que trabalha na Aerondutica disse que nunca conseguiu beneficios pelas
Forcas Armadas. Quando foi afastado do servigo, ndo foi em funcéo de uma licenca médica,
mas por um acordo verbal. Esta decisdo foi tomada pelo seu antigo superior, que também tem
HIV e que ficou sensibilizado pelos problemas de salde do entrevistado:

“Entrevistadora: E sobre os beneficios que vocé ja conseguiu, é tudo em
funcéo da Aeronautica, né. VVocé ja conseguiu auxilio-doenca...

PVHA Homem ONG 3: N&o, ndo consegui nada disso. Eu ndo tenho
beneficio nenhum.

Entrevistadora: Quando vocé se afastou por aquele periodo, depois que vocé
descobriu.

PVHA Homem ONG 3: Foi de boca.

Entrevistadora: Ah, foi de boca?

PVHA Homem ONG 3: Foi de boca, ndo foi beneficio, porque eu tinha HIV.
Entrevistadora: Entdo alguém assinava la.

PVHA Homem ONG 3: Alguém fala I, olha, ndo te falei que eu tinha um
conhecido que tinha HIV? Que era o meu chefe e eu ndo sabia? Naquela época,
eu trabalhava naquele outro local na Aeronautica e foi tudo de boca, ele falou
assim, vamos afastar ele. Mas néo foi beneficio por ter HIV, eu nunca tive
beneficio nenhum.

Entrevistadora: Entdo foi tudo de boca...

PVHA Homem ONG 3: Tudo, entdo, eu falei, eles estdo pouco se
importando. Hoje eu tenho cinco laudos, ja ta pra chegar o sexto laudo médico
dizendo os motivos pelos quais eu tenho que me afastar e eles, mesmo assim,
ndo ddo beneficio nenhum, nem auxilio-invalidez, nem auxilio-doenca, nem
nada”.

5.3.1.5 O acesso e o0 entendimento das leis de protecéo

Por meio do grupo focal e das entrevistas em profundidade, percebe-se que o tipo de
acesso e entendimento das leis de protecdo contra a discriminacéo foi distinto entre os usuarios
do servico de saude e aqueles que procuraram a Assessoria Juridica do Grupo Pela Vidda
Niterdi. Os entrevistados da unidade de salde foram vagos sobre o conhecimento da Lei N°
12.984, de 2014, que protege as PVHA de discriminagéo em diversos espagos, como no trabalho
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e na escola. Eles sé disseram que a lei existe e que ampara essa populacdo, mesmo tendo
algumas lacunas:
“PVHA mulher UD 1: Ampara, né. Mas toda lei [...] tem lacuna.

Entrevistadora: Alguém mais sabia dessa lei? VVocé sabe, ndo sabe?
PVHA homem UD 3: De discriminagado?
Entrevistadora: Uma lei contra a discriminacéo.

PVHA homem UD 3: Tem, isso ai tem”.

Ja as PVHA ligadas ao Grupo Pela Vidda Niter6i tiveram conhecimento da lei de
protecdo contra a discriminacdo na propria ONG e em reportagens na televisdo. Um
entrevistado deixou clara a importancia da Assessoria Juridica para as suas conquistas nos
tribunais. Outra entrevistada expressou a sua preocupacao relacionada a implementacdo dessa
lei, pois, para ela, muitas s&o criadas e ndo séo utilizadas:

“Entrevistadora: Vocé ficou sabendo através... Como que vocé ficou
sabendo?

PVHA Homem ONG 1: No Grupo Pela Vidda.
Entrevistadora: No Grupo Pela Vidda, ta.

PVHA Homem ONG 1: Tudo que eu consegui juridicamente, tudo foi por
intermédio do Grupo Pela Vidda [Niterdi], mais precisamente com a [Ativista
2]

“PVHA Mulher ONG 2: A lei existe, como existem varias leis, né, mas ela
nao, tem leis que ndo pegam né, vamos dizer assim.

Entrevistadora: E vocé ficou sabendo pela TV, pela internet...

PVHA Mulher ONG 2: Sim, pela TV, pela TV”.

Um entrevistado acompanhou a implementacéo da Lei N° 12.984 desde quando era um
Projeto de Lei, ajudando a pressionar o Congresso Nacional, pelo seu vinculo com 0 movimento
social de aids do Rio de Janeiro. O jovem militante ainda indicou que a lei deveria ser utilizada
nos processos relacionados a discriminacdo de PVHA, mas que é preciso ampliar a sua
divulgacdo, para que essa populacéo saiba sobre os seus direitos. Entretanto, essa informacao
s0 circula entre aqueles que, de alguma forma, fazem parte do movimento social de aids:

“PVHA Homem ONG 3: A lei foi dentro do proprio movimento social, né, a
gente ja tava com um histérico ja do PL na época e ai foi uma, inclusive nos,
da Rede de Jovens, na época a gente fez um documento conjunto com as
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ONGs aqui do Rio de Janeiro pra dar mais forca pra que esse PL virasse lei de
fato e foi enviado pra Brasilia. Entdo, quer dizer, praticamente eu, junto com
0s outros jovens de lideranca, ajudei a construir essa lei, né, que ela virasse
realidade.

Entrevistadora: E hoje em dia ela ja esta sendo utilizada.
PVHA Homem ONG 3: Ela € 6tima, ela é 6tima, quer dizer, deveria...
Entrevistadora: Até o seu advogado pode usar N0 seu processo.

PVHA Homem ONG 3: N&o, eu néo sei se ele chegou a usar porque 0 meu
processo ja estava antes da lei. N&o sei se na segunda instancia ele apresentou
alguma argumentacdo, mas eu acho que, ainda pra essa lei, ainda falta
muita informagdo para as pessoas conhecerem os seus direitos, né. Ela
ainda aparece que esta muito dentro do mundo de quem convive com 0
movimento de combate a aids e a populagdo mesmo pouco sabe” [grifo
nosso].

Para esse entrevistado, uma forma de ampliar o acesso a informacdo sobre os direitos
das PVHA ¢é dar informacdo aos jovens e estes virarem multiplicadores do conhecimento. A
internet se tornou uma ferramenta fundamental na procura por informacdes sobre os direitos
dessa populacdo, sendo utilizada como uma forma de comunicacdo entre 0s jovens e
considerada, pelo entrevistado, um meio “pratico, facil e 4gil”, para levar informagao tanto para
0S jovens soropositivos quanto para a populacao geral:

“PVHA Homem ONG 3: Eu vejo que hoje vocé tem que atingir,
principalmente, os jovens, que sdo os multiplicadores do conhecimento e
0S jovens se encontram na internet.

Entrevistadora: Na internet.

PVHA Homem ONG 3: Na internet, hoje em dia que é a bola da vez, pelo
menos pra mim. Eu vejo que a internet é o meio mais préatico, facil e agil de
vocé chegar a comunicagdo e vocé ndo chega s6 aos jovens na internet, né,
vocé chega nas populagdes gerais, SO que 0s jovens conversam entre eles, né”
[grifo nosso].

Esse entrevistado procura sempre participar de eventos organizados pela sociedade civil
de HIV/aids, além de participar de cursos para ampliar o seu conhecimento. Por isso, participou
do Curso de Capacitacdo de Direitos Humanos em HIV e Aids, organizado pelo Grupo Pela
Vidda Niteroi, em 2016. Para ele, o curso foi fundamental para sua capacitacdo, porque
conseguiu tirar davidas relacionadas a Previdéncia Social, aos direitos trabalhistas e ao
atendimento médico:

“PVHA Homem ONG 3: Pra me aprimorar [...] direitos humanos e HIV/aids
eu ndo tinha participado, quer dizer, eu participei de um férum de direitos
humanos que aconteceu, um férum mundial, aconteceu em Brasilia, em 2013,
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mas ndo teve nenhum assunto especifico voltado a HIV/aids. Eu queria
aprender mais, entendeu, por isso que eu me inscrevi. Eu achei super bacana
porque teve muitos assuntos que sdo dividas pertinentes, né, com relacéo a
Previdéncia Social, direitos de trabalho, direitos no atendimento médico. Eu
acho que faltava aquilo ali pra poder me capacitar mais né, pra ter
embasamento pra poder falar para as pessoas. Por isso que foi importante”.

5.3.2 Os profissionais de saude e o repasse das informac6es sobre os direitos das PVHA

Um aspecto importante para o conhecimento dos direitos das PVHA € o repasse desse
tipo de informagdo pelos profissionais da unidade de saude pesquisada. Neste local,
identificamos o papel relevante das assistentes sociais, que sdo as grandes responsaveis por
informar aos usuarios do servigo sobre os seus direitos, especialmente aqueles com HIV/aids.

Diversas sdo as pessoas que procuram informacdes sobre os seus direitos, mesmo
aquelas que ndo séo usuarias do servi¢o. Os infectologistas da unidade de salde encaminham
as PVHA para que as assistentes sociais passem todas as informacGes essenciais, como a
retirada do FGTS, o vale social®®, o Programa Bolsa Familia, entre outros beneficios. Além
disso, as assistentes sociais ressaltam a importancia do trabalho de acolhimento para aqueles
que estdo chegando ao atendimento, sendo uma oportunidade de explicar o funcionamento do
servigo e todos os direitos.

O infectologista entrevistado confirma a tendéncia de passar para as assistentes sociais
as PVHA, para que elas consigam informacdes sobre os seus direitos. Esta pratica se da,
sobretudo, pelo curto tempo que o médico tem disponivel com cada usuario e também pela
confianca que ele deposita nessas profissionais. Ja no seu consultério particular, a demanda por
direitos é distinta, pois determinados beneficios, como a gratuidade no transporte publico, ndo
sdo de interesse para aqueles que tém plano de saude particular.

Algumas PVHA chegam a unidade de saude desorientadas, no que se refere aos direitos,
e 0 acesso ao Servico Social ndo se d, as vezes, imediatamente. A busca pelos direitos também
depende de como cada usuario recebe o diagnoéstico positivo para o HIV, sendo que muitos ja
chegam adoecidos pela aids. O acolhimento das PVHA pelos profissionais de salde é
importante para a constru¢do do vinculo com os usuarios do servi¢o, o que se reflete na
continuidade do tratamento deles. O atendimento do Servigo Social também é uma forma de
dar apoio psicolégico para aqueles que ainda nao aceitaram o diagndéstico de HIV. Dessa forma,

%5 Gratuidade para o transporte pUblico (6nibus) para as PVHA conseguirem realizar o tratamento no Estado do
Rio de Janeiro.
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a procura por direitos com as assistentes sociais pode ser também um gatilho para que as PVHA
se abram sobre outros assuntos.

Algumas PVHA procuram as assistentes sociais ja sabendo sobre certos direitos, pois
pesquisaram anteriormente na internet, atraves do Google. Entretanto, para as assistentes
sociais, aqueles que ndo possuem computador e internet estdo “a margem da sociedade”, ndo
conhecem 0s seus direitos e tudo o que puder conseguir € uma vantagem, como o0 Programa
Bolsa Familia, entre outros beneficios. Aqueles que fazem pesquisas na internet ja chegam para
conversar com elas querendo saber o que eles podem ter alem daqueles direitos que ja
conhecem.

Segundo o infectologista entrevistado, deve-se abordar a questéo dos direitos a partir do
contexto social das PVHA. Para ele, existem diversas maneiras dos soropositivos terem acesso
as informacGes sobre os seus direitos, seja realizando buscas na internet, perguntando para
algum profissional da unidade de salde, por cartazes informativos e palestras fornecidas pelo
servico sobre um tema especifico, entre outras. O problema sdo 0s usuarios que nao querem ter
contato com outras PVHA e nem conversar sobre a propria soropositividade e isso pode
prejudica-los na busca por direitos, segundo o entrevistado.

As assistentes sociais fazem um trabalho de repasse de informagdes importantes para o
infectologista. Todos que passam por essa especialidade sdo informados que podem ter acesso
a diversas orientacBes na assisténcia social da unidade de salde, além de terem a possibilidade
de participar de debates sobre temas importantes, nos grupos de convivéncia, e que sdo
realizados, periodicamente, na sala de espera da infectologia. Nesses espacos, também é
possivel tirar davidas, confraternizar com outros usuarios, além de participar de passeios
organizados pelas assistentes sociais, como Teatro Municipal e Corcovado. Para o entrevistado,

isso também é uma forma de incluséo social.

5.3.2.1 Os grupos na unidade de satde

Na unidade de salde pesquisada, as assistentes sociais utilizam diversas técnicas para o
repasse de informagdes a usuarios do servico, sobretudo para as PVHA. A primeira forma de
contato com as assistentes sociais € pelo atendimento individual, seja por um usuério do servi¢o
ou demanda espontéanea e, principalmente, entre aqueles que buscam informac6es sobre os seus
direitos.

As assistentes sociais fazem um trabalho de grupo intenso em diversos espacos da

unidade de saude e o setor de infectologia ganhou uma atencéo especial. A sala de espera desta
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especialidade recebe regularmente diversas atividades: o bate-papo sobre sexo, abordando as
questdes sobre sexualidade dos soropositivos; o0 grupo de convivéncia, que tem o intuito de
debater diversos assuntos sobre o viver com a soropositividade; alem do grupo que aborda
diversos aspectos da saude mental das PVHA, tratando também a dependéncia de alcool e
outras drogas. Outro grupo importante, que deve ser implementado em todas as salas de espera
da unidade de salde, tem o objetivo de discutir diversos direitos, como o previdenciario e social,
e levar informacdes sobre como os usuarios podem acessar o SUS. Esses grupos tem o intuito
de levar conhecimento em um espaco ocioso e que pode ser ocupado para trocar e levar
informagdes sobre os direitos para 0S USUArios.

O foco do presente estudo foi o grupo de convivéncia, pois € o principal meio de troca
de informacdes entre os usuarios. Ele surgiu no final da década de 1990 pela sensibilidade de
um psiquiatra do servico de satde. Nas consultas individuais, ele percebeu que as PVHA tinham
muitas duvidas, medos e se sentiam isoladas por ndo poderem compartilhar as suas angustias,
gerando isolamento social e depressdo. Sua ideia foi convidar as assistentes sociais para debater
varios temas relacionados a HIV/aids, onde todos poderiam compartilhar as suas questdes. Esse
grupo acontece de 15 em 15 dias, todas as quintas-feiras a tarde, na sala de espera da
infectologia.

O grupo tem a capacidade de aglutinar as PVHA e, com isso, cultiva um convivio
permanente entre os usuarios do servi¢o e profissionais de salde que trabalham com este
publico. Isso se reflete nas diversas festividades organizadas na sala de espera da infectologia,
como nas festas junina e de natal, realizadas todos os anos. Nos primeiros anos do grupo de
convivéncia, diversas pessoas foram convidadas a participar do grupo de convivéncia, como a
Gabriela Leite, fundadora da ONG Davida (pelos direitos das profissionais do sexo), além de
representantes de outras ONGs, do Grupo Pela Vidda Rio e da ABIA (Associacao Brasileira
Interdisciplinar de Aids). A proximidade do movimento social com a unidade de satde se faz
presente até hoje, sendo importante para o repasse de informaces relevantes para as PVHA.

O grupo de convivéncia é um lugar de empoderamento para as PVHA e um espaco para
tirar as davidas sobre tratamento e medicamentos. Este didlogo ocorre com todos os atores
envolvidos e o repasse de informagdes ndo acontece de forma vertical, mas de forma horizontal.
Os temas sdo apresentados pelas assistentes sociais, que provocam um dialogo entre 0s
soropositivos e, consequentemente, diversas questdes sdo colocadas e discutidas. O
infectologista toma um cuidado especial em passar as informac@es cientificas, de forma que

todos entendam o seu conteudo. Ja as assistentes sociais abordam as questdes mais subjetivas
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do viver com HIV/aids. Dessa forma, as informacdes sdo divulgadas em diversos niveis e cada
usuario decide como seguir a sua vida a partir do seu empoderamento.

Uma vez por més, o infectologista participa do grupo de convivéncia. Sobre a escolha
desse profissional em particular, ele se colocou disponivel para a atividade. Contudo, 0s
infectologistas que ndo estdo presentes no grupo de convivéncia ajudam as PVHA em outras
questBes importantes, como em conseguir leitos em hospitais, quando algum usuario necessita
de internacdo. O infectologista entrevistado enfatizou muito a sua fala na adesdo aos
medicamentos neste grupo, sempre procurando tirar as duvidas dos usuarios do servico e
esclarecendo as dificuldades relacionadas ao tratamento. Para ele, esse trabalho é importante
para o repasse de informacdes sobre os cuidados de saude das PVHA. Para as assistentes
sociais, as PVHA tém o direito de seguirem ou ndo o tratamento, mas, para isso, essa populacéo
tem que ter acesso a todo tipo de informacdo para a tomada de deciséo.

No que se refere a como cada PVHA interage ou ndo nos grupos que acontecem na sala
de espera da infectologia, para as assistentes sociais, ninguém é obrigado a ficar nesse espaco
para participar de determinada atividade e muitos ndo se interessam em debater os temas
propostos. Os motivos podem ser variados, como o cansa¢o em funcdo do trabalho, para evitar
um confronto com um vizinho que esta no mesmo espaco, ou até aqueles que ainda ndo aceitam
a soropositividade. No entanto, a sala de espera da infectologia € democratica, aberta e a equipe
entende quando uma PVHA néo se sente a vontade em participar da atividade. Além disso, as
assistentes sociais compreendem quando um usuério prefere ter um dialogo individual com os
profissionais de salde.

A questédo da discriminagédo no trabalho foi um tema comentado, por algumas PVHA,
no grupo de convivéncia, no ano de 2015. Entre os relatos: a histéria de um homem que queria
contar para o0 médico do trabalho sobre a sua sorologia, mas teve receio de sofrer preconceito
dos seus colegas; o caso de um usuario do servico que ndo foi efetivado no trabalho porque
levou um atestado médico do infectologista; uma manicure que s6 contou sobre a sua sorologia
para a dona do saldo onde trabalhava depois que passou pelo periodo de experiéncia e de ter a
carteira de trabalho assinada; uma senhora que ndo conseguiu ser contratada como cobradora
de 6nibus depois que realizou o teste de sangue admissional; e uma empregada doméstica que
foi demitida quando contou sobre o seu diagnostico, mas logo em seguida foi readmitida, depois
que os seus empregadores foram tirar dividas com um medico.

No decorrer do ano de 2015 o grupo de convivéncia abordou, por duas vezes, o tema da
discriminagdo e do preconceito relacionados as PVHA. Nesses dois dias, 0s usuarios do servi¢o

relataram que sofreram discriminacéo: no trabalho; na familia; entre os parceiros sexuais; racial,
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dos profissionais de saude; entre outras formas. Por outro lado, houve também depoimentos de
aceitacdo e acolhimento. Chamamos a aten¢do para dois usuarios que revelaram casos de
discriminacdo por profissionais da unidade de saide. Em um dos casos, uma PVHA foi pedir
informacao e quando disse que estava indo para a infectologia, a profissional falou: “vocé vai
para aquele lugar”? Em outro depoimento, uma PVHA viu que um usudrio, que estava na
farmécia, tinha esquecido de levar o Cartdo do SUS e a farmacéutica ndo estava querendo
entregar os medicamentos para ele. Quando esse usuario foi embora, a farmacéutica disse: “eles
vém aqui com essa doenga”. Para a PVHA, ¢la quis dizer que eles foram infectados pelo HIV
porque quiseram.

Além dos grupos fixos, as assistentes sociais também realizam outras atividades, como
o Cine Tutti-Frutti, no qual, todos os anos, durante quatro dias, sdo exibidos filmes que
abordam: a diversidade sexual; as pessoas com necessidades especiais; as relacdes
homoafetivas e o viver com HIV/aids. No final de cada sesséo, hd um debate sobre o filme ou
documentério reproduzido. No ano de 2015, houve um desdobramento do Cine Tutti-Frutti e
foi realizada uma oficina, para a qual uma cineasta foi convidada a dirigir um curta-metragem,
através da experiéncia de um participante. Uma fotdgrafa acompanhou e registrou todo o
processo e as fotos foram exibidas na festa de natal da infectologia. A histéria apresentada foi
a de uma ativista que ainda ndo tinha contado para a sua prépria filha sobre o seu diagnostico
de HIV. No curta, a ativista fez o seu papel e uma assistente social e uma estagiaria fizeram o
papel de mée e filha, respectivamente. Essa ativista deu permissdo para que o curta fosse
passado somente para os usuarios da infectologia. Para as assistentes sociais, esse exercicio
pode encorajar a ativista a revelar o diagnostico para a sua filha.

H& também atividades especificas e que sdo demandadas pelos proprios usuérios do
servico, como um debate que aconteceu em 2015, sobre o vale social, para o qual foram
convidadas representantes da Secretaria de Estado de Transportes (SETRANS). Outra
atividade, em 2016, abordou os diretos das pessoas vivendo com HIV/aids e foi ministrada por
um ativista do Grupo Pela Vidda Niteroi. O auditorio da unidade de saude ficou lotado,
indicando a importancia desse tema. A todo momento, ele era interrompido por algum
participante que tinha davidas, sobretudo em torno da aposentadoria ou de beneficios do INSS.
Como as davidas eram diversas, 0 ativista pediu para que as pessoas entrassem em contato com
ele depois da atividade. Desse modo, podemos ver que essa unidade de satde procura munir 0s

seus usuarios, para que eles sejam empoderados sobre 0s seus direitos.
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5.3.2.2 A relagdo com os usuarios do servico e o trabalho na unidade de satde

Para que os usuarios do servico busquem os seus direitos, a relagcdo entre eles e 0s
profissionais de saude deve ser mantida e cultivada. Para as assistentes sociais entrevistadas, a
afinidade com os usuérios é boa e o tempo de convivéncia ajuda na cria¢do do vinculo. Ela é
construida dia a dia com os usudrios do servigo e também se reflete nos estagiérios, que cursam
a graduacdo de Servico Social e que sdo selecionados todos os anos para a unidade de saude.
Isso pode influenciar positivamente no futuro profissional desses estudantes, sobretudo no
trabalho com as PVHA. Nas entrevistas para a selecdo dos estagiarios, as assistentes sociais
tentam escolher aqueles que “comunguem” com seus idearios e valores.

Do ponto de vista do infectologista, o tipo de acesso aos servicos de saude entre aqueles
gue o procuram no consultorio particular é distinto dos usuarios da unidade de satde. No
consultério, apesar de uma parcela das PVHA serem de classe média, muitos possuem planos
de salde fornecidos pelas empresas e podem ser classificados em varias classes sociais. As
demandas do servico de saude e do consultorio também sdo distintas, pois aqueles que o
procuram no consultdrio particular ndo buscam certos direitos, como a obtencdo do transporte
publico gratuito. Além disso, outra caracteristica que diferencia o servi¢o particular do publico
é a possibilidade de realizar exames de alta complexidade, além da répida marcacdo de
consultas com especialistas e internacdo imediata (no caso de emergéncia). Na unidade de
salde, o infectologista tenta resolver diversas questbes dos usuarios para além da sua
especialidade. Contudo, em ambos os locais, as PVHA conseguem ter acesso aos medicamentos
e, assim, garantir a continuidade do tratamento, sendo um aspecto fundamental para o

entrevistado.

5.3.2.3 Capacitacédo dos profissionais de satde

Uma das questdes levantadas pela pesquisa foi a continua capacitacdo profissional,
especialmente para que os profissionais de salde possam estar sempre atualizados sobre 0s
direitos das PVHA. Para as assistentes sociais, a capacitacdo € muito importante para o trabalho.
Encontros mensais realizados pela geréncia da unidade de saude pesquisada sdo uma das formas
de a equipe adquirir conhecimento. Outra maneira deles se atualizarem é participando dos
encontros/seminarios organizados pela sociedade civil e congressos académicos.

No ano de 2016, uma assistente social e duas estagiarias participaram do Curso de

Capacitacdo de Direitos Humanos em HIV e aids, organizado pelo Grupo Pela Vidda Niterdi.
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Este curso durou apenas um dia, mas todo o contetdo foi voltado para os direitos das PVHA.
Essa participagdo indica o interesse das assistentes sociais na constante capacitagdo para se
manterem atualizadas sobre as informacgfes importantes para essa populacdo. Para elas, o
aprendizado é fundamental e sempre necessario.

As assistentes sociais enfatizaram que o aprendizado também pode ocorrer quando
conversam com 0s usudrios do servigo de saude, sobretudo com aqueles que participam do
grupo de convivéncia. Como exemplo, elas mencionaram a maneira que algumas PVHA ficam
incomodadas com o nome dado ao conjunto de medicamentos que fazem parte do tratamento
de HIV/aids: coquetel. Um usuario do servico as questionou, quando estava participando do
grupo, perguntando se somente as PVHA tomavam o coquetel. Imediatamente elas disseram
gue ndo, pois uma delas tomava 10 tipos de medicamentos por dia, devido aos seus problemas
de saude, sendo também um coquetel. Para elas, o nome “coquetel” rotula aqueles que nao

querem ser identificados. Portanto, o aprendizado também acontece no dia a dia.

5.3.3 Os ativistas e 0 repasse das informacdes sobre os direitos das PVHA

No Grupo Pela Vidda Niterdi, a Assessoria Juridica € aquela que, além de lutar pelos
direitos das PVHA, também tem a misséo de passar informaces para essa populacdo. A ONG
oferece, todas as segundas-feiras, das 13h as 18h?, o atendimento juridico com uma advogada
especializada.

A advogada da ONG descreveu, durante a sua entrevista, o protocolo a ser seguido
guando uma PVHA se senta em sua cadeira. Em primeiro lugar, a PVHA narra o que aconteceu,
ou seja, 0 motivo que a levou a procurar essa Assessoria Juridica, como, por exemplo, a
dificuldade em conseguir os antirretrovirais, uma violacdo de direitos, a solicitacdo de
beneficios, entre outros, e a partir dessa narrativa que a relacéo entre advogada e PVHA comeca
a ser construida. Contudo, aqueles que acessam esse servico tem que comprovar que
determinada violacdo/discriminacdo ocorreu, para que a advogada possa construir uma acao
bem fundamentada, principalmente, para evitar que a ONG tenha uma condenacdo por ma-fé
no futuro e que seja responsabilizada por conseguir um beneficio que foi conquistado de forma
fraudulenta.

O Grupo Pela Vidda Niteroi disponibiliza, na sala de espera, duas cartilhas informativas

e um manual sobre os Direitos Humanos das PVHA. Apos passarem pela recepcdo, hd uma

2 A ONG recomenda que as PVHA cheguem até as 15h para conseguirem passar pelo atendimento, respeitando
a ordem de chegada.
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conversa com a assistente social e, por dltimo, com a advogada e seu assistente. Além disso, as
PVHA tiram dividas por bate-papos informais e também utilizam diversas ferramentas de
comunicacdo vinculadas a internet, como Facebook e WhatsApp.

As PVHA que chegam até a Assessoria Juridica, geralmente, sdo referenciadas pelas
unidades de satde onde séo atendidas, ou por indicacao de outro soropositivo. Raros sdo aqueles
que procuram a ONG porque fizeram uma busca na internet. Também sdo comuns 0s casos em
que os préprios profissionais de satde ligam para a Assessoria Juridica, para tentar direcionar
0s usuarios do servico de saude em como proceder, em casos de alguma violagéo.

Essa Assessoria Juridica acolhe as PVHA de varios municipios e estados do Brasil. A
advogada da ONG faz “a peca” e acompanha o andamento dos processos pela internet. Os
Juizados Especiais Federais e os Civeis (que ndo precisam de advogados) facilitam o seu
trabalho e, assim, ela consegue auxiliar um maior nimero de pessoas. Quando alguma PVHA
tem ddvidas sobre o seu processo, geralmente, entra em contato com a advogada para esclarecer
como proceder para o0 seu andamento.

Para a Ativista 2, as Assessorias Juridicas de aids no Brasil sdo precarias por falta de
continuidade, sendo poucas que persistem com esse trabalho, como o Grupo Incentivo a Vida
(GIV) e 0 Grupo de Apoio a Prevencdo a Aids (GAPA), ambos de Sdo Paulo, além do Grupo
Pela Vidda Niterdi. O principal motivo para a precarizacdo desse servico e pelo fechamento de
muitas Assessorias Juridicas é a falta de editais para o seu financiamento. Conseguir um
advogado sensibilizado com essa causa é outro complicador, pois sem a figura do advogado se
torna invidvel a manutencdo desse servico. No Rio de Janeiro, o Grupo Pela Vidda Rio também
tinha uma Assessoria Juridica, mas que ndo recebe novos casos desde 2010/2011, segundo a
advogada. A ABIA, outra ONG importante de aids do Rio de Janeiro, nunca trabalhou com
uma Assessoria Juridica, pois o seu foco se manteve na pesquisa e desenvolvimento de
materiais educacionais.

J& o Ativista 1, que possui uma ONG no suburbio da cidade do Rio de Janeiro e realiza
a testagem de fluido oral para o HIV, tem também o papel de tirar as davidas sobre os direitos
das PVHA. Quando ndo consegue resolver os casos por meio dos seus contatos na Previdéncia
Social, ele passa o atendimento para a advogada do Grupo Pela Vidda Niter6i. Em sua
entrevista, ele enfatizou que recebe uma grande quantidade de reclamac®es relacionadas a
Previdéncia Social, mas que tenta resolvé-las administrativamente. Esse ativista é reconhecido
nacionalmente como um especialista em Previdéncia Social e HIV/aids e isso pode ser um

indicativo da grande quantidade de demandas que recebe sobre o assunto. O importante, para
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ele, é a insercdo dos ativistas em diversas frentes, para ampliar a possibilidade de passar
informac0es referentes aos direitos das PVHA.

Diversas sdo as dificuldades do Grupo Pela Vidda Niterdi em dar continuidade ao
trabalho da Assessoria Juridica. Apesar do interesse de varios estudantes de direito em estagiar
nessa ONG, muitos acabam desistindo por falta de ajuda de custo. Além disso, essa area do
direito ndo é rentavel e, segundo a advogada, muitos acabam desistindo de trabalhar com esse
publico. Um dos desejos da Ativista 2 é organizar uma assessoria volante para levar o
atendimento juridico até as unidades de saude. O problema é o financiamento desse projeto,
sobretudo para deslocamento da equipe e organizagao do espaco de trabalho.

Mesmo sobrecarregada para conseguir realizar todas as demandas da ONG, a Ativista 2
acredita que a participacdo em atividades fora do Grupo Pela Vidda Niterdi, como grupos de
convivéncia e bate-papos demandados pelas assistentes sociais de diversas unidades de salde,
é uma grande oportunidade de levar informagdes, materiais e manuais sobre os direitos das
PVHA, para um maior nimero possivel de pessoas. Para essa ativista, € dificil formar pessoas
capacitadas, que consigam passar esse tipo de informacdo e de lutar pelos direitos dessa
populacdo e, por isso, muitas Assessorias Juridicas de ONGs de aids fecharam, sendo a Unica
advogada no Grupo Pela Vidda Niteroi.

A mesma entrevistada também é constantemente convidada por diversas instituicoes,
nacionais e internacionais, para participar de eventos sobre os direitos das PVHA. Nestes
espacos, ela tem a oportunidade de trocar informacdes importantes, além de materiais, vivéncias
e solucdes. Contudo, a rede de apoio, composta por outros advogados, ndo funciona como
antigamente, quando eram trocadas informacdes sobre os processos por telefone e fax, em uma
época em que ndo existia e-mail como forma de comunicacdo. Hoje em dia, essa troca se da
entre alguns advogados sensibilizados e que ainda aceitam casos relacionados a HIV/aids e, por
isso, ligam para a Ativista 2 para tirar davidas. Quando a ativista participa de palestras, alguns
profissionais de salde e advogados perguntam como devem proceder em casos de violacdo de
direitos das PVHA.

5.3.3.1 Materiais informativos sobre os direitos das PVHA

O Grupo Pela Vidda Niteroi desenvolveu, em parceria com outras ONGs, duas cartilhas
importantes para o repasse de informag6es sobre os direitos das PVHA: 1 - “Criminalizaco ¢
Exclusdo Social”; 2 - “Previdéncia e Exclusdo Social”. Ambas foram publicadas no ano de

2014, em papel e meio eletrénico, e sdo as primeiras e unicas edi¢des. A primeira cartilha aborda
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a criminalizacéo da transmisséo sexual do HIV, bem como declaragdes, documentos, diretrizes
e diversos instrumentos internacionais que vao contra a ideia de criminalizar as PVHA. As
ONGs acreditam que esse tipo de legislacdo pode reforcar o estigma e a discriminacdo dessa
populacdo. Essa cartilha também disponibiliza, na integra, o teor da Lei N° 12.984, de 2 de
junho de 2014, que protege as PVHA de discriminacéo.

Jé& a segunda cartilha traz informacGes detalhadas sobre todos os beneficios relacionados
ao INSS, como a aposentadoria, 0s auxilios, a pensdo por morte, o salario-maternidade, a
LOAS, entre outros. Ha uma parte detalhada sobre as novas diretrizes da pericia médica do
INSS - implementadas em 2014 - que aborda o estigma e a discriminagéo, o sigilo profissional
e outros aspectos relevantes para a avaliagdo da pericia. A cartilha ainda apresenta casos
judiciais encaminhados pelas Assessorias Juridicas das ONGs que participaram da construcao
do material informativo.

Essas cartilhas foram desenvolvidas em fun¢ao do “Projeto Brasil Sem Discriminagido”,
coordenado pelo Grupo Incentivo & Vida (G1V), e tiveram como principio a reducéo de estigma,
discriminacdo e preconceito, aléem da ampliacdo de acdes relacionadas aos direitos humanos
para a defesa das PVHA. As trés ONGs envolvidas, Grupo Pela Vidda Niteréi, GIV e o Centro
de Apoio ao Cidaddo (CAC), tiveram como foco a disseminagdo de informacbes sobre a
Previdéncia Social?’ e o intuito de ampliar as discussdes no que tange a exclusio social?.

O Grupo Pela Vidda Niter6i participou do desenvolvimento desse material porque ja
trabalhava com os temas abordados nas cartilhas. Além disso, o Ativista 1 ja tinha um trabalho
intenso de advocay?® e o “Projeto Brasil Sem Discriminagio” possibilitou o prosseguimento
dessa atividade. O projeto também ofertou o Curso de Direitos Humanos em HIV/aids,
realizado em Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Espirito Santo (nos estados das trés ONGSs). As
cartilhas se transformaram em um aliado importante para o repasse de informacdes sobre 0s
direitos das PVHA.

Além de participar do desenvolvimento das cartilhas, a ONG também produziu o
“Manual de Direitos Humanos em HIV/aids: Capacita¢io para o exercicio da cidadania”®. Esse

manual é mais pontual e aborda: as leis de protegdo e os direitos das PVHA que estdo no

27 Para ler na integra a cartilha sobre previdéncia e exclusédo social, acessar: <http://giv.org.br/Publica%C3%A7
%C3%B5es/Cartilha-Previdencia_Exclusao.pdf>.

28 Para ler na integra a cartilha sobre criminalizacéo e exclusdo social, acessar: <http://giv.org.br/Publica%C3%
AT7%C3%B5es/Cartilha-Criminalizacao_Exclusao.pdf>.

29 O termo advocacy, advocacia ou advogar em portugués se refere as atividades para defender uma causa por
meio de uma pressao politica, geralmente pela sociedade civil, com o objetivo de dar visibilidade a determinados
temas ou questdes para a transformacéo da sociedade (LIBARDONI, 2000).

30 No manual, ndo ha informacéo sobre o ano da publicacéo.
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mercado de trabalho; a legislacdo sobre previdéncia e assisténcia social; as informacoes sobre
0 tratamento médico; entre outas questdes, como a discriminacéo e os processos por dano moral

dessa populacao.

5.3.3.2 O Curso de Capacitacao de Direitos Humanos em HIV e Aids

Ha alguns anos o Grupo Pela Vidda Niter6i organiza o Curso de Capacitacdo de Direitos
Humanos em HIV e Aids. Esta atividade foi desenvolvida pela Assessoria Juridica da ONG e
tem o objetivo de divulgar informacgdes sobre os direitos das PVHA, sendo a base para o
empoderamento dessa populacdo. A partir do acesso as informacdes sobre a legislagdo de
protecdo, as PVHA podem impedir que alguma violacdo aconteca.

Os entrevistados ndo indicaram a data do primeiro curso® ofertado pela ONG, mas a
Ativista 2 informou que s&o abertas de duas a trés turmas por ano. E por meio dos projetos da
Assessoria Juridica que o Grupo Pela Vidda Niter6i consegue fornecer o coffee break para
aqueles gue participam do curso, além de desenvolver apostilas. Em 2016, o curso foi ofertado
no Instituto Nise da Silveira, localizado no bairro de Engenho de Dentro na cidade do Rio de
Janeiro, em um Gnico® dia, e o Ativista 1 foi o coordenador e a Ativista 2 foi a advogada.

O publico-alvo do curso sdo as PVHA, mas hoje em dia a maior procura é de
profissionais de saude, sobretudo aqueles que trabalham na atencdo béasica. Para o Ativista 1, a
taxa de inscricdo das PVHA é muito baixa, mesmo a ONG pagando a passagem até o local do
curso e alimentacao, pois muitos estdo acomodados pelos beneficios que ja conseguiram, como
a aposentadoria e 0 acesso aos medicamentos. Para o entrevistado, a situacdo atual do
movimento social € muito distinta de 20 ou 30 anos atras, porque as PVHA ja conseguiram
muitos direitos. No comeco da epidemia, as pessoas tiveram que protestar nas ruas para
conquistar muitas coisas.

Em relagdo ao conteudo programatico do curso, a abordagem principal é em torno dos
direitos das PVHA e na ética médica, sendo temas que permanecem no contexto de HIV/aids.
Outras questdes, ligadas as inovagdes (medicamentos e prevencdo da transmisséo) e a atencado
a saude, sdo debatidas pelo viés dos direitos humanos. A discriminagdo, a criminalizacéo e 0s
direitos das PVHA, como a ndo realizagdo da testagem compulsoria do HIV nos concursos

publicos, também séo assuntos pautados pelo curso.

31 Em uma pesquisa realizada na internet, descobrimos referéncias desse curso no ano de 2013, mas ndo podemos
afirmar que ele ndo foi ofertado em anos anteriores.
32 Geralmente o curso dura dois dias e, no ano de 2016, ele ocorreu somente em um dia.
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Cada ano o curso tem énfase em um determinado assunto. No ano de 2016, os temas
recorrentes foram: os direitos das PVHA no trabalho; a testagem compulséria do HIV no acesso
ou ambiente de trabalho; a Previdéncia Social; as novas diretrizes do INSS para HIV,
Tuberculose e Hanseniase; o estigma e a discriminacéo relacionados as PVHA e o trabalho de
advocacy do Grupo Pela Vidda Niterdi.

Para o Ativista 1, é importante fornecer informagdes sobre os direitos das PVHA nos
Ccursos, para gque os participantes virem multiplicadores do conhecimento, ampliando o saber
sobre o que foi discutido na capacitacdo. Este entrevistado revelou, ainda, que muitas PVHA
tém diversas duvidas em como viver com HIV/aids, questbes relacionadas aos direitos
previdenciarios, de cunho social e de como se relacionar com novos parceiros sexuais. Outra
incerteza das PVHA é sobre o sigilo do diagnostico, sendo que ele sempre deixa claro que
ninguém ¢ obrigado a revelar a sorologia: “[...] ndo ¢ da conta de ninguém”.

Esse ativista enfatizou o importante papel das assistentes sociais para o repasse de
informacdes referentes aos direitos das PVHA. Por isso, para ele, é muito importante a
participacdo dessas profissionais de saude no curso, para que possam orientar da melhor forma
possivel aqueles que receberam um diagnostico de HIV. O entrevistado afirmou que é muito
dificil encontrar profissionais capacitados em relagdo aos direitos das PVHA, sendo primordial
0 interesse deles para esse tipo de formagéo.

O Curso de Capacitacédo de Direitos Humanos em HIV e Aids comecou a ser demandado
também em outros lugares no Brasil, como na cidade de Manaus e no estado de Roraima. O
Ativista 1 percebeu que os problemas mais significativos nesses lugares sdo de questbes
relacionadas a Previdéncia Social. Ele ainda mencionou que uma assistente social, em um
evento de outro movimento social, denominou aqueles com HIV/aids de “aidéticos”; para o
entrevistado, um termo pejorativo, que ainda é utilizado, mesmo apds 30 anos da epidemia,

demonstrando o carater primordial da capacitacao.

5.3.3.3 Os seminarios do Grupo Pela Vidda Niteroi

O Grupo Pela Vidda Niter6i organiza, desde 2010, diversos seminarios nacionais
relacionados aos direitos das PVHA. No ano de 2016, ocorreu o “IV Seminario Nacional de
Enfrentamento da Discriminagéo, Criminalizacéo e Violacdo de Direitos no Contexto do HIV
e aids”, que debateu os seguintes temas: a criminaliza¢do da transmissdo sexual do HIV; o
processo de testagem do HIV (a testagem compulséria em concursos publicos, o testar e tratar,

os limites e desafios para o processo de testagem e 0s aspectos éticos e politicos); 0 acesso ao
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trabalho, a reducdo do tempo de contribuicdo e aposentadoria especial para as PVHA; além dos
diversos aspectos do estigma e da discriminacg&o relacionados ao HIV. O pablico do seminério
foi, basicamente, de ativistas e as mesas foram compostas por: uma técnica do Departamento
de IST, Aids e Hepatites Virais; uma representante do UNAIDS Brasil; um profissional da
Secretaria de Direitos Humanos de S&o Paulo; académicos; ativistas e um juiz.

Entre os relatos de discriminacdo no ambiente de trabalho, nesse seminario, destacou-
se 0 depoimento de uma PVHA, que foi entrevistada em nossa pesquisa e que trabalha na
Aeronautica, e foi palestrante nesse seminario, contando todo o processo de discriminacao pelo
qual passou no trabalho. Em uma das mesas, um soropositivo deu o testemunho sobre como foi
a descoberta do diagnostico de HIV. Ele estava passando pelo processo seletivo para Sargento
do Exército quando fez um teste compulsério para HIV. Ele recebeu o resultado positivo no
hospital do Exército, pela banca de satde do concurso, da seguinte forma: vocé esta eliminado
do concurso porque tem HIV. Importante frisar que em nenhum momento os profissionais de
salde tiveram a preocupac¢do com a reacdo dele ap6s a divulgacdo do diagndstico e nao fizeram
um aconselhamento. Ele tentou processar o Exército e procurou o Pela Vidda Niter6i, mas a
Assessoria Juridica pensou que ele queria pedir a reforma militar e ndo era o caso, porque ele
queria conseguir o ingresso. Depois desistiu do processo e fez faculdade de Ciéncias Sociais na
Universidade Federal do Rio de Janeiro e hoje em dia é professor de Sociologia do estado.

5.3.3.4 O trabalho de Advocacy do Grupo Pela Vidda Niteroi

Os ativistas do Grupo Pela Vidda Niterdi desenvolvem um importante trabalho de
advocacy, relacionado, sobretudo, a politicas publicas para o acesso das PVHA ao mercado de
trabalho/aposentadoria. O Ativista 1 esta a frente do projeto e sempre esta disponivel para viajar
até Brasilia, para conversar com técnicos do Ministério do Trabalho e Previdéncia Social e do
Departamento de IST, Aids e Hepatites Virais. O entrevistado sempre procurou manter um bom
relacionamento com estes profissionais para que eles possam considerar as suas propostas.
Como exemplo, o ativista citou as novas diretrizes para a pericia médica do INSS*, pois foram
acrescentadas algumas orientacOes para a avaliacdo das PVHA que pretendem se aposentar, ou

que querem solicitar o auxilio-doenca.

33 As novas diretrizes do INSS para HIV/aids, Tuberculose e Hanseniase foram publicadas em 04 de junho de 2014
(Resolucdo N° 416).
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Em 2015, o Ativista 1 criou a “Sociometria do trabalho e Previdéncia Social”3*, que
consiste no preenchimento de um formulario online pelas PVHA, criado no Google Forms, com
perguntas abertas e fechadas. A primeira parte do formulario consiste nas informacdes
sociodemogréficas, tais como: nome; idade; grau de instrucédo; profissdo; sexo; estado; cidade;
e renda. O segundo bloco aborda os aspectos da satde das PVHA e esta relacionado a diferentes
temas: tempo de infeccdo; se a pessoa esta apta para o trabalho; CD4" e carga viral; se faz uso
do coquetel e sofre os efeitos colaterais dos medicamentos. O ultimo grupo de perguntas foca
questdes sobre o trabalho e analisa se os respondentes: recebem algum beneficio; se estdo
desempregados e ha quanto tempo; se ja foram demitidos em funcdo do HIV; se tém
dificuldades em conseguir emprego por causa do HIV e ja sofreram discriminacdo no local de

trabalho.

A Sociometria de trabalho e Previdéncia Social foi criada pelo Ativista 1 para dar
suporte ao seu trabalho de advocacy e pleitear, junto ao Ministério do Trabalho e Ministério da
Previdéncia Social, a reducdo do tempo de contribuicdo para as PVHA se aposentarem de 35
para 25 anos entre os homens e de 30 para 20 anos para as mulheres, sem contar o fator
previdenciario.

Para que as PVHA consigam ter acesso ao mercado de trabalho, o Ativista 1 esta
debatendo, com os técnicos do Ministério do Trabalho e Previdéncia Social, a implementacéo
de uma isencéo fiscal, para que as empresas paguem somente 10% dos encargos trabalhistas
para 0s soropositivos contratados. Para ele, a isencdo fiscal € mais interessante do que a cota
porque ndo € obrigatoria, dando as empresas a opcao de selecionar os profissionais. O ativista
ja entrou em contato com diversas empresas e todas ficaram interessadas com a possibilidade.
Para ele, o problema dessa populacdo ndo € s6 o preconceito, mas também o afastamento
recorrente das PVHA do posto de trabalho, podendo ocasionar a demisséo.

O Ativista 1 garante que o sigilo do diagnostico das PVHA sera mantido e as empresas
que participarem desse projeto receberdo capacitacdo do Ministério do Trabalho e Previdéncia
Social, sobretudo os funcionarios. As ONGs podem oferecer também essa capacitacdo. Ele
deixou claro que as pessoas que trabalham no RH das empresas tém o dever de manter o sigilo
sobre o historico de doencas dos funcionarios e aqueles que divulgarem poderdo ser
enquadrados na Lei N° 2.984, de 2014, que protege as PVHA de discriminagdo no ambiente de
trabalho.

3 Para ver o formuldrio, acessar: <https://docs.google.com/forms/d/1kEs_ ApKXEEHSWGTeIE10_u_dCX80OVV
JIIY MuFSZXdoO0/viewform?edit_requested=true>.
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Segundo a Sociometria de trabalho e Previdéncia Social, as PVHA querem continuar
trabalhando, mas ndo conseguem oportunidades de emprego. O Ativista 1 abordou essa busca
por colocacBes no mercado de trabalho nas reunides com os técnicos do Ministério do Trabalho
e Previdéncia Social, aproveitando para reforcar os beneficios da isencéo fiscal para as PVHA.
As consequéncias estdo ligadas tanto a melhoria da saude e autoestima quanto ao aumento da
contribuicdo para o INSS e diminuigdo dos gastos com os funcionarios das empresas, gerando

um ganho social.
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6. DISCUSSAO

6.1 A VIOLENCIA DIRETA E ESTRUTURAL E A AGENCIA NA ANALISE DA
DISCRIMINACAO NO TRABALHO

A partir dos depoimentos das PVHA entrevistadas, € possivel entender que a
discriminagdo dessa populacdo no ambiente de trabalho ainda é uma realidade no Brasil. O
levantamento nacional apontou a escassez de publicacdes sobre o tema, pouco explorado nas
pesquisas académicas. Em ambito internacional, o panorama é distinto, onde encontramos uma
rica literatura sobre a discriminacéo de PVHA no trabalho.

A literatura internacional converge com os dados da pesquisa, como observado no
depoimento de uma entrevistada da unidade de salude. Ela ja trabalhou como cozinheira em um
restaurante onde o lixo era revirado, para verificar se ndo tinha se cortado com a faca (PVHA
mulher UD 6). Nos artigos europeus, hé relatos de acusagdes de contagio do HIV para a
“terceira pessoa”, como em Portugal (PEREIRA, 2010). Nos julgamentos, had uma clara falta
de conhecimento cientifico por parte dos juizes, pois indicam o perigo da transmissao do virus
através do sangue, das lagrimas e do suor, no momento do preparo dos alimentos. O
desconhecimento das formas de transmissao do HIV também se aplica aos empregadores e, por
isso, foram criados diversos tratados internacionais, além dos documentos da Organizagdo
Internacional do Trabalho (OIT), para regulamentar os deveres dos empregadores que
contratam as PVHA (PEREIRA, 2010; SALCEDO; TOVAR; ARRIVILLAGA, 2013).

Apesar dos entrevistados da pesquisa sofrerem discriminacéo, ninguém pediu demissao,
para que o diagnostico ndo fosse revelado. Este dado se distingue da literatura nacional sobre o
tema, que aponta a demissdo como uma ferramenta de protecdo pelas PVHA, principalmente
entre os homens (GARRIDO et al., 2007). Ja as assistentes sociais, ouviram relatos de pessoas
que pediram demissdo antes de o diagndstico ser revelado, mas o cenario mudou, porque 0
mercado de trabalho esta mais concorrido e, por isso, as PVHA tentam se manter no emprego.

Algumas PVHA entrevistadas na pesquisa declararam abertamente para oS seus
empregadores que estavam infectadas pelo HIV e tiveram como resultado a demissédo ou
sofreram algum tipo de pressdo para pedirem demissdo. O fato foi observado, principalmente,
entre os entrevistados da ONG. Foi a partir da revelacdo do diagnostico que os atos
discriminatorios comecaram a acontecer nos locais de trabalho. Como exemplo, podemos

mencionar uma entrevistada da ONG (PVHA Mulher ONG 2) que, apds passar um e-mail para
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os diretores da empresa onde trabalhava contando sobre a sua sorologia, ela foi isolada em uma
sala, outra funcionéria comegou a aprender o seu trabalho para substitui-la, além de realizar
funcBes que ndo desempenhava antes.

A partir dos atos de discriminacdo indireta, a empresa comecgou a colocar em acao
diversos elementos da violéncia estrutural (GALTUNG, 2004). Os empregadores utilizaram o
poder que exerciam dentro da estrutura da empresa para que a entrevistada ficasse constrangida
e, dessa forma, pedisse demissdo; fato que ndo ocorreu. A discriminacdo aconteceu de forma
indireta e, segundo a teoria da violéncia estrutural, ela é inerente a estrutura (HO, 2007;
PARKER, 2013). Dessa forma, a empresa revelou como lida com o diferente, aquele que tem
uma marca que o diferencia dos demais, apds descobrir o diagnostico da entrevistada.

Nessa direcdo, a pesquisa quantitativa indicou que 60% dos entrevistados ndo estavam
trabalhando no momento da entrevista e aproximadamente 20 % perderam o emprego apos 0
diagnéstico do HIV. A hipétese é que a demissdo possa estar vinculada a revelagdo do
diagndstico para o empregador ou que a piora da satde possa ter influenciado a sua dispensa.
A perda do emprego ocasionou a piora da situacao financeira, a mudanca de local de moradia
e a perda de independéncia para as PVHA. A literatura nacional indica que o ambiente de
trabalho pode propiciar a melhora da qualidade de vida das PVHA, principalmente nos aspectos
psicoldgicos e nas relagdes sociais, indo além dos beneficios dos antirretrovirais (CASTANHA
et al., 2007). O trabalho também pode proporcionar a essa populagdo uma reinsercao social,
afetando positivamente a autoestima e causando “bem-estar, respeito proprio, dignidade” e
cidadania (FREITAS et al., 2012).

A violéncia estrutural ficou mais evidente em outro caso, como relatado na entrevista
de uma PVHA que trabalhava na Aeronautica (PVHA Homem ONG 3). Apesar de descobrir 0
diagnostico no ambiente de trabalho e de ter o sigilo preservado, quando comecou a ter
complicacdes em funcdo dos efeitos colaterais dos medicamentos, 0 entrevistado teve que
procurar 0s seus superiores para ndo ter que ficar 24 horas em escala de servi¢o. Contudo, as
Forcas Armadas tém regras rigidas para os militares que querem uma licenca médica, ou até
mesmo para aqueles que querem se aposentar (reforma militar) e que ja fazem parte do quadro
do servi¢o. Mesmo passando pela Pericia Médica da Aeronautica (CEMAL) e levando os laudos
da infectologista, o entrevistado ndo obteve a licenca do trabalho. Sé conseguiu ser afastado
“de boca” pelo seu superior, que ficou sensibilizado pela sua situagdo, porque também tem HIV.
O unico beneficio que conseguiu foi o de ser transferido para trabalhar administrativamente no
quartel.

Outra evidéncia da violéncia estrutural nas Forcas Armadas estd nos editais dos
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concursos. Para aqueles que querem fazer a prova e seguir a carreira militar, para formacdo de
Oficiais e Sargentos, o exame de HIV é realizado de maneira compulséria, ou seja, aqueles com
diagnostico positivo ndo podem fazer parte da corporacao. Desde a década de 1980, leis foram
criadas para a protecdo das PVHA, como assinalado no Capitulo 2 (Contextualizacdo). Porém,
as leis que servem para a protecdo dos direitos das PVHA podem também prejudicar a
progressdo desses individuos.

A Lei N° 7.670, de 8 de setembro de 1988, que sancionou os beneficios para as PVHA
no Brasil, garante a reforma militar (ESCOLA DE..., 2010). O problema é que, para as Forcas
Armadas, muitas pessoas com diagnostico positivo de HIV querem entrar no quadro de
empregados para, logo depois, pedirem a reforma. Esta seria uma percepgdo preconceituosa
gue muitos no servico militar tém das PVHA, como pessoas interesseiras e oportunistas,
segundo o entrevistado que trabalhava na Aeronautica. Para a Ativista 2, alguns militares
conseguem ser promovidos em fungdo da chefia imediata esconder a sorologia positiva para o
HIV, mas, para outros, sO resta a justica comum, para tentar a progressdo na carreira apos
passarem nas provas internas. No caso do entrevistado da Aeronautica (PVHA Homem ONG
3), ele foi acusado pelos seus superiores de querer se aproveitar dessa lei.

O teste de HIV compulsério para o ingresso nas Forcas Armadas é considerado de
carater discriminatdrio e diversos foram 0s processos para tentar retirar essa exigéncia dos
concursos, sempre derrotados nos tribunais. A realizagdo do teste é amparada pela Portaria
Normativa N° 1174/MD?®, de 6 de setembro de 2006, que aprova as normas para avaliacdo das
incapacidades decorrentes de doencas especificadas em lei pelas Juntas de Inspecdo de Salde

das Forcas Armadas. Essa norma especifica as doencas entre graves e incapacitantes, onde esta
incluida a aids, classificando os individuos conforme o CD4% em trés categorias (Grupo I >

500/mms3, Grupo Il entre 200-499/mm3 e Grupo Il < 200/mm3), pelo tipo de agravo decorrente
de HIV/aids (Categorias A, B e C) e entre os assintomaticos e sintomaticos (conforme as
especificacbes do CDC americano). Estes componentes fazem parte da avaliacdo da saude das
PVHA no regime militar.

A partir da Portaria Normativa e de todas as leis que embasam o pedido de exame de
HIV no servigo militar, foi institucionalizada a violéncia estrutural nas Forgas Armadas. Por
meio do conceito de Goffman (2013), podemos dizer que as PVHA que séo identificadas dentro
desse contexto de trabalho ndo sé&o aceitas socialmente e sdo consideradas inaptas para o servico

militar, recebendo uma “marca” que as identifica. A consequéncia sao os atos discriminatorios,

35 Ministério de Estado da Defesa.
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sendo uma resposta comportamental e praticada com atitudes negativas, efetivando o
preconceito e o0 estigma dentro desse espaco (PARKER, 2013).

O dultimo caso relacionado a ONG se refere ao piloto da aviacéo civil que sofreu
discriminacdo, a partir do momento em que a empresa soube do seu diagnostico positivo para
o HIV (PVHA Homem ONG 1). Apesar de ter o apoio do médico do trabalho, um dos diretores
da companhia aérea impediu a sua permanéncia na empresa e seu posto foi mantido por uma
liminar judicial. Desde a exposicdo do seu diagnostico, ele comecou a sofrer a violéncia direta
e indireta. A violéncia direta foi relacionada aos seus colegas de trabalho e a violéncia indireta
foi vinculada a um dos diretores da empresa, que queria afastar o entrevistado de qualquer
forma. Além disso, apreenderam a sua carteira de satde, sem a qual ndo poderia voar.

Partindo desses relatos, entende-se que a discriminacéo se reflete negativamente na vida
das PVHA, ocorrendo de forma direta e indireta. Ao aprofundar a discriminacdo direta,
classificada como violéncia direta por Galtung (2004) e composta pela cultura da violéncia e
da estrutura violenta, ela € visivel e sentida pelos entrevistados. No caso da entrevistada da
ONG, a discriminacéo direta foi percebida, principalmente, por meio da reacdo inesperada dos
filhos, quando contou sobre o seu diagndstico. Além disso, ela tinha receio que seus clientes
descobrissem a sua soropositividade, pois trabalhava em uma agéncia de viagens e lidava
diretamente com o0 publico. Segundo a entrevistada: “As pessoas fingem que ndo tem
preconceito, elas querem ser politicamente corretas o tempo todo” (PVHA Mulher ONG 2).

A discriminacdo direta também ficou evidente na pesquisa quantitativa, pois ela foi
percebida entre os amigos (16,2%), na familia (15,9%) e, sobretudo, na comunidade onde vivem
(21%) os respondentes. Na pesquisa qualitativa, a discriminacdo nesses espagos também foi
observada pelos entrevistados, principalmente pela dificuldade de algumas familias aceitarem
o diagnostico de HIV. Todavia, esses aspectos ndo foram objeto de estudo da pesquisa
qualitativa, que se restringiu a discriminacao no trabalho.

No estudo qualitativo, conforme o relato do militar, apds contar para algumas pessoas
sobre seu diagnostico e de um boato espalhado por um dos seus superiores de que um dos
soldados tinha HIV, comegou a sentir a discriminag&o. Em outro caso, relacionado ao piloto da
aviacdo civil, a violéncia direta também apareceu entre os colegas de trabalho, quando
afirmaram que ele ndo sairia com nenhuma mulher porque todas ficariam sabendo do seu
diagnostico, ou seja, que o entrevistado teria uma morte afetiva, comprovando a violéncia
direta. Herbert Daniel, militante da sociedade civil de aids e fundador do Grupo Pela Vidda
Rio, ja dizia, na década de 1980, que o combate ao virus ideoldgico era muito mais dificil do

que o enfrentamento do virus bioldégico (GROTZ; PARKER, 2015) e classificava de “morte
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civil” a exclusdo social pela qual as PVHA passavam no comego da epidemia.

A partir desses casos, podemos pensar nas trés fungdes, do estigma e preconceito,
desenvolvidas por Phelan et al. (2013), sobretudo a terceira funcéo, que esta relacionada a
prevencdo de doencas, ligada a violéncia direta e a exclusdo do convivio social daqueles com
determinadas doencas, como a aids. Como exemplo, podemos perceber que muitos militares ja
tinham ideias preconcebidas sobre as PVHA. Quando o entrevistado da ONG revelou para
algumas pessoas dentro do quartel a sua soropositividade, houve aqueles que ficaram com
receio de se aproximar dele e até perguntaram para uma de suas amigas se ela ndo tinha medo
de abraca-lo.

Diversos autores indicam que a falta de informacdo estd na raiz dos comportamentos
discriminatorios e a mudanca de atitude s6 seria possivel com programas de intervencéo,
sobretudo para os empregadores e aqueles responsaveis pelas contratacées, reduzindo o estigma
relacionado as PVHA (SURGEVIL; AKYOL, 2011; LI1U, 2012). Contudo, a mudancga de visdo
s0 seria possivel por meio de uma abordagem em que essas atitudes e crencas preconceituosas
pudessem ser debatidas, para que acontecessem as transformacdes estruturais necessarias e,
com isso, 0 mercado de trabalho se abrisse para as PVHA (LINK; PHELAN, 2001).

Entre os anos de 2005 e 2012, ocorreu no Brasil a “Pesquisa de Monitoramento de
Atividades de Prevencdo e Controle da Infeccdo pelo HIV e outras Doengas Sexualmente
Transmissiveis em Empresas Brasileiras”, desenvolvida pelo Conselho Empresarial Nacional
para Prevencdo ao HIV/Aids (CENAIDS)%. Foi aplicado um questionario em 2.485 empresas
(de pequeno, médio e grande porte)®’, com perguntas referentes ao estigma, a discriminagio e
a acesso/manutencgéo das PVHA no trabalho, com o foco em: 1 - Coibir a discriminagéo entre
os funcionarios sobre pessoas soropositivas ao HIV; 2 - Proibir o requerimento de atestados de
exames de HIV/aids para candidatos ou empregados segundo a Resolucéo 196/96 do Conselho
Nacional de Satde (CNS); 3 - Oferecer aconselhamento em HIV/AIDS e outras DSTs; e 4 -
Garantir que as pessoas vivendo com HIV/AIDS continuassem no trabalho apropriado,
enquanto clinicamente aptas (BRASIL, s/d; PEREIRA; SZWARCWALD, 2016)%,

3 Com o com apoio do UNAIDS, da OIT, do Departamento de IST, Aids e Hepatites Virais e da Secretaria de
Vigilancia em Salde do Ministério da Saude.

37 Em relagéo ao porte das empresas participantes da pesquisa, 1.418 tinham de 10 a 19 funcionarios; 693, de 20 a
49 empregados; 196, de 50 a 99 contratados; e 164 com 100 ou mais trabalhadores.

38 Para ler sobre os dados dessa pesquisa, ver o apéndice (capitulo de livro publicado).
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O relatério de 2012 dessa pesquisa® indicou que a maioria das empresas possuem
politicas para coibir a discriminagdo entre os seus funcionérios e pessoas vivendo com HIV/aids
(64%). Entretanto, somente 36% ndo pedem o exame de HIV, na admissdo e para 0s seus
empregados. A grande maioria (87,3%) garante o emprego das PVHA em um trabalho
apropriado, enquanto estas estiverem clinicamente aptas, alem de fornecer palestras sobre
HIV/aids e outras DSTs (81,1%) e aconselhamento de testagem voluntaria para o HIV (66,1%).
As palestras sdo utilizadas como ferramenta para proporcionar aos funcionarios o acesso a
informacdo sobre as formas de infeccdo do HIV e outras DSTs; contratando profissionais
capacitados para essa funcéo (81,1%) (INDICE: PESQUISA E OPINIAO, 2012; PEREIRA;
SZWARCWALD, 2016). Contudo, essa néo foi a realidade entre os entrevistados na tese.

Os dados quantitativos e qualitativos dessa pesquisa indicaram diversos obstaculos para
a contratacdo, permanéncia e reinsercdo das PVHA no mercado de trabalho e, desta forma, cabe
uma andlise aprofundada sobre os problemas enfrentados por essa populagdo no emprego.
Comegamos com 0s pontos importantes relacionados a contratacao.

6.1.1 As dificuldades para a contratacdo das PVHA

As PVHA relataram diversas dificuldades na hora da contratacéo e o exame admissional
foi apontado como uma barreira nas empresas em funcéo da coleta de sangue. 1sso se repete em
todas as oportunidades de emprego para aqueles excluidos nessa etapa. A saida, para muitos, €
conseguir uma ocupacdo informal, que pode ndo garantir uma remuneracdo fixa mensal.
Segundo uma das entrevistadas (PVHA mulher UD 4), que estava em processo seletivo para
trabalhar em uma empresa de 6nibus, foi exigido o exame de sangue. No momento que eles
confirmaram que a candidata estava infectada pelo HIV, a contratacdo ndo foi efetivada. A
Assistente Social 2 reforca essa ideia, pois para as empresas o candidato ainda nao € seu
funcionario e, por isso, se ele ndo fizer a coleta de sangue, ela pode ndo admiti-lo. O Ativista 1
ainda relatou que muitas empresas ndo testam para o HIV quando fazem o exame de sangue
admissional, mas, por meio de alguns marcadores, podem chegar a conclusao que determinado
candidato estd com problemas de saude.

A Ativista 2 deu um exemplo que corrobora o relato da PVHA da unidade de saude. Ela

recebeu uma denuncia de que uma empresa pediu que os candidatos a uma vaga fizessem o

39 O questionario foi aplicado em diversas empresas nas cinco regides do pais e, segundo a pesquisa, 0s
respondentes foram: da area de Recursos Humanos; da Medicina do Trabalho; da Salde Ocupacional e da
Comisséo Interna de Prevencéo de Acidentes (CIPA) (INDICE: PESQUISA E OPINIAO, 2012).
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exame de HIV em um Centro de Testagem ¢ Aconselhamento (CTA), mas como a testagem
nesse tipo de lugar é andnima, ndo colocam o nome da pessoa no resultado, o teste se tornou
invalido para o processo seletivo. Para a Ativista, as empresas sabem que esse tipo de testagem
é ilegal e se os médicos vinculados as empresas fizerem esse pedido, eles estardo quebrando o
sigilo do diagndstico do candidato.

A testagem do HIV para o acesso ao trabalho € proibida por lei, como indicado na
Portaria N° 1.246 do Ministério do Trabalho*® (2010); contudo, ndo ha o controle dos exames
admissionais no Brasil e, por isso, muitas empresas realizam o teste sem o conhecimento do
candidato. H& diversos fatores que podem influenciar negativamente a entrada das PVHA no
mercado de trabalho. Além da quebra do sigilo no exame de sangue admissional, a barreira
laborativa também esta presente na pergunta se o candidato possui alguma doenca grave, nas
fichas de selecdo e nos sucessivos pedidos de auxilio-doenca ao INSS, podendo influenciar
negativamente a contratacdo dessa populacdo, porque as empresas podem ficar desconfiadas
que determinado candidato tem algum problema sério de salude (GARRIDO et al., 2007).
Phelan et al. (2013) correlacionaram 0s processos estigmatizantes aos comportamentos, sendo
classificados por eles como uma “discriminagdo estrutural” e concretizada a partir das atitudes
preconceituosas. Como exemplo, podemos ver esse tipo de discriminagdo no processo seletivo
nas empresas, como relatado entre os entrevistados da unidade de saude.

A analise dos dados sociodemogréaficos da pesquisa quantitativa apontou que a idade e
a escolaridade foram fatores que influenciaram na insercdo ou ndo dos entrevistados no
mercado de trabalho. Quanto mais baixa a escolaridade e mais velho o entrevistado, menores
as chances de emprego, sobretudo entre aqueles na faixa etéaria da populacdo economicamente
ativa. Alguns autores correlacionam determinados fatores que dificultam o acesso ao trabalho
para as PVHA, como, por exemplo, baixa escolaridade, pouca qualificacdo e experiéncia
profissional (DRAY-SPIRA et al., 2003). Isso indica que o desemprego pode ter graves
consequéncias para as PVHA no Brasil, afetando o autocuidado dessa populagédo e,
consequentemente, reduzindo as chances de emprego. No entanto, entre aqueles com ensino
superior, uma parcela consideravel, sobretudo as mulheres (50%), ndo estava trabalhando no
momento da entrevista, assinalando a possibilidade de outros fatores para a ndo permanéncia

das PVHA no trabalho, como o estado de saude.

40 Proibe, de forma direta e indireta, o pedido de exame de sorologia para o HIV em admiss&o, mudanca de fungao,
avaliacéo periodica, retorno, demissdo ou outros ligados a relagdo do emprego.
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6.1.2 Os obstaculos para a permanéncia das PVHA no emprego

No que tange a dificuldades para a permanéncia no emprego, a discriminacéo entre 0s
colegas de trabalho (violéncia direta) é um fator que contribui para que as PVHA decidam sair
das empresas, como também um motivador para que lutem por suas aposentadorias. Além disso,
0 medo da discriminacdo faz com que as PVHA ndo revelem o diagnostico no ambiente de
trabalho. Para isso, muitos utilizam diversas estratégias para que o HIV fique em segredo, como
no pedido de declaracdo para as assistentes sociais ao invés de levarem o atestado médico
carimbado por um infectologista, ou mesmo quando ndo conseguem explicar as diversas
auséncias em funcédo das consultas médicas.

A partir do medo da revelacdo do diagnostico, as PVHA antecipam o sofrimento de
discriminacdo, sobretudo pela representacdo social da doenca e, por isso, escolnem o segredo
como forma de evitar problemas futuros, afetando também os cuidados de salde desses
individuos (ALMEIDA; LABRONICI, 2007). As téticas para esconder a sorologia positiva se
enquadram no que Goffman (2013) chama de “técnicas de controle de informacdo”, onde as
PVHA podem utilizar diversos métodos para ocultar a sua marca, ou seja, HIV/aids. A literatura
internacional revelou que esses fatores sdo encontrados desde o comecgo da epidemia, pois as
PVHA tinham o receio de revelar o diagndstico e serem demitidas. HIV/aids era dificil de ser
mantido em segredo pela falta de flexibilizagdo de horério para as consultas médicas e exames
necessarios (JALBERT,1997/1998).

Por outro lado, a discriminacdo indireta, classificada por Galtung (2004) de invisivel e
onde estd inserida a violéncia estrutural, revela-se tanto no poder desigual como nas
oportunidades de vida desiguais (GALTUNG,1969; PARKER, 2013; HO, 2007). Dessa forma,
a estigmatizacdo foi vinculada aos processos sociais de forma mais ampla, ou seja, ndo
necessariamente a discriminacdo ocorre com um individuo, mas a partir de uma estrutura que
facilite que ela aconteca (PARKER, AGGLETON, 2003). Para Galtung (2004), a violéncia
cultural e estrutural, que forma a base do “tridngulo da violéncia”, como demonstrado no
Capitulo 3 (Referencial tedrico), pode causar a violéncia direta e ela reforca a violéncia cultural
e estrutural, como se uma se alimentasse da outra.

Nos dados qualitativos, a discriminacdo indireta foi vista nos depoimentos dos
entrevistados, como no caso do militar. Mesmo se ele passasse no concurso para subir de
patente na Aeronautica, 0s seus superiores sempre o lembravam que nunca conseguiria a
progressao, pois o diagnostico de HIV estava no seu prontuario médico, representando um fator

decisivo para a sua aprovacdo. Alem disso, € praticada nas Forcas Armadas a testagem



172

compulsoria para o HIV, caracterizada como uma violéncia estrutural. Esse tipo de violéncia
indireta dentro da Aerondutica reforca a discriminacéo direta e, para o militar entrevistado, o
trabalho se tornou insuportavel, principalmente pela pressdo psicoldgica que sofria nesse
ambiente. Na pesquisa, a discriminacdo esta na impossibilidade de progressédo da carreira por
aqueles que se descobriram HIV positivo, seja nas For¢as Armadas ou até mesmo na iniciativa
privada.

Outro tipo de violéncia estrutural pelo qual o mesmo entrevistado passou consiste na
dificuldade para conseguir a reforma militar, sendo um beneficio concedido por lei. Ele entrou
Com um processo na justica comum para conseguir a reforma, mesmo contrariando a sua
vontade inicial de permanecer na Aeronautica. O quadro se reverteu quando ele ndo conseguiu
passar na prova interna para Soldado de Primeira Classe, sendo que das trés chances que tinha
para fazer a prova, em uma tentativa ele estava internado em decorréncia de HIV/aids. Com
isso, em 2013, ele foi desligado da Aeronautica*! e voltou para o trabalho com uma liminar.

A Portaria Normativa N° 1174/MD*? considera que as PVHA que ja estdo inseridas nas
Forcas Armadas podem permanecer no servico, conforme o item 35, Normas de Procedimento
das Juntas de Inspecdo de Saude — SIDA/AIds. Elas devem ser acompanhadas por um médico
especializado e precisam realizar uma inspecdo de saide em menos de 12 meses. Aquelas
afastadas e temporariamente incapazes para 0 servico ativo devem passar por uma inspecao de
satde em menos de 180 dias. As que estdo apresentando um agravamento na condicao de saude
devem apresentar a remissao do quadro clinico e laboratorial depois de 90 dias de tratamento
especializado (refazendo a inspecdo ap6s mais 180 dias). Somente aqueles que foram
considerados definitivamente incapazes para o servico e invalidos conseguem a reforma militar.

Se a lei que rege a inspec¢do de saude militar indica que aqueles com boas condic¢des de
salide podem permanecer no quadro, por que as PVHA ndo podem progredir na carreira? A
reforma imediata apds o diagnostico de HIV ocorreu até a metade da década de 1990, quando
a aids era sinbnimo de morte, mas a partir da introducdo dos antirretrovirais e da melhora da
condicdo de saude para o trabalho das PVHA, este quadro foi revertido (ESHER, 1999).
Contudo, as PVHA ficam extremamente desmotivadas por serem obrigadas a permanecer, pelo
resto da vida laborativa, no mesmo posto, mesmo com condi¢Oes de passarem nas provas

internas para progredirem na carreira militar. ESte € o primeiro ponto que desmotiva os militares

41 Ele s6 poderia ficar por dois anos na Aeronautica e, para permanecer no servico, teria que passar na prova
interna.

42 Apesar de existirem outras leis vinculadas as Forgas Armadas e a Aeronautica, analisamos a lei mais recente,
que aborda as doencas incapacitantes para a atividade militar.
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HIV positivos de permanecerem nesse servigo. O segundo ponto é o desgaste psicoldgico
causado pela discriminagdo dentro desse ambiente, ndo considerado na inspecéo de saude; por
iSs0, a justica comum é utilizada para conseguir a reforma.

A violéncia estrutural é peca integrante desse tipo de discriminacdo, pois ndo esta
vinculada a discriminacdo direta e visivel, mas faz parte de uma estrutura que impede que
determinadas pessoas, como as PVHA, consigam ou permanegam nos seus empregos. Assim,
quando a violéncia estrutural é institucionalizada, ela acaba se tornando visivel. Esse tipo de
violéncia também revela como o poder é exercido de forma desigual entre os empregadores e
0s empregados e estd associado, sobretudo, a sua distribuicdo entre os atores sociais
(GALTUNG, 1969; PARKER, 2013; HO, 2007).

Outra entrevistada da ONG, ap0@s passar por muita pressdo para que pedisse demissao,
conseguiu ficar por dois anos de licenca médica. Ela desenvolveu a sindrome do panico®,
relacionada ao trabalho e, por isso, tem “pavor” de voltar para o emprego. Ela indica que a
violéncia estrutural foi realizada de forma sutil, para que ndo fossem geradas provas em um
futuro processo (PVHA Mulher ONG 2). A revelacdo do diagnostico para os empregadores
também afetou uma entrevistada da unidade de saude (PVHA mulher UD 1). Ela contou que
estava com HIV para o seu chefe e o filho dele comecou a pressionar o pai para demiti-la. Neste
caso, o diagnostico positivo para o HIV foi utilizado como um pretexto para que o filho do dono
da empresa pudesse retira-la do cargo de secretaria.

Outra possibilidade de as empresas descobrirem o diagndstico de HIV/aids dos seus
empregados é pelo CID, no pedido de auxilio-doenca do INSS, onde a aids ¢é classificada de
B20 até B24. Segundo o Ativista 1, o0 RH das empresas tem acesso a essa informacéo,
dificultando a permanéncia das PVHA no emprego. A estratégia utilizada por elas para
dispensar essa populacdo, para o entrevistado, é demitir um determinado nimero de
funcionarios e colocar a PVHA nesse grupo. Podemos considerar esse artificio como uma
violéncia estrutural, pois as empresas que fazem isso ndo querem uma PVHA como funcionéria.
Portanto, criam uma forma de dispensar esses individuos em uma discriminacdo velada e que
pode ser repetida sistematicamente em casos parecidos e até mesmo em relacdo a outras
doencas. Contudo, a Ativista 2 nunca recebeu dendncias de que empresas tiveram acesso ao
CID dos funcionarios e, segundo a Resolucéo do Conselho Federal de Medicina N © 1.658%, de

20 de dezembro de 2002, Art. 5°, que regulamenta a emissdo dos atestados: “Os médicos

4 A entrevistada conseguiu a licenca médica em funcéo das cirurgias reparadoras que teve que fazer e ndo em
funcdo da sindrome do panico.
4 Normatiza a emissdo de atestados médicos e da outras providéncias.
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somente podem fornecer atestados com o diagnostico codificado ou ndo quando por justa causa,
exercicio de dever legal, solicitagdo do proprio paciente ou de seu representante legal”.

O Ativista 1 ainda revelou que as empresas procuram contratar pessoas “saudaveis”,
com a menor probabilidade de adoecer e, consequentemente, com poucas chances de se
ausentar do posto de trabalho, em funcdo de consultas médicas e do auxilio-doenca. O
adoecimento seria uma forma de prejudicar o lucro das empresas e, por isso, aqueles com
doencas cronicas e estigmatizantes, como a aids, estariam atrelados a uma condicdo negativa
tanto para a permanéncia quanto na contratacdo do emprego (LAURELL, 1982).

A permanéncia das PVHA no emprego também € permeada por outros fatores, como a
capacidade fisica e psicoldgica para se manterem nos postos de trabalho. As entrevistas com as
PVHA indicaram que os aspectos fisicos e psicologicos foram determinantes para a
permanéncia ou ndo nos postos de trabalho, afetando a decisdo de saida do emprego. Os dados
quantitativos, de abrangéncia nacional, apontaram que a qualidade de vida das PVHA também
é influenciada pelos aspectos psicoldgicos e a depressao pode ser uma barreira para a busca e a
permanéncia no posto de trabalho. Assim, a saide mental das PVHA pode influenciar, no
retorno ao emprego (OMIYA et al., 2014).

Diversos entrevistados relataram como a salde mental foi afetada pelo processo de
discriminagdo no emprego. Como exemplo, uma entrevistada da ONG desenvolveu a sindrome
do panico em fungéo da presséo sofrida no trabalho, culminando na depressao e nas crises de
“auséncia” (PVHA Mulher ONG 2). A relacdo de poder exercida pelos empregadores
desencadeou um sofrimento psicoldgico, pois a discriminacdo ocorreu atraves de diversas
situacbes que permitiram que os componentes do estigma ficassem em evidéncia (LINK;
PHELAN, 2001).

Outro fator que pode gerar depressdo nas PVHA esta relacionado ao receio em revelar
o diagndstico de HIV aos empregadores, como relatado pelas assistentes sociais. Para elas, a
depressdo também pode estar vinculada a outros tipos de problemas, como a baixa autoestima,
refletindo na piora da qualidade de vida, em fun¢do do abandono da terapia antirretroviral
(TARV). A interrupcdo do tratamento afeta negativamente a capacidade laborativa dos
soropositivos, prejudicando a manutengdo dessa populagéo no emprego.

A literatura releva que a depressao é uma realidade entre as PVHA no mundo. Na década
de 1990 e comeco dos anos 2000 a depresséo era considerada, entre 0s transtornos psiquiatricos,
o de maior prevaléncia nos individuos infectados com HIV (MALBERGIER; SCHOFFEL,
2001). No mesmo periodo, a avaliagdo da qualidade de vida das PVHA, conjugada com outros

fatores, como estado de saude, problemas decorrentes do adoecimento pela aids e dificuldade
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de uma melhora no quadro clinico, poderia afetar negativamente a salde dessa populagéo,
gerando depressdo, ansiedade e criando dificuldades para a adesdo ao tratamento. Alguns
aspectos foram considerados atenuantes para o impacto negativo de HIV/aids na vida das
pessoas, como 0 apoio psicossocial (REMOR, 2002).

A depressdo pode estar também associada aos diversos elementos ligados a vida das
PVHA, como as drogas, a orientacdo sexual e as experiéncias de estigma (STUMPF et al.,
2006). Assim, aqueles que, além do HIV, carregam outras marcas, podem ter a possibilidade
maior de desenvolver depressdo. Goffman (2013) vincula o estigma a uma marca decorrente de
comportamentos considerados desviantes e o HIV pode reforgar essas marcas, principalmente
pela forma de contagio, diferenciando as PVHA da populacéo geral.

Em anos mais recentes, um estudo com 228 PVHA, usuérias de um servico
especializado em Ribeirdo Preto, apontou que 27,6% apresentavam depressdo, sendo que, entre
as mulheres, os sintomas eram mais graves. De 22 a 45% das PVHA no mundo sofrem de
depressdo, causada tanto por fatores sociais quanto psicolégicos, como a exclusao social e a
dificuldade de relacionamento afetivo-sexual, sendo que o tratamento com psicotropicos e
diagnostico s6 ocorre de 40 a 50% dos casos. A depressdo pode prejudicar a qualidade de vida
das PVHA, afetando a saude dessa populacdo, causando perda da produtividade e
comprometendo a capacidade laborativa. Mesmo com o desenvolvimento do tratamento do
HIV, ainda falta um melhor preparo dos profissionais de salde para abordar os aspectos
psicossociais da epidemia (REIS et al., 2011).

Um estudo longitudinal brasileiro mostrou uma alta prevaléncia de ansiedade (51,5%)
e depressao (40,6%) entre as PVHA, impactando na ndo aderéncia da TARV e conjugando com
outros fatores, como baixa escolaridade, desemprego, consumo de alcool e uso de drogas
injetaveis (CAMPOS; GUIMARAES; REMIEN, 2010). No trabalho com os dados utilizados
nesta pesquisa, foi observado que o grau de depressdo ou ansiedade, seja intenso ou muito
intenso, foi mais elevado do que na populagédo geral, em torno de 34% nos homens e 47% nas
mulheres nos 30 dias anteriores & aplicacdo do questionario (SOUZA-JUNIOR;
SZWARCWALD; CASTILHO, 2011).

Os dados da pesquisa quantitativa revelaram como os problemas psicoldgicos afetaram
a ndo permanéncia no emprego entre os entrevistados, pois 69,1% dos homens que se sentiram
cabisbaixos ou deprimidos em um grau intenso ou muito intenso ndo estavam trabalhando e
esse percentual foi de 73,5% entre as mulheres. Elas também apresentaram um resultado mais
alto do que os homens, em relagéo ao grau de preocupacéo e ansiedade (69,2%). Entre aquelas

que apresentavam um grau intenso e muito intenso em relagdo ao sentimento de depresséo,
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cerca de 32% perderam o emprego. Consequentemente, podemos dizer que as mulheres HIV
positivas sofrem mais de depresséo do que os homens, como ja abordado por Reis et al. (2011).
Mello e Malbergier (2006), em um estudo com 120 mulheres portadoras do HIV, revelaram
que, no grupo pesquisado, a prevaléncia de episodios depressivos foi de 25,8%, maior do que a
observada na populacéo feminina em geral. E cerca de 48% desses episddios ocorreram apds o
diagnéstico de infecgdo pelo virus, principalmente entre aquelas que apresentavam um quadro
sintomético do HIV.

Em estudos anteriores nacionais, a depressdo entre as PVHA foi associada com a perda
do emprego e baixa renda (SZWARCWALD; BASTOS; ESTEVES, 2005; SILVEIRA et al.,
2012). Os dados quantitativos desta pesquisa indicaram que a perda do emprego acarretou a
piora da situacdo financeira das PVHA e os dados qualitativos mostraram como o diagndstico
de HIV e as situacdes de discriminacdo também afetaram financeiramente os entrevistados. A
perda financeira para uma entrevistada ocorreu, sobretudo, pela remuneragdo que recebia “por
fora” e ndo constava na carteira assinada (PVHA Mulher ONG 2). Com isso, quando comegou
a receber o auxilio-doenca, a renda familiar, que era de R$ 20.000,00 por més, caiu para R$
4.500,00, ja contando com o salario do seu marido. A queda da renda afetou todos os aspectos
da vida dessa entrevistada, pois ela comecou a deixar de pagar o financiamento do seu
apartamento, feito pela Caixa Econémica Federal, a previdéncia privada, além de perder o plano
de saude.

A perda da renda também afetou os entrevistados da unidade de satide. Uma PVHA que
trabalhava como cuidadora de criancas teve que se afastar dessa fungdo porque uma das maes
descobriu o seu diagndstico e ficou com medo dela transmitir o HIV para a filha, como, por
exemplo, por arranhdes (PVHA mulher UD 6). Em outro caso, um entrevistado que trabalhava
como camel6 disse como sofria com o preconceito diariamente. Ele tem que se controlar para
ndo brigar com outras pessoas em funcdo da discriminacdo direta (PVHA homem UD 3).
Assim, a falta de informac&o sobre as formas de transmissdo do virus ainda é latente no Brasil.
A violéncia direta pode gerar uma perda financeira para essa populacdo, sobretudo pela
producdo das hierarquias sociais e na classificacdo das PVHA em categorias distintas, em
funcdo da construgdo de esteredtipos (LINK; PHELAN, 2001).

Em relacéo a capacidade fisica de as PVHA se manterem no trabalho, para a Ativista 2,
aqueles com um longo tempo de exposi¢do ao virus e ao uso da TARV tem uma maior
probabilidade de desenvolver sequelas e comorbidades, podendo trazer alguma incapacidade
fisica para as PVHA. Entre os entrevistados HIV positivos, vemos relatos de como HIV/aids e

0 uso dos medicamentos influenciaram na ndo permanéncia no emprego. Uma entrevistada da
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unidade de saude falou como se sentia cansada e, por isso, pediu para 0 seu empregador a
mandar embora (PVHA mulher UD 6). Outro entrevistado, que trabalha na Aeronautica, relatou
como a baixa imunidade afetou o seu desempenho nas atividades do trabalho e, por isso,
batalhou para que fosse transferido para a area administrativa do quartel (PVHA Homem ONG
3).

Na andlise dos dados quantitativos, a boa autoavaliacdo de salude dos entrevistados foi
considerada importante para a permanéncia no emprego, mas nao foi o tinico motivo. Cerca de
45% dos homens e mais da metade das mulheres que consideraram a capacidade de trabalho
excelente, boa ou moderada ndo estavam trabalhando no momento da entrevista. Isso significa
que a permanéncia no emprego pode ter diversos aspectos, indo além da boa autoavaliacéo
fisica e de saude. A maioria dos entrevistados que consideraram a capacidade para o trabalho
como ruim ou péssima ndo estavam trabalhando.

A nocdo sobre 0 que é ou ndo uma condicdo incapacitante para o trabalho foi distinta
entre os profissionais de salde e ativistas. Os ativistas chamaram atencdo para os aspectos
psicossociais de HIV/aids, além da incapacidade em funcédo do tipo de trabalho realizado pelas
PVHA, como o de gari, por exemplo, que exige um esforco fisico. J& uma das assistentes sociais
indicou que alguns soropositivos se deixam adoecer para conseguirem determinado beneficio e
o infectologista, com uma visdo biomédica, deteve-se aos aspectos fisicos de HIV/aids e ao
tratamento para uma melhor qualidade de vida. Entretanto, o infectologista ndo levou em
consideracdo a condicdo psicolégica de cada pessoa que vive com HIV/aids e que pode
prejudicar a produtividade no trabalho.

Um artigo elaborado a partir dos dados quantitativos analisados nessa pesquisa apontou
que a boa autoavaliacdo de salde das PVHA é percebida por meio da auséncia de sintomas

relacionados ao HIV, como a falta dos efeitos colaterais dos medicamentos, mas a baixa

contagem de CDA4% piora a percepcdo sobre a saude. E muitas PVHA entrevistadas ndo
superaram 0s traumas psicolédgicos gerados pela descoberta do diagnostico, sendo um aspecto
importante na autoavaliacdo da sade (SOUZA-JUNIOR; SZWARCWALD; CASTILHO,
2011). A percepcdo da qualidade de vida dessa populacdo também € permeada por outros

fatores, tais como: idade; escolaridade; sexo; estado civil; renda mensal; nivel de linfocitos

CD4* e outros (FERREIRA; OLIVEIRA; PANIAGO, 2012).
O apoio e a incluséo social sdo outros fatores para a boa qualidade de vida das PVHA,
sobretudo de familia e amigos, sendo importante para a motivacao pela busca do emprego, além

da boa relacdo médico-paciente para a manutencdo das PVHA no tratamento, ajudando na
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melhora da salde desses individuos (OLIVEIRA FILHO et al., 2014; PEREIRA; SILVA;
OLIVEIRA, 2015). Com a inclusdo social, 0 medo do estigma e a discriminacdo podem néo se
tornar central na vida dessa populacéo, afetando positivamente a condigcdo psicoldgica das
PVHA. Ha autores que chamam atencdo para o trabalho que deve ser realizado entre individuos,
conjugado com fatores institucionais, sociais e em parceria com as familias para que as PVHA
possam ter aderéncia a TARV para uma melhor qualidade de vida. Além disso, os servigos de
salde podem realizar intervengdes em torno dos aspectos culturais e estruturais dos
soropositivos. A participacdo da comunidade, sobretudo no aprendizado em como lidar com o
estigma da aids pode fazer parte das estratégias na superacao de obstaculos, na promocdo dos
direitos humanos e nas mudancas, tanto da legislagdo quanto das praticas discriminatorias
contra essa populacdo (CRUZ et al., 2016).

Os dados quantitativos mostraram que mais de 70% dos entrevistados ndo tinham
faltado ao emprego para consultas médicas ou hospitalizacbes nos 30 dias anteriores a
entrevista. Esse dado indica que a aderéncia ao tratamento entre aqueles que estavam
empregados impacta na salude das PVHA, ou seja, a permanéncia no trabalho pode trazer
beneficios tanto econémicos quanto de sadde. Um recente estudo assinala que a TARV melhora
a qualidade de vida dessa populacdo e diminui o nimero e a duracdo das internacdes (NUNES
et al., 2015). A pesquisa ainda revelou que 45,5% dos homens e 39% das mulheres que
avaliaram como nenhum, leve ou moderado, o grau de dificuldade em seguir o tratamento,
estavam empregados, contra 64,4% dos homens e 70,8% das mulheres que sentiam um grau de
dificuldade intenso ou muito intenso e que ndo estavam trabalhando, confirmando a relagédo
entre aderéncia ao tratamento e a inser¢do no mercado de trabalho. Como exemplo, podemos
citar um trabalho que correlaciona a boa alimentacéo e 0 emprego como sendo de carater central
nas representacdes sociais das PVHA, importante para a qualidade de vida, além de outros
componentes, como o tratamento, a familia e as medicacbes (COSTA; OLIVEIRA;
FORMOZO, 2015).

No entanto, para aqueles com dificuldade em se manter no emprego por conta de
problemas de saude relacionados a HIV/aids, principalmente ap6s um longo periodo de
tratamento, cabe ressaltar a importancia da Pericia Médica do INSS, para que as PVHA possam
conseguir o auxilio-doenca no periodo que estiverem debilitadas para o trabalho, assim como a
aposentadoria para aqueles que ficaram incapacitados. O problema € que a pericia, tanto do
INSS quanto do CEMAL (Aeronautica), tem como foco a avaliacdo dos aspectos fisicos dos
SOropositivos.

Mesmo com a implementacdo da Resolugdo N° 416 do INSS, de 2014, que amplia a



179

avaliacdo da pericia médica para HIV/aids, Hanseniase e Tuberculose®, incluindo as
complicagdes psicoldgicas e o impacto do estigma e da discriminacéo na vida das PVHA, para
0s entrevistados, essa resolucdo ndo é utilizada no momento da avaliacdo. A pericia ainda
continua ignorando os aspectos sociais de HIV/aids, onde a falta de igualdade de oportunidades
de emprego é uma realidade. A Ativista 2 revela a auséncia de capacitacdo dos peritos na hora
de avaliarem essa dimens&o, pois muitos a desconhecem e, por isso, ndo consideram o estigma
e a discriminacdo como uma forma de sofrimento e que afeta a capacidade laborativa das
PVHA.

Essa resolucdo expbe de que maneira as barreiras psicossociais, como aquelas
envolvendo o estigma e a discriminagéo, podem causar a incapacidade laborativa e, por isso, as
PVHA que ndo estdo aptas para o trabalho devem ter o direito a esses beneficios, como o
Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC), o auxilio-doenca e até mesmo a aposentadoria (caso

fique comprovada a impossibilidade do retorno ao trabalho):

Fatores de ordem pessoal e barreiras psicossociais, sobretudo envolvendo
estigma e discriminacdo, podem levar a incapacidade temporéria ou mesmo
definitiva, na dependéncia de sua magnitude, da atividade exercida e do
contexto de vida de cada individuo (INSS, 2014, p. 33).

Outro problema relacionado a pericia é quando os médicos ndo observam as

particularidades de cada PVHA, avaliando todas da mesma forma por meio dos exames

laboratoriais, como CD4, carga viral e outros. A propria resolugio deixa claro que cada PVHA
tem que ser avaliada de forma individual, o que ndo acontece de fato, segundo a Ativista 2.

Quando as PVHA sentem que ndo tém condicbes fisicas ou psicoldgicas para
continuarem nos seus postos de trabalho, algumas podem provocar o adoecimento, sobretudo
quando param de tomar a TARV por alguns meses, correndo até risco de vida para conseguirem
0 beneficio. Os profissionais de salde sugeriram que a autodiscriminacdo, ou seja, a
discriminacdo que parte das proprias PVHA, pode ter o efeito de afastar essa populacdo do
mercado de trabalho.

Desse modo, ter acesso aos beneficios do INSS esta a cada dia mais dificil para as
PVHA, em funcdo de como é feita a pericia médica. Uma entrevistada da ONG relatou que o
perito sO autorizou o auxilio-doenca em funcdo das cirurgias que ela tinha realizado (PVHA

Mulher ONG 2). Por dois anos, de trés em trés meses, ela foi avaliada pelo mesmo perito e que

4 Diretrizes de Apoio a Decisdo Médico-Pericial em Clinica Médica — Volume 1l — Parte |l do Manual de
Procedimentos em Beneficios por Incapacidade. Dispdem sobre as doengas infectocontagiosas, especificamente
HIV/aids, Tuberculose e Hanseniase.
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deixou claro que a sindrome do panico ndo seria um motivador para a entrevistada receber o
beneficio. J& outro entrevistado da ONG teve a quebra do sigilo do diagndstico, quando passou
pela pericia do CEMAL, ndo conseguindo o afastamento do trabalho porque, para os médicos,
ele ndo apresentava as caracteristicas das pessoas adoecidas pela aids (PVHA Homem ONG 3).

Os dados quantitativos revelaram que 38,9% dos homens e 25,8% das mulheres estavam
aposentados por doenca, ou incapacitados para o trabalho, ou recebendo auxilio-doenca e
somente 17,5% das mulheres se declararam donas de casa ou cuidadoras da familia. Entre
aqueles que tiveram acesso aos beneficios da LOAS*®, 35% perderam o emprego entre 0s
homens e 38,5 entre as mulheres. Grande parte daqueles que perderam o emprego ndo tinham
instrucdo ou apenas o ensino fundamental incompleto (27,6%) ou o ensino fundamental
completo e médio incompleto (24%). Assim, os resultados indicaram que o pedido de
beneficios estd diretamente relacionado com a baixa escolaridade e, consequentemente, renda.

Na pesquisa qualitativa, o problema do adoecimento e a tentativa de conseguir o
beneficio do INSS podem estar ligados também a outros fatores, como a baixa escolaridade e a
falta de experiéncia profissional daqueles que acessam a unidade de satde, como relatado pelas
assistentes sociais. Assim, 0s aspectos psicolégicos das PVHA devem ser trabalhados para que
seja rompida a dicotomia “normalidade” e “anormalidade”, sendo um sentimento recorrente
entre as PVHA. O infectologista reafirma a necessidade de as PVHA se sentirem “normais” e,
com isso, colocarem-se disponiveis para o mercado de trabalho.

Nessa dicotomia, também estd presente o medo em revelar o diagndstico. Mesmo
aqueles que aparentam uma “normalidade”, a partir do momento que revelam a infec¢do do
HIV sédo classificados como “diferentes” dos demais empregados nas empresas €, por isso,
sofrem discriminacdo, sendo o motivador para que muitas PVHA se esforcem para manter o
diagnostico em segredo. O receio em contar pode afastar os soropositivos do convivio social e,
por isso, muitos escondem a sorologia para a familia, os amigos e no trabalho. A Assistente
Social 2 enfatiza essa ideia do segredo do diagndstico, pois, para ela, as empresas incentivam
isso. Essa visdo é reforcada por Parker e Aggleton (2001), que associam a preocupacdo dos
empregadores ao contratar as PVHA em fungdo do medo da transmissdo do HIV, gerando a
discriminagdo, quando o diagndstico é revelado no ambiente de trabalho e, assim, fomentando
a manutencéo do segredo.

Outro ponto que reforga a dicotomia “normalidade” e “anormalidade” ¢ a nomeagéao da

doenca, aids, trazendo uma série de conotacOes depreciativas para aqueles que apresentam 0s

4 ei Organica da Assisténcia Social.
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seus sinais/sintomas ou que tiveram o seu diagndstico revelado. Desde o comeco, o HIV foi
vinculado a pessoas pertencentes a popula¢des de maior risco, como homossexuais, uUsuarios de
drogas, profissionais do sexo e homens que fazem sexo com homens (HSH). Mesmo na quarta
década da epidemia, o imaginario da aids ainda € vinculado a essa populacao, corroborado pelos
dados epidemioldgicos, e as metaforas em torno do virus sao vistas em nossa sociedade, mesmo
com a disseminacdo da informac&o sobre as formas de contagio. Segundo um dos entrevistados:
“Sabe 0 que aterroriza isso, essa doencga? Sabe o que aterroriza a doenga? E o nome dela, aids”
(PVHA homem UD 3). Outro complementou: “E ligada a sexo” (PVHA homem UD 2).

Susan Sontag, ensaista norte-americana com formacao em filosofia, lancou, em 1988, o
livro “Aids e suas metaforas”, quando HIV/aids ainda ndo tinha um tratamento eficaz e diversos
termos estigmatizantes eram utilizados para denominar a epidemia. Para Sontag, as metaforas
da aids representavam diversos tipos de discriminacdo presentes na sociedade, como as
relacionadas as doencas vinculadas a pobreza (tuberculose), ao tipo de comportamento sexual
em determinados lugares do mundo (sifilis), ao tipo de implica¢Ges causadas no corpo (cancer),
como também as maiores populacdes atingidas, sobretudo nos continentes subdesenvolvidos,
como a Africa e a América Latina. Dessa forma, para ela, muitas pessoas encaravam a aids
metaforicamente como “[...] uma espécie de peste, uma condenagdo moral da sociedade”
(SONTAG, 2007, p. 124).

Bastos (2013) chama a atencdo sobre a persisténcia da pratica do sexo sem protecao
com pessoas de “boa aparéncia”, como sinénimo de sexo seguro, em muitos lugares do mundo.
A aparéncia traz uma ideia de “normalidade”, que determinada pessoa parece ser “saudavel”,
mas em relacdo a aids, isso pode indicar o oposto, principalmente com a terapia antirretroviral
altamente ativa (HAART), pois muitos individuos que estdo infectados pelo HIV néo
desenvolvem a aids e se distanciam da marca daqueles adoecidos, como 0s aspectos de
lipodistrofia e magreza excessiva. Segundo o autor, as metaforas da aids sempre ressurgirdo de
formas distintas:

Creio que a nossa tarefa como ativistas e profissionais de salde é destecer
metaforas que contribuem para estigmatizacdo e marginalizacdo das pessoas
que vivem com HIV/Aids, assim como é nosso dever desfazer outras tantas
metéforas relativas a pessoas que vivem com Cancer ou Alzheimer.
Entretanto, soa pra mim inteiramente ingénua a ideia de que essas metaforas
simplesmente desapareceram como um passe de mégica [...] essas metéforas
ressurgirdo, sempre um pouco distintas, sempre as mesmas, em um sentido
estrutural. Nossa tarefa é transformar essas repeticdes destrutivas em
possibilidades de avanco, ainda que pequeno [...] (BASTOS, 2013, p. 100-
101).
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As metaforas reforcam também outros tipos de discriminagdo, sobretudo
correlacionadas a HIV/aids, presentes tanto na violéncia estrutural como na violéncia direta. Na
pesquisa, o tipo de préatica sexual foi 0 motivo de discriminacdo direta relacionado ao militar
entrevistado: “[...] E horrivel, eu fiquei apavorado quando eu escutei palavras como essa, vocé
t4 com esse HIV porgue vocé deu o seu cu” (PVHA Homem ONG 3). Seus colegas de trabalho
e superiores culparam o entrevistado pela infeccdo do HIV, sugerindo que se ele tivesse outro
tipo de orientacdo sexual ndo estaria com o virus.

Para Goffman (2013), o estigmatizado adquire uma marca depreciativa, decorrente de
comportamentos considerados desviantes, frente aos padrdes normativos, como no caso dos
homossexuais. Desse modo, a discriminacdo de PVHA é também um aglutinador de
preconceitos ja inseridos em nossa sociedade e que reflete nos aspectos sociodemograficos
dessa populacdo (HO, 2007). O infectologista entrevistado relatou como a discriminacao
relacionada as PVHA pode estar vinculada a outras em funcdo dos preconceitos preconcebidos
da populagdo: “Eu acho que as vezes fica aquela curiosidade, aquela discriminacdo que se
mistura com uma série de coisas que tao, assim, na indole, né, naquela coisa de como pegou,
sobre sexualidade, fica tudo meio misturado”. Assim, a discriminagao pode se confundir com
estigmas sociais preexistentes e que podem dificultar as relagbes sociais das PVHA
(CONYERS; BOOMER; MCMAHON, 2005).

O estigma e a discriminacdo se articula com diversos marcadores sociais e que
apareceram no decorrer das entrevistas, tais como: classe; género; sexualidade; renda;
escolaridade; idade; entre outros. A grande maioria das PVHA exerciam fun¢Ges em que eram
subordinadas a uma pessoa, seja formalmente ou informalmente, onde o estigma e a
discriminagdo emergiram (cozinheira, cameld, cuidadora de criangas, etc.). Por exemplo, o
militar era um soldado homossexual e que estava em um ambiente masculino e seu superior
direto tinha HIV, mas ninguém sabia. Ja a sua sorologia foi divulgada para diversas pessoas
dentro do quartel. Dessa forma, a interseccionalidade (intersec@es de diversos fendmenos) é um
elemento que converge no estigma e na discriminagdo das PVHA no que tange as distintas

categorias que atravessam a sua analise.
6.1.3 Os problemas na reinsercéo das PVHA no mercado de trabalho
Em relacdo a reinsercdo das PVHA no mercado de trabalho, por meio dos depoimentos

dos ativistas, percebe-se que a discriminacdo dessa populagdo ocorre nas empresas pela busca

de funciondrios “saudaveis”, que nao passem longos periodos de licenca em fungdo de
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problemas de saude. Dessa forma, ela é tensionada por diversas questdes associadas a: 1 -
oportunidades nas empresas; 2 - capacidade fisica e psicolégica em se manter nos postos de
trabalho. A resisténcia dos empregadores em contratar as PVHA também perpassa o0 estigma
que essa populacdo ainda carrega. Esse problema pode ser solucionado no repasse de
informagdes sobre o virus em programas nas empresas (PARKER; AGGLETON, 2001). A
dificuldade de reinsercdo das PVHA no mercado de trabalho pode estar tambem associada as
perdas/barreiras sociais enfrentadas por essa populacéo e vinculadas a: 1 - siléncio (problemas
de socializacdo); 2 — diversos obstaculos no trabalho (instabilidade no emprego, a falta de
perspectiva e complicagbes para a manutencdo das atividades profissionais) (FERREIRA;
FIGUEIREDO, 2006).

Um dos entrevistados da unidade de saude (PVHA homem UD 5) alegou que as
empresas sempre checam os dados dos candidatos a uma vaga de emprego no INSS e que, por
isso, conseguem ver 0 motivo pelo qual retirou 0 FGTS, mas o Ativista 1 deixou claro na sua
entrevista que as empresas sao capazes de identificar se determinado candidato retirou o FGTS,
mas sem saber 0 motivo. Elas podem supor que a retirada pode ter sido por doenca e, assim,
removem o candidato do processo seletivo. O mesmo entrevistado processou a empresa em que
trabalhava e isso pode ter gerado complicacgdes para a sua reinsercdo no mercado de trabalho.

Outro ponto importante e que pode ter consequéncias negativas na reinsercdo das PVHA
no mercado de trabalho é a autodiscriminacédo, sendo um dos componentes da baixa autoestima,
afeta a qualidade de vida dessa populacao e também pode estar vinculado a baixa escolaridade;
como foi constatado entre as PVHA da unidade de satde. O autoestigma tem o mesmo efeito
da autodiscriminacdo e, por isso, esses conceitos serdo utilizados como sinénimos na analise
dos dados. A partir dos trabalhos de Patrick Corrigan*’, Soares et al. (2011), o autoestigma foi
conceituado como:

[...] a internalizacdo do estigma ocorre & medida que o individuo torna-se
consciente dos estereGtipos negativos que as outras pessoas endossam
(consciéncia de estere6tipos), concorda pessoalmente com esses esteredtipos
(concordancia com estere6tipos) e os aplica a si mesmo, ocasionando a
diminuicdo da autoestima (SOARES et al., 2011, p. 638).

Segundo os relatos dos profissionais de salde, a autodiscriminacdo se apresenta de
forma inconsciente e as PVHA indicam a infec¢do do virus como um empecilho para o acesso
ao emprego. Entretanto, até que ponto esse discurso é realmente um reflexo do mercado de

trabalho para essa populacdo? Para a Assistente Social 1, as proprias PVHA se impdem

47 Professor do Departamento de Psicologia do Instituto de Tecnologia de Illinois, em Chicago. Desenvolveu
indmeros trabalhos sobre o estigma de pessoas com problemas mentais.
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barreiras para justificar a dificuldade em conseguir emprego, juntando marcadores tanto
psicossociais quanto sociodemogréficos.

Goffman (2013) descreveu como “carreira moral” a estigmatizacdo dos individuos que
incorporam a percepcdo dos ditos “normais” em nossa sociedade, além do processo de
aprendizado que desacredita aqueles com uma “marca”. Cruz et al. (2015) utilizaram esse
conceito quando investigaram a estigmatizacdo de criangas e adolescentes de um servico
publico de satde no Rio de Janeiro, identificando quatro padrbes e sendo dois proximos aos
resultados analisados na tese: 1 — o estigma inato (socializando como pessoas doentes); e 2 —
quando a marca estigmatizante € mantida em segredo (divulgagdo do HIV néo planejada).

A autodiscriminacdo também pode ser um resultado relacionado a dificuldade da
aceitacdo do diagnostico, refletindo no receio de as pessoas serem identificadas como HIV
positivas e, por conta disso, muitas ndo procuram os seus direitos, como o transporte publico.
Para requererem a gratuidade em oOnibus, trem, metr6 e barcas, as PVHA tém que percorrer
todas essas esferas, pois no Rio de Janeiro ndo existe um bilhete unificado para essa populagéo.
E necessario que os requerentes comprovem que sdo HIV positivos, passando por um processo
burocratico e que pode nédo ser de imediata resolucdo. Apos adquirirem o passe, a discriminacao
pode ocorrer na utilizacdo do mesmo, sobretudo nos 6nibus. Alguns entrevistados relataram a
curiosidade de motoristas e trocadores que insistem em saber por que determinada pessoa tem
o direito a essa gratuidade, chegando a proibir 0 acesso deles a esse meio de transporte. Por
isso, muitas PVHA que recebem o vale transporte do trabalho ou que tém uma melhor condi¢édo
financeira abrem mao desse beneficio. Entre aqueles que participaram da pesquisa quantitativa,
apenas um terco das PVHA solicitou o passe livre para o transporte publico.

Para o infectologista, a autodiscriminagdo também envolve medo, culpa, angustia, além
da baixa autoestima. Novamente, o receio da revelacdo do diagndstico é a mola propulsora para
a autodiscriminacdo, pois algumas PVHA acreditam que a qualquer momento as pessoas podem
identifica-las como infectadas pelo HIV. Isso se reflete também na busca por um emprego, pois
ha uma preocupagéo constante em manter o sigilo do seu estado de satde. Dessa forma, muitos
tentam postergar o0 maximo possivel o auxilio-doenca, com medo de retornarem para 0s postos
de trabalho e, com isso, terem a sorologia para o HIV revelada.

Outro ponto que compde a autodiscriminacéo é o sentimento de inferioridade em relagao
aos soronegativos e associado a como cada pessoa convive com o HIV. Alem disso, as PVHA
que estdo desempregadas podem desenvolver um sentimento de estigmatizacdo, pois muitas
pensam que ndo vao conseguir emprego em funcdo de HIV/aids e, assim, internalizam a
autodiscriminacdo (OMIYA et al., 2014).
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Miric (2005) desenvolveu um esquema exemplificando o atributo estigmatizante
relacionado ao HIV, onde a autora dividiu o sentimento do estigma entre o efetivo e o sentido,
este ultimo ligado ao estigma percebido, o autoestigma e a dissimulagédo. O estigma sentido tem
um impacto social na vida das PVHA e pode acarretar: baixa autoestima; isolamento
social/baixa percepcdo de apoio social; e depressdo. Assim, 0 estigma sentido, para a autora,
pode ter um impacto negativo na qualidade de vida das PVHA, criando uma barreira para o
acesso aos cuidados de saude, além de ser um motivador para o desenvolvimento de problemas
psicossociais, e também relacionados a: distdrbios de ansiedade; tentativas de suicidio; e uso e
abuso de alcool e outras substancias psicoativas.

A autodiscriminacdo pode causar o isolamento social, como abordado por Miric (2005)
e relatado por uma entrevistada da unidade de satude (PVHA mulher UD 4). Apoés receber o
diagnostico positivo de HIV, a entrevistada ndo conseguiu se relacionar com novos parceiros
sexuais, alegando ter medo de se contaminar novamente, mesmo sabendo que isso ndo é
possivel e, por isso, quando alguém tenta se aproximar ela ndo d& prosseguimento, como
relatado por ela no grupo focal e durante um grupo de convivéncia. A sala de espera da
infectologia, na unidade de saude pesquisada, € um lugar onde as PVHA constroem amizades
e alguns comecam a namorar. Nesse espaco, 0 segredo € revelado e, por isso, encontrar um(a)
parceiro(a) que também tem HIV pode ser um facilitador para conseguir superar 0 medo de se
relacionar afetivamente apds a descoberta do virus. Em um grupo de convivéncia, uma
entrevistada chorou copiosamente, quando contou sobre um homem, que estava na sala de
espera da infectologia e entregou um papel para ela com o seu numero de telefone, mas ela
nunca teve coragem de fazer a liga¢do. A autodiscriminacgdo fez com que ela desistisse da sua
vida amorosa por se culpar pela infecgéo.

Contudo, para o infectologista, o isolamento social sentido por muitas PVHA pode ndo
ter relacdo com as situacdes vividas, mas pode ser desenvolvido em funcdo do medo de uma
possivel discriminacdo. Muitos de seus pacientes tém uma boa relacdo com a familia e amigos
e, mesmo assim, apresentam a autodiscriminacdo. Assim, o autoestigma afeta o estado
psicologico das PVHA, sobretudo pelo medo da revelacdo do diagndstico, e pode causar
distanciamento social, depressdo, sofrimento, culpa, vergonha, falta de apoio, entre outras
consequéncias (MARK et al., 2007; SIMBAY! 1 et al., 2007).

France et al. (2015) indicam trés subcategorias de funcgdes relacionadas ao autoestigma,
tais como: 1 — mantém as crencas das vitimas - a ideia que o individuo é uma vitima, tirando
a nocgdo de agéncia pessoal e, consequentemente, cria um sentimento de falta de poder; 2 —

fornece protecéo - 0 autoestigma como forma de antecipar o sofrimento criado pelos outros; 3
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— justifica a ndo divulgacdo - o autoestigma limitando a propria vida, para restringir a
divulgacdo do diagndstico. Essas subcategorias foram encontradas nas entrevistas em funcao:
a) das PVHA néo acreditarem que sdo capazes de encontrar uma vaga no mercado de trabalho,
mantendo as suas crencas como Vitimas; b) da protecdo contra alguma forma de sofrimento,
como deixar de se relacionar com parceiros sexuais; ¢) ou para justificar a ndo divulgacéo do
diagndstico, seja no pedido de manutencdo do auxilio-doenca, ou abrindo méo do transporte
gratuito.

A partir da identificacdo da autodiscriminacdo relacionada as PVHA, torna-se
necessario criar estratégias para superacgdo. Para isso, é essencial a concepcdo de programas
para dar suporte psicossocial as PVHA na mudanca de visdo sobre o viver com HIV/aids,
diminuindo o seu impacto na vida dessa populacdo. Além disso, ha outros tipos de
enfrentamento da autodiscriminacdo possiveis, como: criar um envolvimento comunitario,
profissional e educacional; ter um desenvolvimento pessoal, de trabalho interior e de atitude
positiva; e fazer uma conexdao com outros tipos de pertencimentos (FRANCE et al., 2015).
Outros fatores também podem contribuir para a reducdo dos efeitos do estigma sobre as PVHA
no Brasil, tais como: o apoio familiar; o suporte psicolégico; a religido; as redes sociais; 0
acolhimento dos profissionais de salde e o conhecimento e as crencas sobre 0s meios de
prevencdo e tratamento de HIV/aids (MONTEIRO et al., 2013).

6.2 OS PROCESSOS NA JUSTICA RELACIONADOS A DISCRIMINACAO

Apos abordarmos a contratacdo, a permanéncia e a reinsercdo das PVHA no mercado
de trabalho, torna-se necessario examinarmos alguns aspectos de HIV/aids, para entendermos
como os entrevistados reagiram, quando passaram pela discriminacdo no ambiente de trabalho,
se abriram ou ndo processos na justica, trazendo a essa discussdo os resultados referentes as
formas de enfrentamento (ou ndo) da questdo das PVHA vinculadas a unidade de salde e ao
Grupo Pela Vidda Niter6i. E importante também compreendermos como os profissionais de
salde e ativistas auxiliaram as PVHA nessa questao.

Apesar da legislacdo de protecdo contra a discriminacdo de PVHA no Brasil vigente,
contemplando também o acesso ou a demissao em funcgéo de HIV/aids, o estatuto militar ainda
impede o ingresso das PVHA, alegando “prote¢do da corporagdo”, como relatado pela Ativista
2. Assim, existe uma evolugdo por parte das leis do pais que pode defender essa populagéo,
mas, por outro lado, mesmo com os avangos da TARV, as For¢as Armadas insistem em afirmar

que as PVHA néo podem trabalhar nesse tipo de funcdo. Contraditoriamente, o Ativista 1
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concorda com essa posicao, pois, para ele, aqueles que ingressam nesse servico tem que passar
por um esforco fisico muito grande no treinamento, além de, muitas vezes, permanecerem em
lugares de dificil acesso, prejudicando a saude desses individuos.

Os ativistas e as proprias pessoas discriminadas nos concursos para 0 ingresso nas
Forcas Armadas tentam recorrer a justica para que a legislacdo que permite o teste compulsorio
ndo seja aplicada. O Ministério Publico Federal tentou, junto ao STF, entrar com uma agao para
impedir essa pratica, mas o Subprocurador-Geral da Republica, Paulo Gustavo Gonet Branco,
em 13 de outubro de 2015, ao analisar o Recurso Extraordinario N° 807.127/RJ*, propos a
votacdo pelo Plenario Virtual do STF* sobre o mérito, ou ndo, da continuidade do recurso.
Foram diversas as acdes de pessoas impedidas de prestar provas para a esfera militar, mas a
Advocacia-Geral da Unido (AGU) sempre recorre €, por isso, a realizacdo do teste compulsério
se mantém. Em entrevista a BBC Brasil, a AGU afirmou que os militares necessitam de uma
boa forma fisica ¢ os “portadores de moléstias graves” correriam riscos de enfrentar condi¢des
adversas, podendo levar a caréncia de medicamentos e ao estresse, semelhante ao discurso do
Ativista 1. No mesmo artigo, uma PVHA que estava realizando o concurso da Marinha, em
2013, foi excluida do processo seletivo quando o seu exame de HIV deu positivo. Quando foi
procurar os advogados para averiguar sobre a possibilidade da abertura de um processo, eles
desencorajaram o jovem dizendo que seria muito dificil ganhar (ESCOSSIA, 2015).

A iniciativa em processar aqueles que os discriminaram no trabalho ndo é uma tarefa
facil para as PVHA. O medo, sobretudo em expor a sorologia positiva para o HIV, é uma
questdo importante na tomada de decisdo para abrir a acdo. As assistentes sociais relataram que
as PVHA que acessam a unidade de salde, quando sdo demitidas, acreditam que, de alguma
forma, as empresas descobriram o diagndstico de HIV dos seus empregados. O problema é que
elas ndo conseguem provar que a demissdo foi ocasionada em funcdo da quebra do sigilo e se
sentem desmotivadas a denunciar, ndo processando as empresas.

A abertura da acdo de discriminacdo pode ser vista, pelas PVHA, como uma
confirmacgédo social da marca depreciativa, pois € necessario se apresentar ao tribunal no
decorrer do processo. Mesmo os advogados pedindo segredo de justi¢ca, ndo ha garantias que 0
diagnostico dos denunciantes ndo seja relevado. Se houve testemunhas do ato discriminatério

dentro das empresas, elas poderdo contar para outros colegas de trabalho o que viram e ouviram,

48 Recurso extraordinario para a discussdo sobre a exigéncia de exames para detec¢do do virus HIV em candidatos
a carreira militar e servidores militares das Forgas Armadas.

49 E um sistema informatizado que foi implementado, em 2007, pelo STF, para que 0s ministros possam realizar,
de forma virtual, as votagdes para 0s Recursos Extraordinarios.
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dificultando a manutencdo do “segredo”. Portanto, um atributo que esta escondido, como
HIV/aids, pode ganhar visibilidade nos processos, pois ele tera a “possiblidade de ser
conhecido”. Segundo Goffman (2013):

Mas se outras pessoas conhecem ou ndo o estigma de um individuo depende
de um outro fator além de sua visibilidade corrente, ou seja, de que elas
conhecam, ou ndo, previamente o individuo estigmatizado — e esse
conhecimento pode estar baseado em mexericos sobre ele ou num contato
anterior com ele, durante o qual o estigma mostrou-se visivel (GOFFMAN,
2013, p. 59).

Para as assistentes sociais, 0 medo de as PVHA procurarem a justica tem origem no
receio de, no futuro, ndo conseguirem uma colocacdo no mercado de trabalho, principalmente
se 0 diagnostico de HIV se tornar publico, como mencionado pelo entrevistado da ONG. Além
disso, a abertura das a¢Bes contra os seus empregadores pode deixar as PVHA mais vulneraveis,
OIS na procura por um novo emprego, elas podem ser rejeitadas.

O medo faz parte da dinamica da violéncia estrutural, pois hd uma pressdo velada, um
temor de as PVHA processarem e depois ndo conseguirem regressar ao mercado de trabalho,
mostrando o poder dos empregadores perante os candidatos com HIV/aids. Para sair desse ciclo
do medo, as PVHA tém que desenvolver a resisténcia a dominagdo por meio de uma agéncia
de poder, ou seja: apropriacdo das leis de protecdo contra a discriminacdo (ORTNER, 2007).
Para isso, € necessario o empoderamento das PVHA e os “agentes” tém que procurar formas
para desenvolver essa capacidade: cursos de capacitacdo, como o ofertado pelo Grupo Pela
Vidda Niteroi; leitura de materiais informativos; pesquisas realizadas na internet sobre o tema;
procura por profissionais de satde, principalmente as assistentes sociais, sobre os seus direitos.

A Ativista 2 afirmou que é primordial, para a abertura dos processos, comprovar que
ocorreu a discriminacdo, com testemunhas, gravando o dudio de uma conversa, entre outras
possibilidades. Contudo, conseguir que um colega de trabalho testemunhe em um processo €
extremamente dificil para as PVHA, pela possibilidade de perder o emprego. Assim, podemos
identificar o poder que os empregadores exercem sobre os empregados, sejam HIV positivos
ou ndo, pois uma ameaca velada pode desestimular os funcionarios a depor contra a empresa.

Parker e Aggleton (2001) argumentam que a estigmatizacdo pode criar uma hierarquia
social entre o estigmatizado e 0 ndo estigmatizado, pois aqueles que ndo dettm uma marca
podem se esquivar das consequéncias de tentar ajudar uma PVHA. Dessa forma, a fungéo social
do estigma fomenta e atualiza essas hierarquias. Ho (2007) revela que a violéncia estrutural esta
associada a distribuicdo desigual de poder, onde se encontram em desvantagem aqueles que

possuem pouco ou nenhum poder, como os empregados, dificultando qualquer movimento que
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contrarie o seu empregador.

No decorrer da discussdo dos resultados, indicamos distingdes entre 0s processos de
estigma e discriminacdo entre homens e mulheres vivendo com HIV e que reforcam as
hierarquias sociais. Os trabalhos na area da Saude Publica revelam que a utilizacdo da categoria
género esta relacionada, sobretudo, ao conceito de determinacdo social do processo salde-
doenga. Para Villela et al. (2009), essa categoria aborda as rela¢fes sociais entre homens e
mulheres em que ambos estdo implicados, além de interagir com outras dimensoes,
exemplificado no exercicio da sexualidade e no trabalho. Apesar do grande potencial de analise,
nédo aprofundamos essa questdo na discussao.

A partir das relagcbes de poder, torna-se longo o caminho daqueles que realmente
decidem processar as empresas. As PVHA tém que deixar de lado 0 medo de se expor e, por
isso, para a Ativista 2, € uma decisdo para poucos. A Assessoria Juridica do Grupo Pela Vidda
Niter6i ndo da prosseguimento a todos os casos de discriminacdo e muitas PVHA, no meio da
construgéo da acéo, desistem de processar ou aceitam acordos com as empresas, principalmente
para que tenham um retorno financeiro rapido e ndo passem pela exposicdo publica nos
tribunais.

Ja nos servicos de saude, as PVHA procuram as assistentes sociais para saber os lugares
e as pessoas que podem auxilia-las quando passam por situacfes de discriminacgdo no trabalho,
tais como as ONGs, a Defensoria Publica, as ouvidorias e os advogados particulares. Elas
também encaminham as PVHA, por telefone ou por escrito, a esses espacos, para que consigam
um acesso facilitado, na busca por direitos. As PVHA entrevistadas da unidade de satde ndo
processaram 0s seus empregadores em funcdo da discriminacdo. A falta de empoderamento
dessas pessoas e o medo daqueles com poder diante da dicotomia “estigmatizados” e “nao

2

estigmatizados” fizeram com que ndo considerassem processar 0s seus perpetradores,
naturalizando as experiéncias de discriminacdo no local de trabalho. Outra possibilidade ¢é a
aceitacdo da discriminacdo pela necessidade de estarem empregados e, por isso, ainda que
sujeitos a violéncia direta constante, ndo deixam 0s seus empregos.

Entre aqueles ligados a ONG, uma entrevistada estava levantando todos os documentos
necessarios para a abertura do processo (PVHA Mulher ONG 2). Para ela, este passo nao foi
facil, e s6 depois de varias conversas com a Ativista 2 e de ter passado por alguns procedimentos
decorrentes de HIV/aids, tomou a decisdo de processar 0os empregadores. Os outros dois
entrevistados da ONG efetivaram a abertura dos processos, sendo que um ndo processou
diretamente a empresa que o discriminou, mas a Unido, por ter segurado a sua carteira de saude

(PVHA Homem ONG 1). Durante a construcao da agéo, este entrevistado descobriu que varios
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pilotos da Forga Aérea Brasileira tinham HIV e continuavam voando. O seu processo chegou
ao STF, ganhando a acdo, mas como durou de 15 a 18 anos para a sentenca final, ele e a Ativista
2, sua advogada, estdo pedindo o reajuste do valor a ser pago.

Em relacdo ao entrevistado militar, ele entrou, por duas vezes, com acdes contra a
Aerondutica, por meio de advogados particulares. A primeira foi para a reintegracdo do posto
de trabalho, porque ele foi demitido por ndo conseguir passar nas provas internas para a
progressao da carreira. O segundo processo, que estava ha trés anos na justica comum, foi para
conseguir a reforma militar, motivado pela discriminacdo recorrente no ambiente de trabalho.
O seu sonho era continuar na Aerondutica, mas com a violéncia que passa todos os dias, tanto
estrutural como direta, ocorreu a desisténcia. A partir disso, os colegas de trabalho e os seus
superiores comecaram a acusar o entrevistado de querer se aproveitar e onerar as Forgas
Armadas (PVHA Homem ONG 3).

A partir dos processos, € que as PVHA ligadas ao Grupo Pela Vidda Niteroi
conseguiram reverter a situacdo de dominag@o e modificaram as forgas desproporcionais entre
0s empregadores e 0s empregados, criando uma resisténcia a dominagdo. Assim, surgiu uma
“agéncia de poder”, pois, para abrir os processos, as PVHA encontraram o desejo e a motivacao
para transformar a posicdo de dominacdo a qual os seus empregadores 0s submeteram,
superando o medo da exposicao da sorologia e abrindo caminho para que outras pessoas possam
ter coragem de enfrentar os seus perpetradores.

Além disso, a luta por direitos pode ajudar as PVHA na construcao de futuros projetos
nas empresas, para que pessoas que tenham doencas estigmatizantes ndo passem pela
discriminacdo, divulgando informacGes corretas nesses lugares (ORTNER, 2007). Entretanto,
para aquelas empresas onde a violéncia estrutural faz parte de sua politica, cabe ao Poder
Legislativo e ao Ministério do Trabalho acompanhar de perto a ocorréncia de casos de
discriminacdo de PVHA no trabalho, como também averiguar, nos processos seletivos de

emprego, se ha pedidos de exame de sangue e teste de HIV de forma compulséria.

6.3 O ACESSO A INFORMACAO SOBRE 0OS DIREITOS DAS PVHA

Quanto o acesso a informacao sobre os direitos vinculados a HIV/aids, os entrevistados
da unidade de saude revelaram que as assistentes sociais sdo as responsaveis em passar este tipo
de conhecimento para aqueles que procuram o servi¢o. Em relacdo aos entrevistados da ONG,
0 acesso a esse tipo de informagdo ocorreu de forma distinta. O aviador civil recebeu o

diagnostico na decada de 1990 e a busca por direitos ocorreu a partir dos diversos problemas
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que surgiram na sua vida. O entrevistado da Aeronautica descobriu a sua soropositividade em
um exame realizado dentro do quartel. O infectologista do servi¢co militar explicou todos os
seus direitos, como 0 acesso aos cuidados de saude (medicamentos), o auxilio das assistentes
sociais e a possibilidade da reforma militar. No entanto, o seu empoderamento s ocorreu
quando se aproximou do movimento social de aids. J& a PVHA que trabalhava em uma agéncia
de viagens disse que o seu diagndstico foi revelado pela sua médica, por telefone, gerando
desnorteio. Quando procurou um posto de saude, soube sobre os seus direitos de forma
superficial.

Cada entrevistado descobriu a Assessoria Juridica do Grupo Pela Vidda Niter6i de uma
determinada maneira. O piloto da aviagdo civil foi encaminhado para a ONG pelo seu
infectologista e a agente de viagens leu na internet sobre a ONG, além de morar préximo da
sede. O motivo da procura pela Assessoria Juridica também foi distinto entre os entrevistados.
O ex-piloto da aviacéo civil queria processar a Uniéo e a agente de viagens precisava ter acesso
a gratuidade do transporte publico. J& o militar participou do Curso de Capacitagdo de Direitos
Humanos em HIV e Aids, ofertado pela ONG, para entender melhor a legislacdo que protege
as PVHA.

A procura pela ONG partiu da necessidade individual de cada entrevistado para, a partir
disso, desenvolver uma agéncia, que pode ser encontrada em qualquer PVHA. Contudo, alguns
podem desenvolvé-la e outros ndo, porque ela é uma jungdo do desejo e da motivacdo em
“perseguir projetos”, ou seja, de querer desenvolver uma “agéncia de poder”: “[...] a agéncia €
quase sempre distribuida de forma desigual — algumas pessoas conseguem ‘té-la’, e outras néo;
algumas pessoas conseguem ter mais, e outras menos [..] a agéncia parece ser, em grande
medida, uma qualidade investida em individuos” (ORTNER, 2007, p. 74). Ja na unidade de
salide pesquisada, as assistentes sociais fazem a ponte com as instituicdes que podem auxiliar
as PVHA na busca por direitos, e cabe a cada usuario do servi¢o dar prosseguimento. Para isso,
a agéncia, aliada a resisténcia a dominacao, é parte fundamental na busca por direitos.

Raros foram os entrevistados que passaram por alguma palestra sobre as doencas
sexualmente transmissiveis no trabalho; somente dois. Esse tipo de atividade no local de
trabalho é uma das formas de repassar as informagdes pertinentes sobre as DSTs, especialmente
o HIV, para que todos possam entender as formas de transmisséo do virus e, com isso, modificar
a visdo dos infectados. Conforme apontado anteriormente, podemos considerar a falta de
informagdo como uma das causas relacionadas as atitudes negativas perante as PVHA, sendo
que os programas de intervencdo nas empresas podem reduzir a discriminacao, tanto pelos
empregadores como pelos colegas de trabalho (PARKER; AGGLETON, 2001; SURGEVIL;
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AKYOL, 2011; LIU, 2012).

As PVHA que tém acesso as informagdes sobre os direitos conseguem ter “vantagens”,
mas, para muitos, essa conquista €, simplesmente, ter ao seu alcance os beneficios que estéo
disponiveis, seja em ambito municipal, estadual ou federal, como o direito ao transporte
publico, a aposentadoria e a LOAS. Entretanto, para alguns entrevistados, a luta pelos direitos
também foi encarada como uma prote¢do contra a discriminacao.

A busca por um beneficio, como a persisténcia para manté-lo, também perpassa pela
autodiscriminacao, sobretudo pelas barreiras impostas pelas PVHA, em funcdo dos aspectos
psicologicos. A literatura internacional mostrou como o estigma e a discriminacao sdo fatores
que desmotivam as PVHA, que ganham baixos salarios, para o retorno ao mercado de trabalho,
pois a perda do beneficio pode acarretar na piora da situacdo financeira. Muitas PVHA que
recebiam beneficios nos Estados Unidos tinham um salario inferior ao do auxilio que recebiam
e, por isso, era vantajoso posterga-lo (MARTIN et al., 2003; BROOKS et al., 2004; TIMMONS;
FESKO, 2004; BRAVEMAN, 2006).

Adicionalmente, a solicitacdo do beneficio pode ndo ser o desejo das pessoas que tém
maior capacitacdo e possibilidade de empregos com boa remuneragdo salarial. No caso do
auxilio-doenca ou LOAS ser concedido e depois cancelado, ndo ha como saber em quanto
tempo elas conseguirdo retornar ao emprego, ou obter uma nova colocacéo, ou trabalhar
informalmente, pela dificuldade em acessar o mercado de trabalho. Contudo, para outras
PVHA, o medo de voltar ao posto de trabalho em funcdo do estigma e da discriminacdo faz
com que elas solicitem o auxilio-doenca, ainda que provoque uma queda de renda. Os dados da
pesquisa quantitativa mostraram que a piora da situacdo financeira, a mudanca de local de
moradia e a perda da independéncia ocorreram com o desemprego.

Sobre as leis de protecdo relacionadas as PVHA, os entrevistados da unidade de salde
foram vagos sobre elas e somente dois disseram que conheciam a Lei N° 12.984, que protege
essa populacdo da discriminagdo. Ja aqueles que procuraram o Grupo Pela Vidda Niterdi
tiveram acesso ao material informativo da ONG, como as cartilhas, que repassam todos 0s
direitos das PVHA; somente um entrevistado teve o conhecimento da lei contra a discriminagéo
por meio da ONG; uma entrevistada viu a discussao da lei na televisao; e o outro, que faz parte
do movimento social, participou ativamente da sua construcao. Este sugeriu a maior utilizagédo
da internet como forma agil e préatica de levar informacgdes sobre os direitos das PVHA,
principalmente para os jovens, que podem fazer o papel de multiplicadores desse saber.

Ter acesso a legislacdo de protecdo é uma forma de empoderamento das PVHA para ir

além das suas “proprias estruturas de vida”, sobretudo para criar resisténcia a dominagéo por
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meio de uma “agéncia de poder” (ORTNER, 2007). Esse tipo de agéncia também faz com que
haja uma realizacéo real dos direitos, rompendo com causas estruturais e padrdes das suas
violacdes e se manifestando nas desigualdades econémicas e sociais, compondo o quadro da
violéncia estrutural (HO, 2007). Para isso, € necessario que as PVHA interrompam os “ciclos
viciosos”, vinculados a violéncia estrutural e que reforcam a discriminacao, para se chegar aos
“ciclos virtuosos”, onde esses individuos podem desenvolver a capacidade para procurar 0s
seus direitos (GALTUNG, 2004).

Para os profissionais de salde, a busca por direitos esta relacionada a como cada PVHA
recebe o diagnostico positivo para o HIV. Além disso, o acolhimento na unidade de saide é
importante no proposito de criar vinculo entre os profissionais e as PVHA para a continuidade
do tratamento, apoio psicoldgico e acesso aos direitos. Lima (2015), quando realizou uma
pesquisa na mesma policlinica, percebeu que a criacdo desse vinculo entre as assistentes sociais
e as PVHA era construida por meio de uma “escuta ativa” e do “afeto”, sendo uma ponte para
ir além da questdo da doenca e formagao de um “vinculo afetivo”.

Entender o vinculo entre as assistentes sociais e as PVHA é importante para a construgao
da agéncia dos usuarios do servico de satde. Sdo elas que informam, de forma geral, todos os
direitos a essa populagdo. Para o infectologista, ha diversas formas das PVHA terem acesso a
informacdes sobre os direitos na unidade de salde, sobretudo nos grupos de convivéncia
organizados na sala de espera da infectologia e onde diversas davidas podem ser esclarecidas.
As proprias PVHA reivindicaram, nos anos de 2015 e 2016, grupos especificos que abordaram
0 acesso ao transporte gratuito e aos direitos, sobretudo o previdenciario. Portanto, 0s grupos
de convivéncia sdo lugares de empoderamento dessa populagdo, onde as PVHA podem
desenvolver uma resisténcia a dominacao e “agéncia de poder”, pelo conhecimento adquirido
por meio dos profissionais de salde.

Em relacdo ao Grupo Pela Vidda Niteroi, a Assessoria Juridica, mesmo com apenas uma
advogada e um colaborador, consegue atender as PVHA que buscam informacdes sobre 0s seus
direitos, como também aqueles que querem abrir a¢des de discriminacdo no acesso ou ambiente
de trabalho. O problema é conseguir manter esse atendimento em funcdo do atual cenério de
falta de financiamento para as ONGs de HIV/aids no Brasil. A criacdo dessas Assessorias
Juridicas de ONG/aids fez com que as PVHA pudessem acessar uma estrutura para se
transformarem em ‘‘sujeitos reivindicantes” (VENTURA, 2003), tendo como desafio a
reestruturacdo das poucas restantes e que recebem uma grande demanda de pessoas em busca

de justica ou para conseguir 0 acesso aos direitos.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo teve o propdsito de compreender a discriminacdo no trabalho, entre
pessoas vivendo com HIV/aids (PVHA), a partir de dados quantitativos, de ambito nacional, e
qualitativos, por meio de trabalho de campo e depoimentos de PVHA, de profissionais de saude
de uma policlinica e ativistas do Grupo Pela Vidda Niter6i (ambos do Rio de Janeiro). Como
ponto de partida, foi utilizado o referencial tedrico de autores que trabalharam com a teoria do
estigma e da discriminacdo, assim como conceitos que foram apropriados pelo campo de
HIV/aids, como o de violéncia estrutural do sociélogo noruegués Johan Galtung (1969; 2004)
e de agéncia, desenvolvido pela antropéloga americana Sherry Ortner (2007).

Ainda que com uma defasagem de nove anos em relacdo aos dados quantitativos,
coletados em 2008, foram observados os mesmos elementos da discriminacdo nas PVHA na
pesquisa qualitativa, sendo que este sentimento foi mais percebido entre os individuos com
baixo poder econémico e que buscam os beneficios do governo, principalmente pela falta de
preparo para o disputado mercado de trabalho. Neste sentido, a andlise qualitativa veio a
complementar os resultados da analise quantitativa, refletindo os processos experimentados
pelas PVHA nas respostas obtidas no inquérito de 2008.

Porém, a discriminacdo no trabalho é apenas um dos aspectos relacionados as
dificuldades das PVHA no Brasil. No decorrer do grupo focal e das entrevistas em profundidade
com as PVHA, diversos assuntos foram abordados, sobretudo vinculados a outros tipos de
discriminacdo, como a dos vizinhos, da familia, dos amigos e dos companheiros(as), podendo
ser correlacionados com os dados quantitativos e investigados em futuros trabalhos. Além
disso, outras dimensdes relevantes, conforme indicado nas pesquisas qualitativas analisadas em
outros estudos, ndo foram consideradas no presente trabalho, como a ndo adeséo ao tratamento,
especialmente nos subgrupos populacionais de maior risco: profissionais do sexo, usuarios de
drogas e homens que fazem sexo com homens (HSH) (ESPOSITO; KAHHALE, 2006).

Como abordado no Capitulo 3 (Referencial teorico), Galtung (2004) elaborou um
quadro comparativo para exemplificar a formacéao da violéncia, em uma analise de seis tipos de
espacos (natureza, homens, sociedade, mundo, tempo e cultura), com efeitos tanto visiveis e
materiais quanto invisiveis e imateriais. Na Figura 3, foi desenvolvido um fluxograma de
mecanismos da violéncia, indicando efeitos visiveis e invisiveis da discriminacéo no trabalho
das PVHA, por meio de dados quantitativos e qualitativos da pesquisa.

Em relagdo aos efeitos visiveis, a discriminacdo das PVHA no trabalho pode causar: a
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perda do emprego; a perda ou a diminuigdo da renda; a perda da independéncia financeira; a
procura por um emprego informal; a impossibilidade de realizar concursos puablicos (sobretudo
na area militar); a obrigatoriedade da realizacdo do teste de HIV; a mudanca de local de
moradia; além da dificuldade de progressao na carreira.

J& os efeitos invisiveis da discriminacdo revelaram os problemas mais subjetivos

enfrentados pelas PVHA: a dificuldade de serem contratadas nas empresas; a reinsergdo no
mercado de trabalho; o isolamento social; o desenvolvimento de problemas psicologicos
(depressdo, sindrome do panico, baixa autoestima, entre outros); e a dificuldade de acesso aos
beneficios do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS) ou do Centro de Medicina
Aeroespacial (CEMAL), em funcéo da pericia médica ndo analisar 0s aspectos psicossociais do

viver com HIV/aids.

Figura 3: Andlise dos efeitos visiveis e invisiveis da violéncia relacionada a HIV/aids no
trabalho
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A partir dessa representacdo, podemos indicar que tanto os efeitos visiveis como os
invisiveis da discriminacdo ocasionaram prejuizo material para as PVHA. A dificuldade de se
manter no trabalho, a perda da renda e até mesmo o acesso a determinados empregos foram
provocados pelo fato de o individuo ser portador do HIV, além do impacto negativo no acesso
dessa populacdo ao mercado de trabalho. Diversos problemas psicolégicos e sociais foram
motivados, igualmente, pela discriminagé&o.

Repensando os conceitos de discriminacdo a partir da teoria da violéncia direta e
estrutural de Galtung (1969; 2004) e de agéncia (dominacéo e resisténcia), desenvolvida por
Ortner (2007), é possivel representar o poder exercido pelos empregadores sobre 0s
empregados:

Figura 4: Representacdo do triangulo do poder no emprego das PVHA
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Empregados HIV - = =z
Falta de poder Ve < z
/ - o

/ ) _ . =

/ \.  Empregados HIV +

Nessa representacdo, utilizamos uma piramide, para simular o lugar dos atores
envolvidos, o tipo de poder, ou a falta dele, dentro desse esquema, assim como a dominacgéo e
a resisténcia presentes nas relacdes de trabalho, mas que podem sofrer alterac6es, em fungédo da
possibilidade de mudanga dentro da estrutura. O “tridngulo da violéncia”, desenvolvido por
Galtung (2004), fundamentou a criagdo do tridangulo do poder, como uma tentativa de
aprofundar a discussao tedrica para a analise dos resultados.

No topo da piramide, estdo aqueles que detém o poder, que podem praticar a violéncia
direta e estrutural (GALTUNG, 2004), que exercem um papel de dominacgéo perante 0s seus
empregados ¢ que possuem “muita agéncia” (ORTNER, 2007). N&o s6 os empregadores podem
exercer essa funcdo, como também os peritos do INSS e do CEMAL, pois estes sdo 0s atores
gue decidem quem pode receber os beneficios do governo. No meio da piramide, estdo os
empregados soronegativos, que ndo possuem poder, mas que podem efetuar a violéncia direta
sobre as PVHA. Na base da piramide, os empregados HIV positivos, que também néo exercem

poder e que sofrem a violéncia direta (tanto dos empregadores quanto dos colegas de trabalho)
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e a violéncia estrutural (dos empregadores, incluindo as Forgas Armadas). Entretanto, por meio
da “agéncia de poder” (ORTNER, 2007), as PVHA podem mudar de posi¢cdo dentro da
piramide, em funcdo do empoderamento obtido por meio do acesso as informac6es sobre 0s
direitos, da melhora da capacidade para o trabalho por adesdo ao tratamento antirretroviral, da
procura de uma Assessoria Juridica de ONGs/aids ou Defensoria Publica e no acolhimento
pelos profissionais de saide e pela sociedade em geral, entre outros fatores.

Conclusdes

A partir dos dados quantitativos e qualitativos, foi tracado um panorama de como se
configura a discriminagédo de pessoas vivendo com HIV/aids no Brasil, as principais situagoes
e violagdes e 0 acesso as informacbes sobre os direitos e as leis.

Os problemas relacionados a HIV/aids ligados a incapacidade para o trabalho foram
revelados na tese, sendo um componente importante para a ndo permanéncia das PVHA no
emprego. Contudo, os problemas psicolégicos desenvolvidos em fungdo da discriminagdo no
trabalho foram um fator determinante para que as PVHA pedissem o auxilio-doenca ou
aposentadoria, no INSS ou no CEMAL. A depressdo foi sentida, principalmente, pelas
mulheres, impactando a sua inser¢do no mercado de trabalho.

A grande maioria dos entrevistados da unidade de salde relatou que as empresas
realizam o teste de HIV durante o processo admissional, embora proibido por lei. Em relacéo
aos concursos para Sargento e para as escolas preparatorias de Oficiais, o teste de HIV é feito
de forma compulsoria. Com isso, a violéncia estrutural nesse ambiente ainda € utilizada como
forma de poder sobre aqueles com HIV/aids.

O estigma relacionado a HIV/aids na pesquisa se articulou com outros preexistentes na
sociedade, como aqueles vinculados a homofobia, a classe social, a género, entre outros. Dessa
forma, recomendamos a criacdo de diversos programas de intervencdo no Brasil, sobretudo
cultural, para a conscientizacao dos diversos aspectos da epidemia e que levem em consideragédo
0 estigma e a discriminacao das PVHA articulados a esses outros marcadores sociais.

A unidade de saude e o0 Grupo Pela Vidda Niteroi repassam as informagdes importantes
em relacdo aos direitos para as PVHA, no Rio de Janeiro. O problema é como ampliar o0 acesso
para essa populacéo no Brasil. Até 0 momento, este tipo de informacéo esta restrito as ONGs
de aids, que produzem e/ou repassam 0s materiais informativos; e aos ativistas, que sdo
convidados a ministrar palestras em determinados lugares, sobre esse tema. Os profissionais de
salde também fazem parte do repasse do conhecimento acerca dos direitos relacionados a

HIV/aids, especialmente as assistentes sociais, porque, no servico publico, sdo as responsaveis
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pelos direitos sociais das PVHA.

A busca pelos direitos também esté relacionada com a escolaridade e a renda das PVHA,
pois os dados da pesquisa quantitativa indicaram que quanto maior a formacéo escolar e salério,
menor a percepcao de discriminacdo. Os dados qualitativos também confirmaram este achado,
pois 0s entrevistados que procuraram a Assessoria Juridica do Grupo Pela Vidda Niter6i, ou
que fizeram o Curso de Capacitagdo de Direitos Humanos em HIV e Aids, tinham o ensino
superior ou estavam no processo de concluir a graduacdo, além de terem uma melhor renda
familiar. Somente uma entrevistada da unidade de saude tinha o ensino superior completo, em
duas graduacdes (psicologia e direito).

O Grupo Pela Vidda Niterdi teve um papel importante no apoio social para as PVHA
gue procuraram oS Seus servicos. A acao politica no campo da aids ficou a cargo dos ativistas,
sobretudo aqueles que estdo envolvidos no trabalho de advocacy da ONG (como o Ativista 1).
H& um esvaziamento desse tipo de acdo por parte daqueles que fazem parte da sociedade civil
de HIV/aids no Brasil, principalmente pelo medo de exporem a sorologia. Isso fragiliza o
movimento e atualiza o estigma das PVHA.

Destacamos a contribuicdo da tese para o campo da Saude Publica, ampliando a
discusséo sobre o estigma e a discriminacéo de HIV/aids no emprego, realizando levantamentos
na area, entre outros fatores que ajudam a pensar esse objeto também no a@mbito dos servigos
de saude, das ONGs, entre outros espacos.

A conclusdo é gue os efeitos visiveis e invisiveis da discriminacdo no emprego fazem
parte do panorama dessa realidade para as PVHA no pais e é a partir do enfrentamento da
discriminacdo no trabalho, da abertura dos processos, do acesso as informacgdes sobre os
direitos, da implementacgéo de programas de intervencao e do fortalecimento da sociedade civil

de aids que ocorre 0 empoderamento dessa populacgéo.
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Resumo:

A descoberta do HIV caminha para sua quarta década e, mesmo com diversos avangos, questdes
relacionadas ao estigma da aids permanecem. A discriminagdo de pessoas vivendo com
HIV/aids (PVHA) é um problema que interfere na sua qualidade de vida e nas condicdes
socioeconémicas. Por meio de uma revisdo bibliografica e documental, o presente trabalho tem
por objetivo fazer uma reflexdo sobre o acesso as oportunidades de trabalho e permanéncia no
emprego, além de investigar como a discriminacéo influencia na contratacéo ou demissao dessa
populagdo. Como metodologia, foram realizados levantamentos e buscas documentais: 1 —
legislacdo que garante o direito ao trabalho para as PVHA no Brasil; 2 — artigos internacionais
e nacionais nas bases Scopus, SCIELO e LILACS; e 3 — relatorios da pesquisa “Monitoramento
de Atividades de Prevencédo e Controle da Infeccdo pelo HIV e outras Doengas Sexualmente
Transmissiveis em Empresas Brasileiras”, realizada pelo Ministério da Saude. Os achados
revelaram que, no Brasil, a legislacdo de protecdo por vezes ndo é cumprida, ha uma escassa
producdo sobre o tema e apesar das empresas possuirem um discurso inclusivo, muitas pedem
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Desde que surgiram os primeiros casos, nos Estados Unidos, na Franga e na Africa
(FORATTINI, 1993), o HIV/aids suscita questdes relativas ao estigma e a discriminac¢do. Nos
anos 1980, os infectados pelo HIV estavam vinculados a grupos populacionais considerados de
maior risco, como 0s homossexuais, 0s (as) profissionais do sexo e os usuarios de drogas
injetaveis. No entanto, essa classificacdo contribuiu para o uso de termos depreciativos, como
“cancer gay”, principalmente pela ocorréncia de um cancer raro em homens jovens € em sua
maioria homossexuais masculinos (BASTOS, 2006), além da utilizacdo do termo GRID (Gay-
related immune deficiency).

No Brasil, a epidemia surgiu nas grandes capitais no comeco da década de 1980,
principalmente nas cidades do Rio de Janeiro e S&o Paulo, e entre alguns grupos, como 0s
homossexuais, bissexuais e aqueles que precisavam de hemoderivados, sobretudo os
hemofilicos (SZWARCWALD; BASTOS; CASTILHO, 1998; BASTOS, 2006; SOUZA-
JUNIOR, 2009).

Entre as décadas de 1980 e 1990, os jornais brasileiros traziam reportagens que
reforcavam a utilizacdo dos termos estigmatizantes vinculados aos soropositivos. As pessoas
vivendo com HIV/aids (PVHA) eram subdivididas em duas categorias: os ‘“culpados”
(homossexuais, profissionais do sexo e usudrios de droga) e os “inocentes” (hemofilicos, filhos
de mées soropositivas, esposas de maridos com mdaltiplos parceiros). Certas PVHA eram
retratadas como “perigosas” para a sociedade, acusadas de utilizar o sangue contaminado como
“arma”, além das diversas manchetes e noticias sobre a transmissao sexual proposital (MOTT,
2002).

Outros fatores contribuiram para marginalizar aqueles que tinham contraido a aids no
comeco da epidemia, como a moralidade religiosa que pregava a ndo utilizagdo da camisinha,
e condenava 0s homossexuais por acreditar que manter relagcdes sexuais com pessoas do mesmo
sexo era contra os principios de diversas religides (MOODIE; ABOAGYE-KWARTENG,
1993).

No Brasil, até meados da decada de 1990, a terapia antirretroviral (TARV) néo era de
ampla distribuicdo no Brasil, e a sobrevida mediana era de 5 meses (MARINS et al., 2003). O
governo passou a fornecer gratuitamente os medicamentos da TARV a partir de 1996 e, com o
advento da terapia antirretroviral altamente ativa (HAART), em 1997, iniciou-se uma nova fase
da epidemia. A maior sobrevida dos soropositivos modificou a visdo da morte e introduziu
aspectos relacionados a qualidade de vida (SOUZA-JUNIOR et al., 2007).

Apesar dos grandes avancos no que tange ao tratamento das PVHA, ha aspectos que

permanecem desde o surgimento da epidemia, como o estigma, a discriminacao e a violagao
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dos direitos em torno dessa populagdo. As PVHA ainda tém receio de revelar o diagnostico de
HIV para as suas familias, amigos e parceiros sexuais pelo medo da marginalizacao e exclusdo
social (KRAUSE et al., 2013). O receio em saber o status soroldgico provoca atrasos na
realizacéo do teste e no inicio do tratamento, 0 que impacta tanto na progressao da doenca entre
os infectados pelo HIV como também na transmissdo do virus aos seus parceiros sexuais
(MACCARTHY etal., 2014).

A discriminacéo relacionada ao trabalho das PVHA pode trazer diversas consequéncias
para essa populacdo, seja de cunho econémico ou social. Sua importancia na vida dos
individuos € incontestavel, pois através dele que se exerce atividades laborativas e trocas pelo
valor de quanto se produz. Igualmente, o trabalho da ao individuo o sentimento de
pertencimento social, de vinculacao, possibilita o relacionamento com outras pessoas, além de
proporcionar objetivos a vida (MORIN, 2001).

O presente trabalho tem por objetivo aprofundar a reflexdo em torno da discriminagao
de PVHA no acesso as oportunidades de trabalho e permanéncia no emprego por meio de
levantamentos e buscas documentais. As questfes norteadoras referem-se, sobretudo, em
entender as politicas, processos e discursos em torno da discriminacdo de PVHA no trabalho,

como a legislacdo de protecao contra discriminacdo e manutencdo no emprego dessa populagéo.

Aspectos metodoldgicos

A metodologia foi desenvolvida em trés etapas. A primeira esta relacionada a legislacédo
que garante o direito ao trabalho para as PVHA. Foram realizados levantamentos no Portal da
Agéncia de Noticias da Aids no periodo de dez anos, 2003-2013. Adicionalmente, foram
analisados os processos de discriminacdo no site JusBrasil, que faz esse tipo de levantamento
nos tribunais brasileiros. Foi utilizado o descritor “discriminacdo aids”, para andlise dos
processos ocorridos até 2013 relacionados ao trabalho.

Na segunda etapa, foi realizada a reviséo de artigos internacionais e nacionais sobre a
discriminacdo de PVHA no trabalho. O levantamento internacional foi efetivado na Base
Scopus, por meio da combinagdo dos descritores aids and HIV and work or job or employment
and discrimination. J4 o levantamento nacional foi realizado em duas bases de dados: 1 -
SCiELO Brasil; 2 - LILACS. Alguns descritores foram combinados nas buscas nas duas bases
de dados, a saber: aids; HIV; trabalho; discriminagé&o.

Na ultima etapa, foram examinados dois relatorios da Pesquisa “Monitoramento de

Atividades de Prevencdo e Controle da Infeccdo pelo HIV e outras Doencgas Sexualmente
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Transmissiveis em Empresas Brasileiras”, realizada pelo Conselho Empresarial Nacional para
Prevencdo ao HIV/Aids (CENAIDS). A aplicagdo do questionario ocorreu no periodo de 2005
a 2012, onde as empresas foram contatadas para realizar entrevistas por telefone (respondendo
a um questionario) e selecionadas por uma amostra probabilistica, com estratificacdo por

pequena, média e grande porte.

Principais achados

A legislacéo brasileira e a protecdo das PVHA

A partir dos levantamentos realizados no Portal da Agéncia de Noticias da Aids e na
literatura nacional, foi possivel analisar a legislacdo de protecdo contra a discriminacdo e
manutencdo das PVHA no emprego. Desde o comeco da década de 1990, algumas portarias e
resolucdes foram criadas para que os candidatos a uma vaga de emprego nédo fossem testados
para 0 HIV. As primeiras portarias foram de dmbito local, se concentrando em Brasilia e no
Distrito Federal (Quadro 1).

Nos anos 2000, comecam a ser implementadas as resolucbes e portaria mais
importantes. A Resolucdo N° 1.665, do Conselho Federal de Medicina (2003), e a Portaria N°
1.246, do Ministério do Trabalho e Emprego (2010), proibem a testagem compulséria para o
exame de HIV, sendo que a portaria tem uma énfase no emprego, impedindo o exame: na
admissdo; na mudanca de funcéo; na avaliacao periddica; no retorno ao trabalho; entre outros.
Ja a Resolucdo N° 185, do Tribunal Superior do Trabalho (2012), reeditou a Simula N° 433, e
aborda as ac¢des discriminatérias vinculadas a dispensa do emprego entre as PVHA e outros

tipos de doencas crénicas.

Quadro 1. Portarias e resolugdes vinculadas a testagem do HIV, discriminacdo e trabalho.
Brasil, 2013.

Legislacéo Local Data Resumo

Portaria Brasilia | 11 de agosto de | Ministros da Salde, Trabalho e da Administracéo: Proibe a

Interministe 1992 testagem para deteccdo do virus HIV, nos exames pré-

rial N° 869 admissionais e periddicos de salde dos servidores publicos.

Portaria N° | Distrito | 27 de margo de | Assinada pelo Secretario de Saude e proibe a testagem para

007 Federal | 1993 deteccdo do virus HIV nos exames pré-admissionais e
periddicos de salde dos servidores publicos.

Resolucgéo Brasilia | 07 de maio de | Conselho Federal de Medicina:

N° 1.665 2003 Veda a realizagdo compulséria do exame de sorologia para o
HIV.
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Portaria N° | Brasilia | 28 de maio de Ministério do Trabalho e Emprego:

1.246 2010 Proibe, de forma direta e indireta, 0o pedido de exame de
sorologia para o HIV na admissdo, mudanga de fungéo,
avaliacdo periddica, retorno, demissdo ou outros ligados a
relacdo do emprego.

Resolucgéo Brasilia | 14 de setembro | Tribunal Superior do Trabalho:

N° 185 de 2012 Edicdo da Simula N° 433, que aborda a acéo discriminatoria
relacionada a despedida do empregado portador do virus HIV
ou de outra doenca grave que suscite estigma ou preconceito.
Invalido o ato, o empregado tem direito a reintegracdo do
emprego.

Adicionalmente, existem leis estaduais e uma lei nacional que protegem as PVHA
especificamente de discriminacdo (Quadro 2). As leis estaduais sdo mais abrangentes, mas a
Lei N° 12.984, assinada pela presidenta Dilma Rousseff em 2 de junho de 2014, possui trés
incisos diretamente relacionados ao trabalho: “II — negar emprego ou trabalho™; “IIT — exonerar

ou demitir de seu cargo ou emprego”; “IV — segregar no ambiente de trabalho ou escolar”.

Quadro 2. Leis vinculadas a discriminacao de pessoas vivendo com HIV/aids. Brasil, 2014.

Legislagédo Local Data Resumo
Lei estadual Goias 26 de janeiro de 1995 | Veda e penaliza qualquer ato discriminatério em
N° 12.595 relacdo as pessoas com HIV/aids.
Lei estadual Rio de 15 de maio de 2001 Estabelece penalidades aos estabelecimentos que
N° 3.559 Janeiro discriminem portadores de virus HIV, sintomaticos e

assintomaticos.
Lei estadual | S&o Paulo | 12 de julho de 2002 Proibe a discriminacdo aos portadores do virus HIV

N°11.199 0U as pessoas com aids.
Lei estadual Minas 17 de janeiro de 2003 | Proibe a discriminagdo contra portador do HIV e
N° 14.582 Gerais pessoa com aids nos 6rgdos e entidades da

administracdo direta e indireta do estado.
Lei estadual | Espirito | 10 de novembro de | Proibe a discriminacdo aos portadores do virus HIV

N° 7.556 Santo 2003 0U as pessoas com aids.

Lei estadual Parana 19 de abril de 2004 Veda a discriminagdo aos portadores do virus HIV
N° 14.362 0U a pessoas com aids.

Lei estadual Rio 02 de margo de 2006 | Proibe a discriminagéo aos portadores do virus HIV
N° 8.813 Grande do ou as pessoas com aids no Rio Grande do Norte e da

Norte outras providéncias.
Lei Nacional Brasilia | 02 de junho de 2014 | Define o crime de discriminagdo dos portadores do
N° 12.984 virus da imunodeficiéncia humana (HIV) e doentes
de aids.

O levantamento realizado no site JusBrasil apontou que a maior parte dos processos de
discriminacdo no pais abordam a questdo no emprego, principalmente a reintegracdo do posto
de trabalho, pedidos de indenizacao por danos morais e revelacdo do diagnostico no ambiente
de trabalho, entre outros. Nos processos, evidenciou-se a utilizacdo de diversos artigos da

Constituicdo Federal, de 1988, bem como o uso de leis brasileiras e tratados internacionais do
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trabalho para embasar as agdes, como, por exemplo, a Recomendacdo N° 200, de 2010, da
Organizacao Internacional do Trabalho (OIT), que d& subsidios para o campo do emprego

relacionado ao portador de HIV.

A producéo internacional e nacional sobre a discriminagdo de PVHA no
trabalho

Producdo internacional

A revisdo internacional mostrou que, entre os anos de 1980 e 1990, a grande producao
de artigos era sobre a realidade dos Estados Unidos da América (EUA). Esses trabalhos
abordavam a problematica da época: a falta de tratamento; a visdo da morte eminente; e vida
relacionada a comportamentos transgressores e vinculada aos grupos de risco. A discriminagao
dos infectados foi comparada com a experimentada entre os deficientes e enquadrada na Lei de
Reabilitagdo (1973). Os efeitos da aids eram avaliados como limitadores para as atividades do
dia a dia das PVHA, como o trabalho, e desvantajosos perante os individuos considerados
“saudéaveis” (CAREY; ARTHUR, 1987).

As atitudes discriminatorias e a quebra do sigilo do status soroldgico eram realizadas
pelos empregadores. O HIV era tido como altamente contagioso, o que se refletia no isolamento
dos infectados. A discriminacdo era associada, sobretudo, a desinformacéo sobre as formas de
transmissdo do HIV, como aqueles que acreditavam na transmissdo através do contato casual,
além de preconceitos pré-estabelecidos sobre os estilos de vida que seriam mais propensos para
contrair o virus (CAREY; ARTHUR, 1987; KUSSNER, 1989; NUSBAUM, 1989).

As negociagdes coletivas foram uma solucdo para a abertura de um canal de
negociacdo entre os empregadores e trabalhadores (KUSSNER, 1989). Nesse periodo, o papel
dos sindicatos na gestdo de acOes para acabar com a discriminacdo comeca a ter relevancia
(TREBILCOCK, 1989). Contudo, as implica¢gdes econdmicas em manter um soropositivo no
emprego eram levadas em consideracdo em muitas empresas. O afastamento do posto de
trabalho era recorrente entre as PVHA.

Nesse cenario, o governo dos EUA ofereceu suporte econdmico para aqueles que
ficavam desempregados ou que ndo conseguiam se aposentar. Desta forma, se o teste para
deteccdo do HIV fosse permitido, os empregadores evitariam a contratagdo das PVHA. Por
outro lado, tornava dificil a insercdo dessa populacdo no mercado de trabalho (KUSSNER,
1989; NUSBAUM, 1989).
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Os trabalhos do comeco da década de 1990 chamam atencdo para as diretrizes para
regularizar o teste e garantir a confidencialidade, mas a politica em demitir trabalhadores
infectados pelo HIV permanecia (HEACOCK; ORVIS, 1990). Outra lei foi promulgada para
os deficientes, a Disabilities Act - ADA, dando ampla protecao para os individuos que sofriam
discriminacdo (NUSBAUM, 1991; PRANSCHKE; WRIGHT, 1995).

Igualmente, nos EUA, cresce a preocupacdo com a transmissdo do virus dos
profissionais de saude infectados para os seus pacientes. Alguns profissionais comecaram a
evitar a realizacdo de procedimentos invasivos e passaram a ser substituidos por outros
profissionais e residentes. Houve, adicionalmente, a tentativa de introducéo de leis para obrigar
a revelacao do diagndstico para os pacientes. O medo da perda do emprego era recorrente, como
as queixas de discriminacdo, e muitos tentaram se enquadrar, sem sucesso, em tarefas
administrativas (GROSS, 1991).

Em 1991, os Centers for Disease Control (CDC) publicaram diretrizes rigidas para a
prevencdo da transmissdo do HIV em instituicdes de satde. Com isso, as recomendacdes para
os profissionais de saude foram reforcadas, indicando a ndo realizacdo de procedimentos
invasivos (ANDERSON,1993). Apesar da publicacdo das diretrizes, houve pressdo por parte
dos profissionais de saude para que elas fossem revisadas.

A partir dos anos 2000, os estudos comecaram a investigar a reinsercdo das PVHA no
mercado de trabalho. Motivos provaveis para a mudanca de foco foram os debates e o
desenvolvimento de politicas e leis consolidadas nos Estados Unidos na década de 1990, e a
reflexd@o sobre os pacientes que estavam em tratamento antirretroviral e desejavam voltar a ter
uma vida economicamente ativa. Ainda assim, o estigma e a discriminacdo eram fatores que
constrangiam as PVHA de efetivar o retorno ao trabalho (TIMMONS; FESKO, 2004,
BRAVEMAN, 2006). Outra questdo importante para a decisdo de retornar ou ndo ao trabalho
era a possivel perda de renda, pois muitas PVHA recebiam beneficios do governo americano,
garantindo uma renda maior que a recebida na época em que trabalhavam (MARTIN et al.,
2003; BROOKS et al., 2004).

Nos anos 2000, houve também ampliagdo da publicacdo de artigos sobre a realidade
de outros continentes, como Asia, Africa e Europa. O foco das discussdes perpassou pela
implementacdo de politicas nas empresas e 0 impacto da discriminacdo na qualidade de vida
das PVHA, sobretudo no trabalho; comunicados internacionais sobre resolugbes para que
empregadores e trabalhadores enfrentassem o HIV/aids; e as barreiras para o trabalho das

PVHA que se remetiam ao comeco da epidemia, onde a discriminagdo gerava o abandono do
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emprego e o isolamento dos demais colegas (LAU; WONG, 2001; DRAY-SPIRA et al., 2003;
THI, 2008).

Os tratados internacionais

Diversas foram as declaracdes sobre a discriminagdo de PVHA no ambiente de
trabalho produzidas pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), sendo a primeira em parceria
com a Organizacao Internacional do Trabalho (OIT) no final da década de 1980. Essa
declaracdo abordou varios temas importantes, reforcando o desejo das pessoas vivendo com
HIV/aids de continuar trabalhando para melhorar o bem-estar fisico e mental (TREBILCOCK,
1989). Na década de 1990, houve o empenho da comunidade europeia para que as PVHA néo
sofressem discriminacdo e para que os direitos humanos dessa populacdo fossem respeitados,
reiterando a declaracdo da OMS para que esses individuos permanecessem inseridos na
sociedade (TORGAL, 1995).

Em 2010, foi adotada pela primeira vez pela OIT uma norma internacional dedicada
especificamente ao HIV/aids e trabalho. Essa norma tem como base os direitos humanos e
contempla disposicdes sobre prevencdo, tratamento e cuidados, apoio e medidas anti-
discriminacdo para as PVHA, tendo apoio da UNAIDS e OMS (SALCEDO; TOVAR,;
ARRIVILLAGA, 2013).

A producdo nacional

Escassa foi a producdo sobre a realidade brasileira. Os poucos artigos focaram a
legislacéo de protecdo e os discursos da discriminagdo das PVHA no trabalho (SEGRE,1993;
GARRIDO etal., 2007; CECHIM; SELLI, 2007; FERREIRA; FIGUEIREDO; SOUZA, 2011).
O Unico trabalho da década de 1990 indicou diversos dispositivos (informativos, pareceres,
recomendacdes, portarias, entre outros) que auxiliaram a protecdo das PVHA nesse periodo
(SEGRE,1993).

Sobre os aspectos da discriminacdo no emprego entre as PVHA, para os homens ela
foi interpretada como um obstéaculo relacionado ao bem-estar, afetando a identidade masculina
e acarretando diversos problemas de saude. Houve relatos sobre a dificuldade em processar as
empresas que os discriminaram, sobretudo pela falta de provas que a demissao foi gerada em
funcdo do diagnostico de HIV ou na quebra do sigilo do diagnostico nos exames pré-
admissionais (proibida por lei). Na situacdo de vérias tentativas sem sucesso de inser¢do no

mercado de trabalho, a opcéo tem sido a de se aposentar por invalidez pelo Instituto Nacional
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do Seguro Social (INSS), considerada por eles como um “atestado de exclusdo” social
(GARRIDO et al., 2007).

Dois estudos investigaram mulheres infectadas pelo HIV, que relataram 0 medo da
discriminacdo nas relacdes familiares, no ambiente de trabalho e entre os amigos. O receio
passa pelo isolamento e julgamento do comportamento pela sociedade. Particularmente, no que
diz respeito ao trabalho, 0 medo é vivenciado pela expectativa de demissdo e do diagnostico ser
relevado. Estar empregada significa a possibilidade de compor a renda familiar, além da
independéncia econémica (CECHIM; SELLI, 2007).

Para elas, o trabalho € visto de forma dubia, pois pode servir de suporte e lugar de
acolhimento e ser também fonte de discriminacdo. O trabalho é utilizado para afastar os
pensamentos recorrentes sobre a doenca, onde o foco durante as horas de atividade laboral gira
mais em torno do fazer e da producdo (FERREIRA; FIGUEIREDO; SOUZA, 2011). Em
relagdo a discriminagdo, diversas foram as convergéncias entre homens e mulheres com
HIV/aids no Brasil, tais como: o medo da entrega periédica de atestado médico; o pedido de
demissdo como forma de se proteger de uma eventual revelacdo do diagnéstico em decorréncia
da discriminacdo experimentada; a incerteza da permanéncia no emprego; o ambiente de
trabalho como um fator para a melhora da qualidade de vida; o medo do desemprego e
dificuldades na reinser¢do no mercado de trabalho, principalmente pelo desenvolvimento do
quadro clinico da doenca; os atrasos e faltas no emprego em decorréncia das consultas médicas,
entre outros (GARRIDO et al., 2007; CECHIM; SELLI, 2007; FERREIRA; FIGUEIREDO;
SOUZA, 2011).

Os discursos das empresas

Na primeira etapa da Pesquisa “Monitoramento de Atividades de Prevengdo e Controle
da Infeccéo pelo HIV e outras Doengas Sexualmente Transmissiveis em Empresas Brasileiras”
(2005-2006), algumas perguntas inseridas no questionario foram direcionadas para o
entendimento da abordagem do HIV/aids e das doencas sexualmente transmissiveis (DSTs) no
local de trabalho, tais como o desenvolvimento de agles de prevencdo e atividades de
assisténcia e tratamento.

No questionario aplicado, havia uma questdo diretamente relacionada ao estigma e a

discriminagdo (BRASIL, s/d)%?, subdividida em sete itens, com quatro deles relacionados ao

52 «Acdes de protecdo e de reducdo do estigma e discriminagdo. Por favor, marque a resposta que corresponde a
politica ou agdo de sua empresa com relag@o aos itens mencionados abaixo”.
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HIV/aids: 1 - Coibir a discriminagdo entre os funcionarios sobre pessoas soropositivas ao HIV;
2 - Proibir o requerimento de atestados de exames de HIV/aids para candidatos ou empregados
segundo a Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS); 3 - Oferecer
aconselhamento em HIV/AIDS e outras DST; e 4 - Garantir que as pessoas vivendo com
HIV/AIDS continuassem no trabalho apropriado enquanto clinicamente aptas.

Cerca de 360 empresas responderam ao questionario e foram estratificadas pelo
numero de funcionarios (de 100 a 499 e 500 e mais funcionarios). De acordo com o0s resultados
da pesquisa, se um candidato a uma vaga fosse diagnosticado com HIV, somente 15,7% das
empresas afirmaram que contratariam normalmente a PVHA, 36,4% encaminharia para uma
avaliacdo de salde especializada, 15,7% contratariam e encaminhariam para o servico médico
e 4% ndo realizariam a contratacdo. Entre os ja contratados, 40,8% das empresas disseram que
remanejariam o funcionario para outra funcéo e 0,8% o demitiria.

Um segundo relatério foi desenvolvido em 2012, analisando a aplicacdo do
questionario em alguns anos (INDICE: PESQUISA E OPINIAO, 2012). Nessa etapa, foram
selecionadas 2.485 empresas que compde a amostra total do estudo. Os dados indicaram que a
maioria (64%) das empresas possuem politicas para coibir a discriminacdo entre 0s seus
funcionérios e pessoas vivendo com HIV/aids. Contudo, somente 36% n&o pedem o exame de
HIV na admisséo e para os seus empregados. A grande maioria (87,3%) garante o emprego das
PVHA em um trabalho apropriado enquanto estiverem clinicamente aptas, além de fornecerem
aos seus funcionarios palestras sobre o HIV/aids e outras DSTs (81,1%) e aconselhamento de
testagem voluntaria para o HIV (66,1%). As palestras sdo utilizadas como ferramenta para
fornecerem aos seus funcionarios acesso a informagao sobre as formas de infec¢do do HIV e
outras DSTs, contratando profissionais capacitados para essa fungéo (81,1%).

Em relacdo aos motivos para as empresas nao realizarem acGes, projetos e/ou
programas sobre HIV/aids e outras DSTs, quase a metade apontou a falta de necessidade
(46,4%), enquanto um quarto declarou que as a¢cdes ndo eram consideradas como prioridades
porgue a maioria dos seus funcionarios eram de pessoas casadas, heterossexuais, entre outros
contextos. Dessa forma, as empresas vincularam a transmissdo do HIV aos grupos de risco
(INDICE: PESQUISA E OPINIAO, 2012). Esse pensamento limitador pode ter impedido a
implantagdo de politicas em muitas empresas para que as formas de transmissédo do HIV e

abordagem da prevencao fossem transmitidas para seus funcionarios.
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Passado, presente... E o futuro?

Através dos diversos levantamentos realizados, observou-se que o desenvolvimento
da legislacao brasileira para protecdo das PVHA partiu do principio do sigilo do diagndstico.
Para isso, resolucdes e portarias foram criadas para evitar o teste compulsério admissional na
década de 1990. SO a partir da segunda década dos anos 2000 que a protecdo das PVHA no
mercado de trabalho foi consolidada, sobretudo com a lei contra a discriminacdo implantada
em 2014 (Lei N° 12.984).

Em outros paises, sobretudos nos Estados Unidos, essa discussdo ja ocorria nas
primeiras décadas da epidemia e com a efetiva participagdo dos sindicatos e trabalhadores para
que leis de protecdo fossem criadas (CAREY; ARTHUR, 1987; KUSSNER, 1989). Os
conceitos de estigma e discriminacdo também partiram de autores americanos, indicando o
pioneirismo sobre essa reflexdo (GOFFMAN, 2013 [1963]) e que influenciou outros trabalhos
no mundo (PARKER; AGGLETON, 2003; PARKER, 2013; MONTEIRO et al., 2013). Apesar
dos diversos tratados e normas, as PVHA continuam passando por situacdes de discriminacao
no emprego e diversos empregadores ainda expressam receios similares aos da década de 1980
(DRYDAKIS, 2010).

No Brasil, muitas empresas ainda realizam o exame de HIV (BRASIL, s/d) e ndo
contratam as PVHA. Aqueles que se descobrem portadores do HIV ja empregados convivem
com o temor da eminente demisséo. Essa visdo foi confirmada na literatura nacional, onde as
PVHA indicaram o medo da revelacdo da sorologia para seus empregadores e, com isso,
perderem o emprego. Além disso, ha também o medo de sofrerem discriminacédo por parte dos
colegas de trabalho (CECHIM; SELLI, 2007).

A classificacdo dos individuos em grupos de risco pode determinar a contratacdo ou
ndo dos funcionarios, enquadrando as PVHA em alguns esteredtipos (INDICE: PESQUISA E
OPINIAOQ, 2012). Ha trabalhos que revelam a percepcdo de maior sentimento de discriminago
de PVHA em certos grupos, como profissionais do sexo e usuarios de drogas (KERRIGAN et
al., in press), além de fatores vinculados as desigualdades sociais.

Apesar de diversos avancos, a discriminagdo de PVHA no trabalho ainda é um
problema enfrentado por essa populagdo no Brasil, impactando negativamente nas questdes
socioecondmicas. Devemos acompanhar se a Lei N° 12.984, de fato, vai proteger as PVHA de
discriminacdo e dispensa no trabalho, e se a sociedade civil vai conseguir pressionar o governo

para que sejam implementadas politicas de insercao desses individuos no mercado de trabalho.
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ANEXO A: Questionario da pesquisa “Pacientes em Terapia Antirretroviral no Brasil: Resposta
do Sistema de Saude e Qualidade de Vida” (2008)

MODULO A: INFORMACOES SOCIO-DEMOGRAFICAS

Vocé estd fazendo
tratamento com

Se 2. Encerre

saude?

&6 medicamentos  anti- AL Sim 21 hag questionario
retrovirais?
Qual o seu
A1 municipio de
residéncia?
A2 Sexo? 1. O Masculino 2. 00 Feminino
A3 Qual a sua idade? anos
1. O Nunca foi casado(a)
2. O Casado(a) atualmente
A4 Qual o seu estado | 3. O Vive com companheiro(a) atualmente
) conjugal? 4. O Separado(a)
5. O Divorciado(a)
6. O Viuvo(a)
1. O Analfabeto / menos de um ano de instrugéo
Qual Tl o Eurse 2. O Elementar incompleto (1 a 32 série)
AS mais elevado que 3. O Elementar completo e fundamental incompleto (42 a 72 série)
completou? 4. 0 Fundamental completo e ensino médio incompleto
) 5. O Ensino médio completo e superior incompleto
6. [J Superior completo ou mais
Qual a sua cor ou A T S
2. O Preta
raga?
A6 (Nao leia as Sil Al
; 4. 0 Parda
alternativas para os
entrevistados) S. O Indigena
6. O Ignorada
Vocé estda coberto | 1. O Sim, como titular
AT por algum plano de | 2. O Sim, como dependente
3

. (0 Nao

Agora gostaria de lhe fazer perguntas sobre o seu trabalho.

AB.

Qual é a sua situagéo
de trabalho atual?

1. O Servidor publico

2. O Empregado com carteira de trabalho

3. O Empregado sem carteira de trabalho

4. O Trabalha por conta prépria

5. O Empregador

6. O Nao trabalha atualmente

Se 6: va para A 10

AS.

Nos dltimos 12
meses, qual foi sua
principal ocupacéo?

V& para

[Anctar a ocupagéo)

A1

A10.

Qual a principal razao
de vocé ndo estar
trabalhando
atualmente?

. O Dona de casa / cuidando da familia

. O Procurou, mas nao conseguiu encontrar trabalho

. O Trabalhos nao remunerados

. O Estudos / treinamento

O Aposentado por tempo de servigo

O Aposentado por doenga / incapacitado para o trabalho

O Cutro

Atualmente, qual a
sua renda mensal?
(considerar somente
a renda do
entrevistado)

[0 Nao tem rendimentos

0O R$1,00- R$379,00

0 R$380,00- RS§759,00

. 00 R$760,00-R$1139,00

[0 R$1140,00-R$1989,00

. 00 R$2000,00-R$4999,00

. 00 R$5000,00 e mais

NN ARG R ERANE

. O Nao sabe / Nao informa




MODULO B: INFORMAGCOES DO DOMICILIO

Neste médulo, vou Ihe fazer perguntas sobre o seu domicilio.

1. 0 Um domicilio particular permanente

2. 0 Um albergue

B1. Vocé mora em: 3. 0 Uma pens&o Se 2, 3, 4 ou 5: Va para
4. O Uma republica o Médulo C
5.0 Outro
No seu domicilio, qual é o
nimero de cémodos?
B2. Sao considerados cémodos,
os quartos e salas do seu
domicilio.
Por favor, indique quais destes bens existem no seu domicilio:
B3. Televiséo em cores? 1.0 Sim Quantos? 2.0 Nao
B 4. Aparelho de som (radio)? 1.0 Sim Quantos? 2.0 Nao
BS. Banheiro? 1.0 Sim Quantos? 2.0 Né&o
B6. Carro? 1.0 Sim Quantos? 2.0 Na&o
B7. Empregada mensalista? 1.0 Sim Quantos? 2.0 Nao
B8. Maquina de lavar roupa? 1.0 Sim Quantos? 2.0 Né&o
B9. Video cassete ou DVD? 1.0 Sim Quantos? 2.0 Néo
B10. Geladeira? 1.0 Sim Quantos? 2.0 Nao
Freezer (aparelho
B11 independente ou parte da|1.0 Sim Quantos? 2.0 Na&o
geladeira duplex)?
B12 Linha de telefone fixo? 1.0 Sim Quantos? 2.0 Na&o
B13. Linha de telefone celular? 1.0 Sim Quantos? 2.0 Néo
B14. Computador? 1.0 Sim Quantos? 2.0 Nao
B15. Forno micro-ondas? 1.0 Sim Quantos? 2.0 Nao
B16. Méquina de lavar prato? 1.0 Sim Quantos? 2.0 Nao
Agora vamos falar sobre os moradores do seu domicilio.
v g 1.0 Sim - ;
~ :
B17. Vocé mora sozinho? 2 L Nao Se 1: Vé para o Médulo C
1. O O préprio
2. [0 Cénjuge ou companheiro(a)
Quem ¢é a pessoa | 3. O Filho(a) ’ "
B18. | responsavel pelo | 4. O Pai/méae aeodtjlb CVa pare
seu domicilio? 5. O Genro ou nora
6. 00 Outro parente
7. O Outra pessoa que ndo seja parente
1. O Analfabeto / menos de um ano de instrugéo
Qual o grau de | 2.0 Elementar incompleto (1% a 3% série)
instrugdo da pessoa | 3. O Elementar completo e fundamental incompleto (4 a 72 série)
B19. % - ——
responsavel pelo | 4. O Fundamental completo e ensino médio incompleto
seu domicilio? 5. O Ensino médio completo e superior incompleto
6. [J Superior completo ou mais
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MODULO C: CARACTERISTICAS DO PACIENTE

Agora vou fazer algumas perguntas sobre vocé como paciente e o seu tratamento.

Quando voceé fez o primeiro teste

c1. de HIV com resultado positivo? [ (mésiano). 0 Nao sabe.
1. O Exame pré-operatério
2. 0 Solicitag&o do empregador / processo de admisséo no trabalho
3. O Inicio de nova relagéo
4. O Parceiro infectado
. 5. O Presencga de sintomas
ca toe 51267 motivou voce a fazer este [g 5 Eyame de rotina
) 7. O Exposigéo a alguma situagédo de risco
8. O Pré-natal
9. O Pedido médico
10. O Curiosidade
11. O Outro (Especifique) [J Nao sabe
7l il "’/gﬁfmjgha que: ol / (més/ano). O Néo sabe.
1. O Sexo com homem
2. 0 Sexo com mulher
c4 |CGomo vocé acha que foi 3. O Injetando drogas
infectado pelo HIV? 4. O Derivados de sangue
5. O Outro (Especifique) [] Nao sabe.
Vocé ja apresentou algum
C5. | problema de satde relacionado a | 1. O Sim 2.0 Néo 3.0 Naosabe |Se20u3:VaparaC7
aids?
Quando vocé apresentou o
C6. primeiro problema de saude / (meés/ano). O Nao sabe.
relacionado a aids?
Quando foi a ultima vez que vocé
fez o exame de contagem de
C7. |cpa " para avaliagago p / (més/ano). O Nao sabe.
tratamento?
Vocé sabe me dizer qual a
c8. contagem de CD4 no dltimo celfmm® O Nao sabe.
exame?
Nos ultimos 12 meses, voceé fez
cCo. algum exame de contagem de O Néao sabe.
CD4 em laboratério privado?
Quando vocé comegou o
C10. |tratamento com medicamentos / (meés/ano). 0O Nao sabe.

para aids (anti-retrovirais)?
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Vocé tem ou teve algum efeito|1. O Sim
C 11. |colateral (ou reagao) relacionado | 2. [0 Nao Se 2: VaparaC14
ao uso de medicamentos? 3. [J Nao sabe
Vocé tem ou teve algum sinal de |1. [ Sim
c12 Iipodistroﬂ? (Emagrecimento no [2. O Nao Se 2 ou 3: V4 para C 14
rosto e acumulo de gordura em 3. O Nio sabe
outras partes do corpo)? g
Vocé fez preenchimento com 1. L 8im
C 13 | Metacrilato? 2. [ Neo
3. [ Néo sabe
Vocé mudou alguma vez de
esquema de tratamento com anti- | 1. O Sim. Se 2. Va
c14, retrovirais (mudou de | Quantas vezes? 2:EiNao % Elapeape para C 16
medicamentos)?
1. O Intolerancia/efeito colateral/reag&o a algum dos medicamentos
2. [ Lipodistrofia
. " 3. [0 Falha no tratamento
Se sim, quais os motivos da 4 [ Simplificagdo ou redugéo no nimero de comprimidos (capsulas)
ultima mudanga de esqgema? de |'5, O Vocé ndo conseguia sequir o tratamento recomendado
C15. [tratamento com anti-retrovirais?  I'§ [ Vocé pediu para mudar de esquema de tratamento
(podem ser marcadas vérias 7 T Falta de medicamento no servigo
opgoes) 8. 0 Decisao médica
9. O Outro [J N&o sabe
1.
2.
Qual o seu esquema atual de 3 O o In(f:ci)erm:do
tratamento anti-retroviral? ) pelo pa
C 16. |(Escrever 0 nome dos 2
medicamentos anti-retrovirais e se | .
: : 0O Copiado da
possivel, olhar a receita médica) T réaita rrédioa
[0 Nao sabe
Quantos comprimidos
C17. |(Cépsulas) vocé tem que tomar O Nao sabe
por dia, neste esquema?
Vocé costuma tomar todos os
C18. |comprimidos, deste esquema,| 1.0 Sim 2.0 Nao
todos os dias?
Quantos comprimidos (Capsulas)
C19. |voceé tomou nas Gltimas 72 horas
(3 dias)?
Algum ou alguns desses
comprimidos interferem no seu
C 20. | padréo alimentar? 1.0 Sim 2.0 Néo

(por exemplo, tém que ser
ingeridos em jejum).
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MODULO D: ESTADO DE SAUDE

As perguntas deste médulo slo sobre sua saiide em geral.

D1.

Em geral, como
vocé avalia sua
saude atualmente?

1. O Excelente

2.0 Boa

3.0 Moderada | 4. 0 Ruim

5. O Péssima

D2

Em geral, como
vocé avalia sua
capacidade para o
trabalho?

1. 0 Excelente

2.0 Boa

3.0 Moderada | 4. 0 Ruim

5. 0 Péssima

D3

Em geral,
vocé avalia
aparéncia
atualmente?

como
sua
fisica,

1. 0 Excelente

2.0 Boa

3.0 Moderada | 4. 0 Ruim

5. 0 Péssima

Agora gostaria de perguntar sob
fazer mais esforgo, ter mal estar ou dor, ou lentiddo na maneira como

re as dificuldades g

ue vocé enfrenta, habit

1 ldad.

. Por difi

4

u quero dizer precisar

vocé realiza suas atividades habitualmente.

D4

Em geral, que grau
de dificuldade vocé
tem para realizar
suas atividades de
rotina?

1. 0 Nenhum

2.0 Leve

3. 0 Moderado | 4. 0 Intenso

5. [0 Muito intenso

DS,

Em geral, que grau
de dificuldade vocé
tem para seguir o
seu tratamento?

1. 0 Nenhum

2.0 Leve

3.0 Moderado | 4.0 Intenso

5. O Muito intenso

D6

Nos ultimos 30 dias,
quantos dias deixou
de ir ao trabalho por
motivo de salde,
incluindo dias para
consultas médicas ou
hospitalizagées.

dias (colocar zero para nenhum dia)

5. O Nao estava trabalhando
neste periodo

Dores no corpo

D7

Em geral, nos ultimos
30 dias, em que grau
vocé teve dores no
corpo ou sentiu
desconforto?

1. O Nenhum

2.0 Leve

3. 0 Moderado | 4.0 Intenso

5. O Muito intenso
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Locomogio

D8

Em geral, nos Ultimos
30 dias, que grau de
dificuldade vocé teve
para se locomover?

-

.0 Nenhum

2.0 Leve

3. 0 Moderado

4. 0 Intenso

5. O Muito intenso

Do

Em geral, nos ultimos
30 dias, que grau de
dificuldade vocé teve
para realizar
atividades fisicas?

.0 Nenhum

2.0 Leve

3. 0 Moderado

4.0 Intenso

5. O Muito intenso

Cuidados Pessoais

D10

Em geral, nos ultimos
30 dias, que grau de
dificuldade vocé teve
para se cuidar, como
se lavar ou se vestir?

. 0 Nenhum

2.0 Leve

3. 0 Moderado

4. 0 Intenso

5. O Muito intenso

Em geral, nos ultimos
30 dias, que grau de
dificuldade voceé teve
para manter uma
aparéncia asseada
e arrumada”?

. 0 Nenhum

2.0 Leve

3. 0 Moderado

4.0 Intenso

5. O Muito intenso

Relag¢oes Pessoais

D12

Em geral, nos ultimos
30 dias, que grau de
dificuldade vocé teve
para se relacionar
com outras pessoas
ou em participar da
comunidade?

-

. O Nenhum

2.0 Leve

3. O Moderado

4.0 Intenso

5. O Muito intenso

Cognigiio

D13

Em geral, nos ultimos
30 dias, que grau de
dificuldade vocé teve
para se concentrar
ou lembrar das
coisas?

-

. O Nenhum

2.0 Leve

3. 0 Moderado

4.0 Intenso

5. O Muito intenso

D14

Em geral, nos dltimos
30 dias, que grau de
dificuldade voceé teve
para aprender uma
nova tarefa? (como
aprender como
chegar em um lugar
desconhecido,

aprender um novo
jogo, aprender uma
nova receita)

-

.0 Nenhum

2.0 Leve

3. 00 Moderado

4.0 Intenso

5. O Muito intenso

Sono e

Energia

D15

Em geral, nos ultimos
30 dias, em que grau
voce teve problemas
no sono, como
dificuldade para
adormecer, acordar
frequentemente a
noite ou acordar
muito cedo  pela
manha?

-

. O Nenhum

2.0 Leve

3. 0 Moderado

4. 0 Intenso

5. O Muito intenso

D16

Em geral, nos ultimos
30 dias, em que grau
voceé teve problemas
por ndo se sentir
descansado e
disposto durante o
dia (sentindo-se
cansado, sem ter

energia)?

. 0 Nenhum

2.0 Leve

3. O Moderado

4. 0 Intenso

5. O Muito intenso

Estado de Animo

D17,

Em geral, nos Ultimos
30 dias, em que grau
vocé se sentiu triste,
cabisbaixo(a) ou
deprimido(a)?

-

. O Nenhum

2.0 Leve

3. O Moderado

4. [ Intenso

5. O Muito intenso

D18

Em geral, nos Ultimos
30 dias, em que grau
voce se sentiu
preocupado(a) ou
ansioso(a)?

. O Nenhum

2.0 Leve

3. O Moderado

4. 0 Intenso

5. O Muito intenso
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MODULO F: DESEMPENHO DO SISTEMA DE SAUDE

Quantas vezes voce
F. consultou o médico nos vezes
tltimos 12 meses?
1. O Veio direto ao servigo de saude, sem marcar consulta
Qual foi o procedimento 2. O Agendou o atendimento previamente
= para conseguir a sua | 3: O Foiencaminhado ou ajudado por equipe de saude da familia
consulta de hoje? 4. O Foi encaminhado por outro servigo ou profissional de salde
5. O Outro
a. Para pegar a senha? h min 0. CiNenhum
F3 Qual o tempo que vocé ficou| peg ) A Né&o precisou de senha
; em fila de espera i
P b.,Depms que pegou a senha h i 0. O Nenhum
até ser atendido? —
Quanto tempo vocé leva da .
i sua residéncia até aqui? fioras Ll
Além dos anti-retrovirais, o
Fs. E;Zgi?g\’/’;ﬁ' e :?g“udme 1.0 Sim 2. 0 Néo Se 2:vaparaF 7
medicamento?
Em geral, vocé tem tido
dificuldades em  obter
£6 gratuitamente %84 O sim 2.0 Néo
: medicamentos prescritos, | - :
que ndo sejam os anti-
retrovirais?
a. Sexo (por ser homem ou mulher) 1.0 Sim 2.0 Néo
Vocé acha que tem sido b. Idade (por ser muito jovem ou idoso) 1.0 Sim 2.0 Néao
tratado pior do que outras | - Falta de dinheiro 1.0 Sim 2.0 Nao
F7 pessoas nos servicos de d. Classe social 1.0 S?m 2.0 Nizlo
salide por um desses | e. Cor 1.0 Sim 2. [0 Nao
motivos? f. Preferéncia sexual 1.0 Sim 2. [0 Nao
g. Tipo de doenga 1.0 Sim 2.0 Nao

h. Outro
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F 8 |De um modo geral, como vocé avalia o atendimento médico nos servigos publicos de saude, desde que
voce iniciou o seu tratamento para aids:
a. As habilidades do médico 1. 2 S. 4. " S , 9.
[ Excelente |0 Bom |0 Regular |0 Ruim [ Péssimo | O Nao sabe
b. O respeito na maneira do 1 5 3 4 5 9
Inowédlco em recebé-lo e tratd- |\ gy colerte (O Bom |0 Regular [0 Ruim O Péssimo | O N&o sabe
c. A clareza nas explicagées | 1. 2 3. 4, 5 9.
do médico [] Excelente |0 Bom |0 Regular |0 Ruim [ Péssimo | O Nao sabe
d. A disponibilidade de tempo
para fazer perguntas sobre o 1. 2. 3. 4. i 5. g 9.
seu problema ou tratamento O Excelente |OBom |ORegular |0 Ruim 0O Péssimo | O Nao sabe
e. A possibilidade de obter
infformagdes sobre outros|1. 2 3 4, 5. 9.
tipos de tratamento ou|O Excelente [0 Bom |ORegular [O Ruim O Péssimo | O Néo sabe
exames
f. A sua paljticipagao naf, 2 3 4 5 9
tsc;rza[;a[acrfegi, Clsoee isobre 0 O Excelente |O0Bom |ORegular |0 Ruim O Péssimo | O Néo sabe
g. A possibilidade de falar em| 1. 2. 3. 4. 5. 9.
privacidade com o médico [ Excelente |0 Bom |0 Regular |0 Ruim [ Péssimo | O N&o sabe
F 9. | De um modo geral, como vocé avalia o atendimento nos servigos publicos de satide, desde que vocé iniciou
o seu tratamento para aids:
a. A disponibilidade de|1. 2 3. 4. 5. 9.
medicamentos [ Excelente |0 Bom |0 Regular |0 Ruim [ Péssimo | O Nao sabe
d. O tempo gasto com|1. 2. 3. 4, 5. 8.
deslocamento [ Excelente |0 Bom |0 Regular |0 Ruim O Péssimo | O Nao sabe
c. O tempo de espera até ser|1. 2, 3. 4 5. 9.
atendido [ Excelente |0 Bom |0 Regular |0 Ruim [ Péssimo | O Nao sabe
d. A forma como os|1. 2, 3. 4 5. S.
atendentes Ihe receberam. [ Excelente |0 Bom |O Regular |0 Ruim [ Péssimo | O Nao sabe
e. A maneira como as suas
informagdes foram mantidas | — £ g, 4 ; . . 9.
em sigilo O Excelente |OBom |ORegular |0 Ruim O Péssimo | O Néo sabe
f. A liberdade em escolher o|1. 2 3. 4. 5. =}
medico [ Excelente |0 Bom |0 Regular |0 Ruim [ Péssimo | O Nao sabe
g. A limpeza das instalagées, | 1. 2. 3. 4, 5. 9.
incluindo os banheiros [ Excelente |0 Bom | O Regular |0 Ruim [ Péssimo | O Nao sabe
h. O espacgo disponivel das
salas de espera el 2 3. 4 . S. » 9.
atenimenta O Excelente |OBom |ORegular |0 Ruim O Péssimo | O Néo sabe
Qual o grau de satisfagéo
com (o} atendimento
F 10. médico, em geral, | 1.0 Excelente 2.0 Bom 3.0 Regular | 4.0 Ruim | 5. 0O Péssimo

oferecido pelo sistema
publico de saude (SUS)?
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F 11. | De um modo geral, qual o seu grau de satisfagdo com outros tipos de atendimentos oferecidos pelo sistema
publico de saude/SUS, tais como:
a. Atendimento
odontolagico E| Excelente 2El Bom 3'El Regular Alil Ruim 5I:l Péssimo (Is] Né&o recebe
(dentista)? 9
b. Atendimento
psico-terapico 1. 2. 3. 4. 5. 6.
(psicélogo ou|O Excelente |0 Bom |ORegular |0 Ruim O Péssimo O N&o recebe
psiquiatra)?
c. Fisioterapia? 1. 2 2 4. o) 0
? ¥ O Excelente |OBom |0 Regular [0 Ruim 0 Péssimo O Né&o recebe
d. Assisténcia | 1. 2. 3. 4. 5. 6.
Nutricional? O Excelente |0 Bom |0 Regular | O Ruim [ Péssimo [ Né&o recebe
social)? O Excelente |OBom |ORegular (O Ruim O Péssimo O Nao recebe
Il 1 2 3 A 6.
especializadas? O Excelente |OBom |ORegular (O Ruim O Péssimo O Nao recebe
Nos dltimos 12 meses,
precisou ser internado em : Se 0: Ir para 0 M6dulo
F12. hospital por 24 horas ou 1.08im por___ vezes 0. O Néo G
mais?
Nos Ultimos 12 meses,
quantos dias vocé ficou
F 13. |internado (incluindo todas dias 8. O Nao sabe
as internagdes ocorridas
neste perfodo)?
Quanto  tempo  ficou ;
F 14 linternado na ultima vez? meses dias:
a. Esperou muito para conseguir a internagéo 1.0 Sim | 2.0 Nao
b. Nao havia hospital especializado 1.0 Sim |2.0 Nao
c. As habilidades dos profissionais de salde eram 1.0sim |2.0N2o
inadequadas
d. Teve que ir para outra cidade, pois n&o havia hospital ;
Na sua ultima | onde morava 1.0 Sim |2.0 Nao
internagéo, voce |e. Teve que procurar mais de um estabelecimento de ;
F15. [enfrentou alguma destas |saude até conseguir a internagéo 1.0Sim |2.0Nao
dificuldades? f. Precisou ser transferido 1.0 Sim |2.0 Né&o
g. O plano de saude n&o cobria o procedimento 1.0 Sim | 2.0 Néo
h. Nao podia pagar pela internagdo 1.0 Sim _[2. 0 Nao
i. Nao podia pagar pelos exames, medicamentos, etc 1.0 Sim [2. 0 Nao
j. Foi mal recebido ou Ihe faltaram com respeito 1.0 Sim | 2.0 Nao
k. Outro
Quanto tempo esperou
Fqe |pera ser Intarnado, meses dias horas O Néo sabe
desde a hora que foi
solicitada a internacéo?
pa7, | ostebelecimento dely o pries 2. O Privado 8. 0 Nao sabe
salde era:
1. [0 Pagou diretamente, sem reembolso, pois o estabelecimento era privado
F18. | Pagou pela internagao? 2. [0 Pagou e teve reembolso (parcial ou total) através do plano de saide

3. O Nao pagou, pois o plano de salude cobria a internagéo

4. [0 Nao pagou, pois utilizou um estabelecimento do SUS
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MODULO G: QUALIDADE DE VIDA

As perguntas deste modulo sdo sobre sua qualidade de vida, em geral.

G1%

Em geral, como
vocé avalia sua
qualidade de vida
atualmente?

1. O Excelente

2.0 Boa

3. O Moderada

4.0 Ruim

5. [ Péssima

G2

Em geral, o quanto
vocé se sente
sozinho na vida?

.0 Nada

2. 0 Pouco

3. O Mais
menos

ou

4. [0 Muito

5. O Completamente

G 3a.

Em geral, o quanto
vocé esta
satisfeito com
suas amizades?

.0 Nada

2. 0 Pouco

3. O Mais
menos

ou

4. O Muito

5. O Completamente

G 3b.

Em geral, o quanto
vocé esta
satisfeito com
suas relagbes com
outros parentes?

. O Nada

2. 0 Pouco

3. O Mais
menos

ou

4. O Muito

5. O Completamente

G4

Em geral, o quanto
vocé conta com
sua familia
quando precisa?

. O Nada

2. 0 Pouco

3. O Mais
menos

ou

4. 0 Muito

5. 00 Completamente

GS.

Em geral, o quanto
vocé conta com
seus amigos
quando precisa?

.0 Nada

2. O Pouco

3. O Mais
menos

ou

4. O Muito

5. 00 Completamente

G6.

O seu parceiro fixo
sabe que vocé esta
infectado pelo HIV?

-

.0 Sim

0 Nao

[ Nao tenho parceiro fixo

G7.

Alguém da sua
familia sabe que
voceé esté infectado
pelo HIV?

-

.0 Sim

O Nao

Gs8.

Vocé tem algum
amigo que sabe
que vocé esta
infectado pelo HIV?

.0 Sim

0O Nao

Go9.

Em geral, o quanto
vocé esta satisfeito
com a sua vida
sexual?

. O Nada

2. 00 Pouco

3. O Mais
menos

ou

4. O Muito

5. 0 Completamente
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1. O Auxilio doenca
Quais os
beneficios do | 2. O Aposentadoria por invalidez
governo que |he
acontgceram 3. 0 Amparo Assistencial ao Portador de Deficiéncia (LOAS)
G10. yelacuonados a
infecgao pelo HIV? 1 4 1 passe livre para transporte (isengéo tarifaria)
(podem ser
marcadas  varias | 5. O Nenhum
opgoes)
6. O Outro
1. O Perda de emprego
2. [0 Mudanga de posto no trabalho
3. [ Piora na situagéo financeira
Quais destes | 4. O Mudanca de local de moradia
problemas Ihe | 5. O Discriminag&o por parte da comunidade em que vive
aconteceram 6. [ Discriminagéo por parte dos amigos
relacionados a | 7. O Discriminagéo por parte da familia
G 11 infecgéo pelo | 8. OJ Falta de apoio da familia
* | HIV/IAIDS? 9. [ Falta de apoio dos amigos
10. [J Falta de apoio do c6njuge
(podem ser [ 11. O Separagao conjugal
marcadas  varias [12,J Abandono dos estudos
opgoes) 13. O Piora na aparéncia fisica
14. [ Perda de independéncia
15. [ Outro
Quais as | 1. O Maior apoio social
mudancas 2. O Melhor atendimento nos servigos de salde
positivas que Ihe [ 3. O Engajamento em movimentos sociais
aconteceram 4. [ Se sentiu especial
relacionadas a ['5. 0 Nenhum
G12. | infecgao pelo
HIV/AIDS?
(podem ser | 6- 0 Outro

marcadas  varias
opgoes)
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ANEXO B: Roteiro do grupo focal aplicado na unidade de satde

Perfil sociodemograéfico:

Preenchido pelo entrevistador:
Data: Local:

Preenchido pelo entrevistado:

Idade: Sexo:

Renda familiar:

Estado Civil:

Préatica Religiosa:

Municipio/Bairro de moradia:

Orientacdo Sexual:

Escolaridade:

Cor/Raga:

238

Plano de Saude: Sim () N&o ()
Participante de ONG (nome):

Situacdo de trabalho (empregado, desempregado ou emprego informal):

Roteiro:

¢ O impacto do diagndstico no trabalho e o0 acesso as informacdes sobre os direitos

Explorar a relacdo de diagnostico, trabalho e direitos por meio dos topicos:

Insercdo no mercado de trabalho: insercdo no mercado de trabalho apds o diagnostico;
motivacao para fazer o teste; recebimento de alguma informacéo sobre os direitos no momento
do diagndstico; procura por informacdes sobre os direitos relacionados a HIV/aids apds o

diagnostico.

Experiéncias discriminatorias antes e depois do diagndéstico: saber quais foram as
experiéncias discriminatorias apos o diagndstico; averiguar se houve experiéncias relacionadas
com outros tipos de estigma e discriminacao (classe social, renda, cor, escolaridade e orientagédo
sexual); entender se passaram pela discriminacéo na familia, entre os amigos e/ou vizinhos, em
funcdo da sorologia; saber se houve a revelagdo do diagnostico para os colegas de trabalho;

além de indagar qual a principal situacdo de discriminacdo relacionada as PVHA.

¢ O trabalho como lugar de pensamentos estigmatizantes e de atitudes discriminatdrias
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Explorar, na fala dos entrevistados, o impacto do estigma e da discriminacdo no ambiente de
trabalho nos seguintes pontos:

As experiéncias no local de trabalho: identificar se as empresas fornecem programas de
prevencdo em HIV/aids; perceber se as empresas discutem a discriminacdo de PVHA e/ou de
outros grupos; entender as formas de discriminacdo dos empregadores e colegas de trabalho;
saber se houve experiéncias de discriminacdo em processos seletivos; descobrir as atitudes de
cada um diante da discriminacao.

Os processos relacionados a discriminacdo: verificar se as PVHA se sentiram motivadas em
processar as pessoas ou empresas que as discriminaram; descobrir se a discriminacao foi direta
ou indireta (realizada por uma pessoa ou pressdo do RH); saber, no caso daqueles que
processaram, como chegaram aos advogados ou assessoria juridica de uma ONG e qual foi o
desfecho do processo; e entender os motivos daqueles que ndo quiseram abrir um processo em
funcdo da experiéncia discriminatdria.

e O acesso aos beneficios pelo entendimento e uso das leis brasileiras

Investigar se os entrevistados possuem o entendimento das leis de protecdo contra a
discriminacdo, como os beneficios que sdo garantidos por lei para essa populagéo:

Leis relacionadas a HIV/aids: averiguar se os entrevistados sabem da existéncia de leis,
portarias e decretos que protegem as PVHA no Brasil; saber como os entrevistados tiveram
acesso a esses mecanismos; questionar sobre a nova lei de protecdo contra a discriminagéo,
garantindo a permanéncia no trabalho; e indagar qual a pior violacdo de direitos para as PVHA.

O acesso aos beneficios: verificar se 0s entrevistados ja receberam algum beneficio do
governo; saber quais foram os beneficios; entender por que receberam o(s) beneficio(s) e se
voltaram a trabalhar depois do término do recebimento; descobrir se tentaram se aposentar por
invalidez pelo INSS; e investigar se ja usaram o diagnéstico para receber alguma vantagem.
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ANEXO C: Roteiros das entrevistas semiestruturadas para os profissionais de saude e ativistas

Roteiro da entrevista semiestruturada - assistentes sociais:

1 - Conte a sua trajetoria profissional.

2 - Quando vocé comecou a trabalhar nessa unidade de satde?

3 — Antes, vocé ja trabalhava com as PVHA?

4 - Como € a sua relacdo com os pacientes soropositivos nessa unidade de saude?

5 - Quais sdo as atividades realizadas nessa unidade de saude pelo Servigo Social?

6 - Quando comegou o “grupo de convivéncia” e o “bate-papo sobre sexo” nessa unidade de
saude?

7 - Como as PVHA interagem nesses grupos?

8 - Elas relatam as experiéncias de discrimina¢do? Quais? Em quais contextos? Quando
relatam?

9 - Quais sao as queixas referentes ao emprego? Ha relatos de discriminagdo?

10 - Ha relatos de dificuldade em conseguir emprego?

11 - As PVHA procuram saber sobre os seus direitos? Perguntam para vocé sobre isso? Qual é
a sua postura, quando perguntam?

12 - Elas tentam tirar davidas sobre a legislacdo brasileira com vocé? Qual o motivo das
duvidas?

13 - Ha encaminhamento daqueles que tém duvidas sobre os direitos ou que pretendem abrir
processos?

14 - Para vocé, como as assistentes sociais ajudam as PVHA na busca pelos seus direitos?

15 - Para vocé, as PVHA tém nocdo sobre os seus direitos?

16 - Ha planos para melhorar o acesso a informacéo para as PVHA nessa unidade de saude?
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Roteiro da entrevista semiestruturada - infectologista:

1 - Conte a sua trajetoria profissional. Como foi a escolha pela infectologia?

2 - Quando vocé comecou a trabalhar nessa unidade de satde?

3 — Antes, vocé ja trabalhava com as PVHA?

4 - Como é a sua relacdo com os pacientes soropositivos nessa unidade de saude?

5 - Por que decidiu participar do “grupo de convivéncia”? Por que a énfase na adesdo ao
tratamento, na sua fala no “grupo de convivéncia”?

6 - As PVHA relatam experiéncias de discriminacdo durante a consulta? Quais? Em quais
contextos? Quando relatam?

7 - Quais sao as queixas referentes ao emprego? Ha relatos de discriminacdo?

8 - Ha relatos de dificuldade em conseguir emprego?

9 - As PVHA procuram saber sobre os seus direitos? Perguntam para vocé sobre isso? Qual é a
sua postura, quando perguntam?

10 - Para vocé, as PVHA possuem nocao sobre os seus direitos?

11 - O que poderia ser feito para melhorar o acesso a informacéo para as PVHA nessa unidade

de saude?
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Roteiro da entrevista semiestruturada - Ativista 1

1 - Como foi a sua insercdo no Grupo Pela Vidda Niter6i? O que motivou a sua participacao
nessa ONG?

2 - Quando, como e por que comegou o funcionamento da Assessoria Juridica nessa ONG?

3 - Como se d& o atendimento?

4 - Quais sdo as queixas mais significativas das PVHA? Tém relacdo com o emprego?

5 - Quando essa ONG comegou a participar do projeto “Brasil sem discrimina¢ao”? Como foi
a participacéo?

6 - Como foram desenvolvidas as cartilhas desse projeto?

7 - O curso de Capacitagdo em Direitos Humanos faz parte do projeto “Brasil sem
discriminacao’?

8 - Qual o contetdo do curso? Como a discriminacdo e os direitos das PVHA sdo abordados?
9 - Como se da o acesso a informacdo sobre os direitos das PVHA nessa ONG?

10 - Antes de acessar essa ONG, as PVHA tinham nocéo sobre os seus direitos?

11 - Vocé esté participando de comissfes em algum Ministério referente a HIV/aids e trabalho?
Qual(ais) e como esta sendo esse processo?

12 - Por que foi criada a “Sociometria do trabalho e previdéncia social”?

13 - J4 estd em vigor o comité “Igualdade de Oportunidades no Mercado de Trabalho”? Esse
comité é so para discutir as questdes de trabalho para as PVHA?

14 - Vocé estéa envolvido com outras instituicbes? E o Forum de ONGs Aids?

15 - O que motivou a criacdo da Articulacdo Nacional de Saude e Direitos Humanos (ANSDH)?
Que instituicdes participam da ANSDH? Quais sdo as atividades desenvolvidas pela ANSDH?

16 - Quais sdo os seus planos para o futuro como ativista?
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Roteiro da entrevista semiestruturada - Ativista 2

1 - Como foi a sua insercdo no Grupo Pela Vidda Niter6i? O que motivou a sua participacao
nessa ONG?

2 - Quando, como e por que comegou o funcionamento da Assessoria Juridica nessa ONG?

3 - Como se d& o atendimento?

4 - Vocé tem ajuda para montar os processos e no atendimento juridico?

5 - Quais sao as queixas mais relevantes das PVHA? Tém relacdo com o emprego?

6 - Em relacdo aos processos, em quais casos a discriminacéo € o motivo para a abertura?

7 - Quando essa ONG comecou a participar do projeto “Brasil sem discriminagao’?

8 - Como foram desenvolvidas as cartilhas desse projeto?

9 - O curso de Capacitagdo em Direitos Humanos faz parte do projeto “Brasil sem
discriminacao™?

10 - Qual o contetdo do curso? Como a discriminacao e os direitos das PVHA sdo abordados?
11 - Como se d& o acesso a informacéo sobre os direitos das PVHA nessa ONG?

12 - Antes de acessar essa ONG, as PVHA tinham nocéo sobre os seus direitos?

13 - Vocé esté participando de comissGes em algum Ministério referente a HIV/aids e trabalho?
Qual(ais)? Como esta sendo esse processo?

14 - Vocé vai participar do comité “Igualdade de Oportunidades no Mercado de Trabalho™?
15 - Vocé participa de outras atividades fora do Grupo Pela Vidda Niterdi quando é convidada?
Quiais?

16 - Vocé tem planos para melhorar a Assessoria Juridica dessa ONG?
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ANEXO D: Modelos dos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLES)

TCLE Grupo Focal

Ministério da Satde

FIOCRUZ

Fundag&o Oswaldo Cruz

Instituto de Comunicacéo e Informagéo Cientifica e Tecnologica em Saude

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(de acordo com as Normas da Resolucdo CNS/Conep 466/2012)

Prezado(a) senhor(a),

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa: A violacao dos direitos das pessoas vivendo com
HIV/aids no Brasil: Anélise da discriminagdo no universo do trabalho. A pesquisa objetiva entender qual o
tipo e nivel de acesso as informages sobre os direitos das pessoas vivendo com HIV/aids no ambiente do trabalho.
Além disso, a pesquisa pretende investigar se as pessoas vivendo com HIV/aids passaram ou passam por situagées
discriminatérias nas empresas e se o diagndstico positivo interferiu em algum processo seletivo relacionado ao
trabalho. A participacdo requerida consiste em conceder entrevista em grupo com outras pessoas que vivem com
HIV/aids.

Sua participagdo é voluntaria. A qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu
consentimento, ou solicitar que determinadas falas ndo sejam divulgadas. Caso haja algum constrangimento em
determinada pergunta, vocé podera se negar a respondé-la. Sua participacdo ndo trard nenhum prejuizo em sua
relagdo com seus empregadores, advogados ou profissionais de sadde. As informagdes obtidas através dessa
pesquisa serdo confidenciais, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participacdo. Quer dizer, os resultados serdo
divulgados em apresentagdes ou publicagdes com fins cientificos ou educativos sem a sua identificagdo. O Unico
risco que vocé podera ter ao participar da pesquisa € ter perturbacfes emocionais uma vez que as questdes
abordadas podem lhe suscitar lembrancas de experiéncias negativas na sua histéria de vida. Caso isso aconteca,
por favor, nos avise que providenciaremos apoio de assistente social.

O beneficio da sua participacdo é contribuir para o debate nacional sobre as situacfes de discriminacéo
das pessoas vivendo com HIV/aids no trabalho, expor as principais violagdes e indicar como se d& o acesso as
informacdes sobre os direitos dessa populacdo. Dessa forma, pretendemos produzir subsidios para o planejamento
e estratégias e intervengdes para minimizar os efeitos da discriminacdo das pessoas vivendo com HIV/aids no
ambiente de trabalho no Brasil.

Voceé recebera uma cOpia deste termo onde consta o telefone e 0 endereco da pesquisadora responsavel,
do Comité de Etica em Pesquisa da Escola Politécnica de Sadde Joaquim Venancio/Fiocruz e do Comité de Etica
em Pesquisa da Secretaria Municipal de Salde, podendo tirar suas dividas sobre o projeto e sua participacdo (agora
ou a qualquer momento).

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participa¢do na pesquisa e concordo em
participar.

Rio de Janeiro, ........... OB e de oo,

(assinatura do participante) (assinatura da pesquisadora)

Pesquisadora responsavel: Carla Rocha Pereira

Instituto de Comunicagao e Informacdo Cientifica e Tecnolégica em Saude — ICICT

Auv. Brasil, 4.365, Manguinhos, Rio de Janeiro

Laboratério de Informagdo em Salde, Pavilhdo Haity Moussatché, sala 221. CEP: 21040-360
E-mail: carlaperei@gmail.com E-mail orientadora:

celials@icict.fiocruz.br ~ Telefone para contato: 3865-3259 Comité de Etica em Pesquisa:

Secretaria Municipal de Saude

Comité de Etica em Pesquisa: Rua: Evaristo da Veiga, 16 — Sobreloja, Centro.
Escola Politécnica de Saide Joaquim Venancio/ Fiocruz ~ CEP - 20031-040
Av. Brasil, 4.365, Manguinhos, Rio de Janeiro. E-mail: cepsms@rio.rj.gov.br / cepsmsrj@yahoo.com.br

Telefone da escola: 3865-9797 Telefone: 2215-1485
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Ministério da Saude

FIOCRUZ

Fundag&o Oswaldo Cruz

Instituto de Comunicagé&o e Informacéo Cientifica e Tecnol6gica em Saude

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(de acordo com as Normas da Resolucdo CNS/Conep 466/2012)

Prezado(a) senhor(a),

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa: A violacao dos direitos das pessoas vivendo com
HIV/aids no Brasil: Andlise da discriminagéo no universo do trabalho. A pesquisa objetiva entender qual o
tipo e nivel de acesso as informacgdes sobre os direitos das pessoas vivendo com HIV/aids no ambiente do trabalho.
Além disso, a pesquisa pretende investigar se as pessoas vivendo com HIV/aids passaram ou passam por situagdes
discriminatérias nas empresas e se o diagndstico positivo interferiu em algum processo seletivo relacionado ao
trabalho. A participacdo requerida consiste em conceder entrevista individual gravada com a pesquisadora
principal.

Sua participagdo € voluntaria. A qualquer momento vocé pode desistir de participar e retirar seu
consentimento, ou solicitar que determinadas falas ndo sejam divulgadas. Sua participa¢do ndo trard nenhum
prejuizo em sua relagcdo com as pessoas que lhe procuraram para falar sobre os seus problemas. As informagdes
obtidas através dessa pesquisa serdo confidenciais, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagdo. Quer dizer,
o0s resultados serdo divulgados em apresentacGes ou publicagdes com fins cientificos ou educativos sem a sua
identificacdo. O beneficio da sua participagdo € contribuir para o debate nacional sobre as situacdes de
discriminacéo das pessoas vivendo com HIV/aids no trabalho, expor as principais violagdes e indicar como se da
0 acesso as informacdes sobre os direitos dessa populacdo. Dessa forma, pretendemos produzir subsidios para o
planejamento e estratégias e intervengdes para minimizar os efeitos da discriminag¢do das pessoas vivendo com
HIV/aids no ambiente de trabalho no Brasil.

Voceé receberd uma cOpia deste termo onde consta o telefone e 0 endereco da pesquisadora responsavel,
do Comité de Etica em Pesquisa da Escola Politécnica de Sadde Joaquim Venancio/Fiocruz e do Comité de Etica
em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude, podendo tirar suas ddvidas sobre o projeto e sua participacdo (agora
ou a qualquer momento).

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios de minha participa¢do na pesquisa e concordo em
participar.

Rio de Janeiro, ........... (0 [ de v,

(assinatura do participante) (assinatura da pesquisadora)

Pesquisadora responsavel: Carla Rocha Pereira

Instituto de Comunicagao e Informacdo Cientifica e Tecnoldgica em Saltde — ICICT
Av. Brasil, 4.365, Manguinhos, Rio de Janeiro. CEP: 21040-360

Laboratorio de Informagéo em Saude, Pavilhdo Haity Moussatché, sala 221

E-mail: carlaperei@gmail.com E-mail orientadora: celials@icict.fiocruz.br
Telefone para contato: 3865-3259

Comité de Etica em Pesquisa:

Comité de Etica em Pesquisa: Secretaria Municipal de Satde

Escola Politécnica de Saude Joaquim Venancio/ Fiocruz Rua: Evaristo da Veiga, 16 — Sobreloja, Centro.

Av. Brasil, 4.365, Manguinhos, Rio de Janeiro. CEP - 20031-040

CEP: 21040-360 E-mail: cepsms@rio.rj.gov.br / cepsmsrj@yahoo.com.br

Telefone da escola: 3865-9797 Telefone: 2215-1485
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