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Prefacio

Infecdo VIH — da vida ao diagnostico, e de volta a vida

No infcio dos anos oitenta acreditava-se que as infe¢Bes iriam ser um problema do
passado porque as vacinas impediam a transmissdo de agentes e o0s antimicrobianos
asseguravam a cura. Mais do que isso, o munde (pelo menos o nosso mundo) acredi-
tava que o progresso social extraordinario que foi possivel construir apos a segunda
guerra mundial, o fim das sociedades coloniais, 0 acesso ao consumo, o crescimento
econdmico e uma repartigic mais justa da riqueza eram o caminho de sucesso {que o
passado ilustrava) para as infegBes tenderem a decrescer marcadamente mesmo sem
uma intervencao direta dos cuidados de satide. Ao tempo, também mudava o panorama
da satde sexual e reprodutiva, abrindo-se espaco para viver mais liberdade. E soltavam-
-se as pessoas, pelo menos na aparéncia, do mundo do medo das doengas sexualmente
transmissiveis, enquanto caia alguma da hipocrisia nas relagdes afetivas e aumentava o
espaco para decidir em fungdo das escolhas pessoais. E, pensa-se, o caminho a caminhar
levava para uma sociedade em que a discriminagdo e o estigma iam decrescendo perante
as doencas transmissiveis e os estilos de vida fora da norma mais comum.

O reconhecimento da infecio pelo virus da imunodeficiéncia humana (VIH) apds a
identificacio dos primeiros casos de sida abalou em definitivo este quadro de vida em
que, pelo menos nas sociedades ocidentals, se vivia, Com a infe¢do VIH recrudesceram
os casos de tuberculose, reapareceu o medo e a percegdo desmedida de risco associado
ao sexo, uma estigmatizacdo clara do chamado trabalho sexual, a nuvem ameacadora
da criminalizagdo do uso de drogas, o apontar culpabilizante das relagdes sexuais entre
homens, e esta espécie de inferno em que se comprazem todas as genéticas dos tota-
litarismos {qualquer que seja a sua expressdo fenotipica) era servida pela ideia de uma
culpa gue fez, e continua por vezes ainda a animar, a procura de um paciente-zero, 0
pecador inicial.

A répida extensdo da pandemia e o seu reconhecimento crescente nas socieda-
des africanas heterossexuais (embora se esteja a reconhecer também a importéncia
nessas populacdes das relagbes sexuais entre homens, tradicionalmente negadas) que
associou também o VIH a infecBes pediatricas deu uma expressdo distinta a doenga, a
forma magica e castigadora comao era vista e pela dimens&o de crise internacional, de
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catdstrofe demografica e econdmica, obrigou a um olhar distinto mesmo que muitas
vezes ndo menos preconceituoso. Em 2012, cerca de 34 milhdes de pessoas vivem com
infegic VIH, a maioria na Africa subsariana, mas apenas 8 milhdes se encontram em
tratamento, revelando um fosso enorme entre necessidades e capacidade de resposta,
numa manifestagdo inequivoca de atropelo ac direito humano que a saGde é.

Filadélfia, o filme que Jonathan Demme realizou em 1993, mostrou eloguentemente
como a discriminagdo, a resposta primitiva 3 doenga nova usando os sentimentos, as
emocdes e 0s mecanismos com gue antigamente se reagia as pestes — como se nada
tivéssemos aprendido enquanto sociedades humanas — se refletia num outro importante
direito, o trabalho. E se o cinema sempre mitifica e idealiza as coisas, ainda que nos
remetam para verdades duras como punhos, impossiveis de apagar, a realidade tem
outras dimensdes que transbordam de qualquer ecra: a vida das pessoas foi duramente
afetada pela perda de empregos. E isso porque a doenca impossibilitava fisicamente a
realizacSo das tarefas esperadas, mas sohretudo porque a resposta ao reconhecimento
da infegdo era o desemprego. Ou apds o diagndstico ndo ter a possibilidade de encontrar
o trabalho que se procurava e para ¢ qual se estava preparado.

Como sempre, nas relagbes socials, a cadeia de causalidade — a agio e a reagio, ou
a antecipacac — apresenta enormes dificuldades a qualquer tentativa de a desvendar.
"Perante um diagndstico de infeg¢do por VIH ou de sida muitas vezes as pessoas afetadas
tomavam a decisdo de se afastar, antecipando o sofrimento que a resposta social injusta,
esperada da familia ou dos empregadores, poderia trazer. Sobretudo a partir do meio
dos anos noventa, com o advento dos tratamentos combinados, altamente eficientes, a
mudanca dramatica no progndstico ligado a infe¢do tornava a discriminagio e o estigma
ainda mais inaceitaveis. A centralidade do projeto de vida, da reentrada na “normali-
dade”, na qual o trabalho tem um papel e, deve ter, um estatuto especiais, ficou um
objetivo inadidvel. Para cada individuo e para as sociedades muito em particular.

Por isso, 0 mundo do trabalho foi especialmente privilegiado como espago de inter-
vengdo. Também em Portugal o foi e ao longo do tempo a atividade extraordindria da
“Plataforma Laboral” ajudou em muito a antecipar na nossa realidade aquilo que viria
-a ser expresso na Recomendacdo 2010 (n2 200) sobre a infegiio VIH/sida e o mundo do
trabalho, da Organizagdo Internacional do Trabalho. Ai, a nossa atencdo foi chamada
para a importdncia de reconhecer a resposta ao VIH e 3 sida através do seu contributo
para a realizagdo dos direitos humanos e das liberdades fundamentais e da igualdade
de género para todos, incluindo os trabalhadores, as suas familias e pessoas a cargo;
gue a infecdo VIH/sida deve ser reconhecida e tratada como uma questdo que afeta o
local de trabalho, que deve figurar entre os elementos essenciais da resposta nacional,
regional e internacional a pandemia, mediante a plena participacio das organizacBes
de empregadores e de trabalhadores; que ndo devem ser exercidas discriminacfes nem
estigmatizacdo sobre trabalhadores, em especial as pessoas que procuram trabalho ou
se candidatam a emprego, em fungdo do seu estatuto seroldgico VIH, real ou suposto,
ou pelo facto de pertencerem a regides do mundo ou a segmentos da populagio consi-
derados como estando mais expostos ou vulnerdveis a infegio; que deve ser promovida
a participa¢do e o empenho dos trabalhadores na concecdo, execug3o e avaliacio dos
programas nacionais e no local de trabalho; e que nenhum trabalhador deve ser obrigado
a submeter-se a um teste ou a revelar o seu estatute serolégico.
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Mas ha uma distancia entre a realidade e o desejo das afirmagdes de principlos,
que importa medir, ainda que indiretamente. Para encurtar, claro! Que sabiamos nés
sobre o que se passava em Portugal, de uma forma cientificamente sdlida, sobre as
‘representacBes e efeitos nas condicdes laborais em consequéncia do diagndstico da
_infecdio VIH/sida? Na verdade nada, para além de impressoes.

: E vale a pena pensar por que razdo isso aconteceu e se o futuro mais proximo podera,
* contribuir para trazer mais alteragdes a essa rotina de auséncia de informacao cientifica
capaz de verdadeiramente informar a decisdo. Um dos argumentos mais utilizados para
ndo perseguir seriamente a aquisicdo de dados e de conhecimento reveste a natureza
de uma competicio de interesses em que a importancia da informagdo costuma ser
subalternizada. Se a escolha for entre gastar dinheiro para salvar vidas ou gasta-lo para
obter dados, a opgio fica evidente e essa é a resposta que muitas vezes encobre sobre-
' tudo a vontade de decidir sem ter que se confrontar com informaggo solida, sem correr
o risco de ser avaliado pelos processos e pela relagéo dos resultados com a realidade.
Pouco ou nada sabendo tudo fica justificavel. Mas convém lembrar que é preciso gastar
algum dinheiro para saber onde o dinheiro deve ser gasto. A razdo entre o investimen-
to financeiro em tratamento (medicamentos e outros cuidados de sadde dirigidos as
pessoas que vivem com a infe¢éio) e em prevencio é desproporcionadamente elevado
e por cada euro despendido em férmacos gastar-se-80 menos de dois céntimos em
atividades e produtos com finalidade preventiva (mesmo se o tratamento é parte do
arsenal da prevengo). E é neste mundo gue nos movemos, € do qual temos gque sair.
0 presente estudo abre uma janela!

Muito antes de a ONUSIDA colocar como meta “Zero infegbes, zero discriminagdes,
sero casos de transmissdo mae-filho”, a resposta de satide pablica a infeg3o tinha impli-
citos esses objetivos e foi desenvolvendo o processo para ai chegar em torno do acesso
generalizado & realizacdo do teste para determinar a presenga de infegdo VIH. Mas essa
. politica trazia consigo um inequivoco imperativo ético: garantir que perante um resultado
positivo estava assegurado o acesso aos cuidados de salide indispensaveis — o tratamento
e a prevengdo positiva, mas também a um ambiente social protetor — leis gue promovam
o combate a0 estigma e & discriminagdo, nessa perspetiva impedindo qualquer forma
de criminalizacio e protegendo o direito ao trabalho. O que ndo se verifica em Portugal
na extensdo desejavel. E a que o facto de a infecdo circular de forma concentrada em
populagBes mais vulnerdveis adiciona dificuldades de resposta.

O trabalho de investigaciio agora publicado mostra-nos uma realidade pressentida
e que ndo pode ficar esquecida ou sem resposta. € necessario agir: garantir que a
comunidade de pessoas que vivem com a infe¢do VIH, particularmente interessada, se
reveja nesta vis3o diagndstica e nos determinantes explicitados, os confronte e discuta,
§ e participe amplamente no desenho e na prossecugéo de investigacdo futura que identi-
& fique como e porqué desde aqui algo mudou. Se mudar! Como tera que acontecer para
depois da infe¢do diagnosticada se continuar em pleno na vida.

Henrique Barros

Médico, epidemiologista, professor catedrdtico da Faculdade de Medicina do Porto.
Presidente do Instituto de Sadde Pablica da Universidade do Porto.

Coordenador nacional para a infe¢Sio ViIH/sida entre 2005 e 2011




Introducgéao

ISABEL DIAS

A investigagdo que se apresenta ao longe dos capitulos deste livro desenvolveu-se entre
finais de 2009 e meados de 2011. Agregando investigadores cujos interesses de pesquisa
_¢'cmﬂuem no objete do presente estudo, o Diagndstico da infecdo VIH/sida': representa-
¢Bes e efeitos nas condicdes loborais estruturou-se num conjunto de objetivos, a saber:
analisar o impacto e consequéncias da infecdo VIH/sida nas condicBes laborais dos seus
portadores; contribuir para o conhecimento quantitativo das representacfes e efeitos
da infecsio em contexto laboral; conhecer as alteragBes na relagdo com o trabalho e as
solucBes de adaptacdo decorrentes do diagndstico.

- Pretendia-se uma analise extensiva/quantitativa do fenémeno. Para o efeito,
recorreu-se a técnica do inquérito por questiondrio. A sua administragio foi realizada,
por indicagdo do Alto Comissariado da Satide/Coordenacdo Nacional para a Infecio VIH/
/sida, em 14 hospitais situados em diferentes regides do pais, nomeadamente Lisboa,
Porto, Coimbra e Algarve. Assim, participaram neste estudo os seguintes hospitais: Hos-
pital de Santo Antdnio dos Capuchos, do Centro Hospitalar de Lisboa Central; Hospital
Prof. Doutor Fernando da Fonseca, EPE; Hospital Garcia de Orta, EPE; Hospital Curry
Cabral, EPE; Hospital de Santa Maria, EPE, do Centro Hospitalar de Lisboa Norte; Centro
Hospitalar de Set(bal, EPE; Hospital de Cascais Dr. José de Almeida; Hospital de S. Jodo,
PE; Hospital Joaquim Urbano; Hospital Pedro Hispano da Unidade Local de Sadade de
Matosinhos, EPE; Hospital Eduardo Santos Silva do Centro Hospitalar de Vila Nova de
Gaia; Hospital Geral (CovGes) do Centro Hospitalar de Coimbra; Hospitais da Universidade
de Coimbra; Hospital de Faro, EPE.

Pretendia-se, deste modo, uma amostra inicial de 2100 guestionérios, repartida por
‘14 subamostras de 150 inquéritos a aplicar por hospital. O cumprimento dos critérios de
amostragem a par de algumas dificuldades emergentes durante o trabalho de terreno
onduziu a uma amostra final de 1634 inquéritos.

" Embora se trate de uma metodologia quantitativa, na administracio dos inquéritos
or questiondrio cumpriram-se rigorosamente todos os procedimentos deontoldgicos que
um objeto desta natureza exige. Todavia, seria metodologicamente ingénuo considerar
_ué os resultados do inquérito respondem a todas as interrogacdes gue se aprasentam
‘quando se toma por objeto a relagfo entre a infeclo VIH/sida e o mercado de trabalho.

irus da Imunodeficiéncia Humana (VIH)}/ Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida {sida).
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Apesar de termos recolhido informacio de natureza factual, mas também ao nivel
das representagdes relacionadas com o impacto da infecéio no trabalho e na situacdo
profissional dos individuos, os resultados devem ser referenciados a uma populagdo
selecionada de acardo com critérios e coordenadas espacio-temporais especificas, ndo
podendo por isso sustentar qualquer exercicio prospetivo. Ndo obstante, € inegdvel a
originalidade da investigacdo e dos seus resultados em Portugal, os quais passam a
fazer parte, doravante, de um patriménio de pesquisa, inclusive internacional, ainda
relativamente escasso sobre esta problematica.

Com efeito, a abordagem da problemética das relacdes entre a infegdo VIH/sidae o
mercado de trabalho é recente. Surgiu pela primeira vez gragas a um grupo de organiza-
¢Bes que prestavam servigos de apoio a portadores do virus no Canada, em meados da
década de 90 do século xx {Nixon e Renwick, 2003, p. 1274). De forma a dar resposta
3s necessidades dos seus utentes (e. g., a nivel de educacdo, informagdo e protegdo),
entre 1997 e 1998, estas organizacBes compilaram um conjunto de documentos que
deu posteriormente origem a varios estudos de compreensdo do impacto do virus no
mundo do trabalho. Nestes relatorios abordaram-se questdes como o regresso ao mer-
cado de trabalho enquanto possivel fator de risco, devido ao impacto negativo que a
atividade profissional poderia ter na qualidade de vida das pessoas infetadas. Também
se deu conta dos varios artigos cientificos publicados na drea da medicina acerca dos
avangos ao nivel da terapéutica e das suas consequéncias positivas para os portadores
de VIH e sida.

Em 1996, Wilson, Petra reclamava ja da falta de livros, artigos ou outros materiais
que analisassem o impacto da infecdo VIH/sida no trabalho. Afirma que a escassa ou
nenhuma informagdo existente até essa altura decorreu de um conjunto de fatores
intimamente relacionados, a saber: primeiro, devido ao facto de o local de trabalho
ndo ser considerado até entdio como um espaco de risco de transmissdo do virus (com
excecdo dos servios de salide); em segundo lugar, dada a debilidade fisica e psicolégica
de muitos pertadores da infeg¢do, o trabalho nio era visto como uma opgdo; por dltimo,
a auséncia de investigacBes na drea, nomeadamente por parte das ciéncias sociais, de-
corria do entendimento comum de que esta problemdtica era essencialmente do foro
da medicina e, no limite, do servigo social (Wilson, Petra 1996).

Neste periodo, os poucos artigos e trabalhos desenvolvidos scbre a relagio entre a
infecdio VIH/sida e o mercado de trabalho encontravam-se dispersos por areas como a
sociologia, o direito, a politica, a histdria, a psicologia e a medicina. Ao fazer uma ana-
lise de todos os materiais existentes até entiio sobre este tema, Wilson, Petra (1996)
identificou quatro grandes grupos:

v A abordagem histérica e social de Berridge (1996);

= As andlises juridicas de Haigh e Harris (1995), assim como de Dine e Watts (1996),
que puseram a ténica na importéncia da legislagiio na regulagdo da relacdo entre
empregadores e trabalhadores com ViH/sida;

= Na drea da psicologia, as abordagens de Collier {1995} e Stockdale (1996);

Os trabalhos de Goss e Adam-Smith {1995) e de Zuckermann e Simons (1996)

especialmente dedicados ao trabalho e ViH/sida.

Nestes guatro grupos estdo englobadas as perspetivas historica, socioldgica, legal e
psicologica relacionadas com esta problematica.
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Wilson, Petra (1996) refere, de igual modo, que até meados dos anos 1990 existia em
nglaterra apenas um texto juridico sobre o tema VIH e sida, facto que evidencia o alhea-
mento da lei inglesa face a esta problematica, ainda que esta situacio fosse comum
3:varios paises. Por conseguinte, os trabalhos de Haigh e Harris {1995) e os de Dine e
Watts (1996} foram de extrema importancia ao identificar os principais aspetos a serem
egisladas acerca da infecdio VIH/sida e do mercado de trabalho, em particular no gue
diz respeito as condicBes de trabalho dos portadores.

Por seu turno, Collier {1995) e Stockdale {1996} puseram a ténica no tema do as-
sédio sexual no local de trabalho e da transmisséo da infegdo VIH/sida enquanto uma
das consequéncias possiveis daquele fenémeno com as suas obras. Os autores abriram
caminho ndo sO para um conjunto de publicacbes sobre o assédio sexual em geral,
mas também para a questdo da discriminagdo no local de trabalho e da necessidade
de protegdo dos trabalhadores.

Goss e Adam-Smith (1995), Zuckermann e Simons (1996), nas suas pesgquisas, cha-
maram a atengdo para a necessidade de uma abordagem multidisciplinar deste tema.
Defendem que o virus acarretou novas formas de discriminacdo, mas também alertam
para a existéncia de conflitos sexuais e raciais, até entdio com fraca visibilidade. Con-
tudo, os seus trabalhos destacam-se essencialmente pelos contributos para o desenho
de uma teoria organizacional que desse resposta ao impacto da infe¢do VIH/sida no
ocal de trabalho.

A necessidade de uma abordagem muliidisciplinar da relagao entre a infecdo VIH/
/su:la e o mercado de trabalho foi mais tarde retomada por Conyers (2008). Para a
autora, a diversidade e complexidade das questoes e barreiras com que se defrontam
os portadores de VIH/sida quando tentam ingressar no mercado de trabalho ou a ele
regressar obriga efetivamente a uma abordagem que inclua varias dreas disciplinares,
designadamente a medicina, as ciéncias sociais e juridicas e a intervencio politica, entre
-outras. Ao mesmo tempo, considera fundamental a definicdo de linhas orientadoras que
_permitam extrair dos materiais produzidos légicas de intervengdo efetiva.

Bayer (2008) refere que foi a tomada de consciéncia do crescimento do nimero de
nfetados a escala local e global que abriu portas a uma real preocupacio sobre este
tema, a qual se traduziu no desenvolvimento de estudos com incidéncia nas questdes
~da estigmatizacio e discriminagdo dos portadores de VIH/sida no local de trabalho.
: Com efeito, desde os anos 90 do século xX, que as anélises efetuadas tém focado esta
guestdo. Todavia, inicialmente, aquelas recairam nos grupos considerados como sendo
05 mais suscetiveis de transmissdo, nomeadamente os trabalhadores do comércio sexual,
- 08 homossexuais e os consumidores de droga {Scambler e Pacli, 2008). A estes grupos,
untaram-se depois 0s mais jovens {ILO, 2010) e as mulheres {Tunala, 2002), os quais
: ainda hoje sdo alvo de investigacdes desenvolvidas acerca deste fendmeno.

No dmbito da sociologia, os estudos desenvolvidos nos Gltimos anos tém posto a
- ténica na composicdo do estigma ~ a colocagdo de um rotulo, a esterectipacdo, a se-
- paraciio, a perda de status e a discriminagdo, esta dltima entendida ndo apenas numa
légica individual, mas também numa logica estrutural ou institucional (Bayer, 2008).
; Na defini¢cdo e andlise do conceito de estigma, destacam-se os imporiantes contribu-
o tos de Goffman (1988). O autor dedicou maior atenc¢do & anélise das regras que regulam
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as relacBes sociais e, por ineréncia, ao estigma. A luz da sua teoria, os portadores de
VIH/sida assumem um determinado papel no seu local de trabalho, tentando que ©
mesmo se enguadre o mais possivel no que € socialmente esperado, sob pena de serem
discriminados. Tal implica omitir o diagndstice: a sua partilha e divulgagdo acontecem
apenas nas situacBes em gue os sujeitos se sentem confortaveis e ndo esperam que
a sua audiéncia os estigmatize ou discrimine (Goffman, 1963 in Bayer, 2008, p. 463).

No ambito da abordagem do estigma e do poder, tém sido debatidas, ao longo do
tempo, formas de intervengdo por parte do Estado com recurso & estigmatizagdo dos
portadores do virus. Paradoxalmente, a estigmatizacdo ainda é vista, por alguns, como
forma de controlo da sua transmissdo, 3 semelhanca das agBes que séo desenvolvidas
ao nivel da redugdo do tabagismo. Contudo, esta abordagem tem sido acompanhada
pelo aumento das vozes discordantes que acentuam a sua imoralidade {Burris, 2006 in
Bayer, 2008, p. 470).

Para além dos desenvalvimentos tedricos citados, realizaram-se outras pesguisas com
o fim de melhor perceber o impacto do virus no trabalho. Ferreira e Figueiredo (2006},
por exemplo, num estudo qualitativo com alguns portadores de VIH/sida recolheram
informacio relativa as representagdes sobre o virus e a0 seu impacto nas suas vidas,
com atencgdo particular a questdo do emprego. Para os autores, “o mundo do trabalho
aparece particularmente como um lugar de construcio de sistemas de valores, papéis
sociais, de género, afetivos e hierdrquicos. Dependendo de como a instituiclo se coloca
frente aos seus funciondrios e a estes sistemas, o siléncio sobre o contagio pelo VIH
justifica-se enquanto elemento de protecido do portador face a possiveis preconceitos
e de continuidade da sua condicdo atual de vida” (2006, p. 594).

Este estudo revelou que, com base num conjuito de ideias preconcebidas sobre os
efeitos da infecdo ViH/sida no local de trabalho, os empregadores optam por demitir ou
hio admitir as pessoas infetadas pensando que, desta forma, evitam um conjunto de
constrangimentos e problemas que podem advir dessa situacdo, ou seja, da condigdo de
satide desses trabalhadores. Dai decorre que a principal dificuldade de permanéncia no
emprego por parte dos portadores de VIH/sida sdo as barreiras criadas pelas proprias
empresas ao nivel da antecipagdo de problemas organizacionais eventuais ou futuros.

Maguire et al. (2008), ao recorrer & metodologia das grounded theory (teorias fun-
damentadas ou enraizadas nos dados), deu um importante contributo para a concep-
tualizacdo das experiéncias das pessoas com VIH/sida no mercado de trabalho. Consi-
dera que estas ndo podem ser estudadas apenas centrando-se na questdo do emprego.
A relacio complexa entre a condi¢do de salde das pessoas infetadas e as suas vivéncias
de (des)emprego sé pode ser analisada a partir de uma abordagem integrada do con-
junto de fatores que nela interferem (e. g., pessoais; contextuais; comunitdrios; salde;
mercado de trabalho, etc.).

Por Gltimo, Nixon e Renwick (2003) sintetizam as principais conclusdes dos estudos
que tém sido desenvolvidos na drea do VIH/sida e do mercado de trabalho, designa-
damente:

« O retorno ao mercado de trabalho por parte dos portadores de VIH/sida deve
ser entendido como um passo fundamental no caminho para uma vida “normal”,
principalmente entre aqueles gue recorrem a terapéuticas combinadas e que, a
partida, conseguem melhor qualidade de vida;




introdugéo

“e A decisdo de regressar ao trabalho constitui um dilema que comporta aspetos
positivos e negativos e que t&m de ser ponderados pelos trabalhadores infetados;

‘o Existe um conjunto alargado e complexo de fatores que interferem na decisdo de

retorno ao mercado de trabalho, a saber: de cariz psicoldgico, financeiro, clinico,

familiar e social;

» E necessaria uma abordagem multidisciplinar dos fatores condicionantes do in-
gresso ou regresso ao mercado de trabalho das pessoas com VIH/sida para a qual
devem contribuir, entre outras disciplinas, a sociologia e a psicologia.

e
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Depois de escrutinados alguns desenvolvimentos tedricos, em campos disciplinares
istintos, sobre a emergéncia do virus enguanto objeto cientifico, comegamos, no Capi-
ulo 1, por apresentar os sentidos cientificos e sociais da infecdo. Neste capitulo, situa-
e cronologicamente a identificacio da infe¢do VIH/sida, os modos de transmissio,
farificam-se os principais conceitos a ele associados, as etapas de evolugdo, assim
omo de tratamento e intervenc¢do. Referem-se, de igual modo, os obstéculos a adesdo
rapéutica a par de algumas medidas de natureza holistica com vista a sua superag3o.
pés uma breve andlise da incidéncia do virus no nosso pais, parte-se para a aborda-
em dos processos soclais na infe¢do. A dimensdo social do fendmeno é analisada ndo
omente através dos processos de estigmatizacio e discriminagdo que acarreta em todas
s dimensfes da vida em sociedade, mas também na sua transversalidade. Trata-se,
omo se demonstra, de um fenédmeno que ndo conhece fronteiras de classe, de género,
rofissionais, étnicas, religiosas ou outras. Este capitulo encerra dando conta de um
conjunto de desenvolvimentos operados ao nivel nacional e internacional, com vista a
clusfo e permanéncia dos trabalhadores com ViH/sida no mundo laboral.

No Capitulo 2 apresentamos a metodologia e a estratégia de pesquisa desenvolvidas
o presente estudo. Damas a conhecer a populagdo-alvo, o processo de construcdo da
mostra e as opgdes analiticas. Faz parte deste capitulo uma reflex3o sobre o trabatho de
ferreno e os procedimentos deontcldgicos rigorosamente observados durante a pesquisa.
s caracteristicas sociodemograficas dos participantes no estudo sdo apresentadas no
apitulo 3, com destaque para aguelas gque mais diretamente dizem respeito ao objeto
e analise do presente diagndstico.

Nos Capitulos 4, 5 e 6 apresenta-se um conjunto de dados relativos aos principais
ixos tedrico-metodoldgicos estruturadores desta pesquisa. Incidindo no estatuto da
pessoa infetada com a infe¢do VIH/sida e nas fontes de apoio social, procura-se, no
Capitule 4, dar conta das formas de transmissdo do virus, das reagdes ac diagnodstico,
da sua divulgacdo e das razbes subjacentes a ndo partilha da condi¢do de salde por
parte de alguns respondentes. O texto termina com uma andlise das fontes de rendi-
mento e dos apoios sociais concedidos aos individuos apds o diagndstico, mas também
_'Ha sua escassez. O Capitulo 5 analisa o impacto da infegdo VIH/sida no trabalho ten-
‘do em conta a situagdo profissional dos respondentes, as mudangas na sua condi¢do
ocial decorrentes do diagndstico, a sua partilha {ou ndo} no dmbito das relagbes de
_trabalho e as respetivas consequéncias ao nivel de um conjunto de alteragdes no local
de trabalho, mas também da prevencio por parte dos trabalhadores com VIH/sida. O
‘Capitulo 6 incide sobre as representacBes acerca do valor do trabalho para as pessoas
infetadas. Analisa-se as atitudes perante o trabalho apds o diagndstico, as solugdes de
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adaptacdo e a necessidade de ajustamentos nas condi¢Bes de trabalho para as pessoas
com VIH/sida.
Por Gltimo, apresentam-se as principais conclusdes deste estudo a par de um con-

junto de recomendag¢Ges ao nivel da intervencao sobre VIH/sida e 0 mercado de tra-
balho.




A Infecdo VIH/sida e o Mundo do
Trabalho: Desenvolvimentos
tedricos e intervencgao

MARIANELA FERREIRA E EDUARDO VITOR RODRIGUES

/IH/sida: sentidos cientificos e sociais da infecdo

.sociologia da medicina surgiu nos paises anglo-saxdnicos nos anos 50 e 60 do século xX,
endo como principais autores de suporte Talcott Parsons (1973), Robert Merton (1968)
Sigmund Freud (1989). Nos primordios das investigagtes da sociologia da medicina, os
bjetos de estudo eram a profissdo médica e o hospital. As investigacBes neste dominio
da sociclogia permitiram a realizacdo de abordagens mais alargadas e interdisciplinares
cerca dos doentes, dos profissionais de satde, da natureza e organizacdo dos cuidados
de satde e dos custos inerentes. .

Nas duas décadas que se seguiram, deu-se um afastamento relativamente a abor-
agem meédico-bioldgica até entdo divulgada pela sociologia da medicina e uma pro-
ressiva emergéncia da sociclogia da salde e da doenga, enquanto disciplina auténoma
m termos tedricos, epistemoldgicos e metodolégicos. Esta pds o enfoque tedrico nos
atores socioculturais da sadde e da doenga, tendo uma abordagem mais interdisciplinar

ndo apenas de cariz médico (cf. Blaxter, 2006, pp. 261-267). Trata-se, com efeito, de
ssumir as virtualidades heuristicas de uma abordagem interdisciplinar, na linha dos
ostulados racionalistas.

E neste contexto que, na década de 80, concretamente em 1985, foi criado o Grupo
e Trabalho da Sida, uma organizacdo portuguesa, tendo como objetivo perceber qual o
-ponto de situacio da infegio ViH/sida no pais. “Em Portugal, a problemdtica da Sida foi
ncarada com notavel brandura pelo poder politico e pelos organismos especializados
‘para combater a doenca ao longo de toda a década de 80 do século xx, uma atitude
nica entre os paises europeus” {Barros, 2009, p. 61), o que se traduziu no grande nu-
mero de casos conhecidos de VIH/sida no pais no decorrer da década de 90 do século
X {ibidem, pp. 61-63).

" Paralelamente, de acordo com o Centro de Controlo de Doengas (CDC)?, a sindrome
-da imunodeficiéncia adquirida (sida), surge em 1982 associada a representacdo de uma
oenga ainda com contornos muito desconhecidos e com muito por descobrir, diagnos-
cada praticamente apenas em individuos homaossexuais,

' Centers for Disease Control norte-americanos.
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0 HIV 1 e o HIV 2 s3o dois tipos de virus que pertencem ao grupo dos lentivirus dos
primatas. Pensa-se que o HIV 1 terd vindo do virus da imunodeficiéncia dos chimpanzés
e o HIV 2 dos macacas da espécie Cercocebus atys do género macaca. Este é um virus
que manifesta recorrentemente sinais desconhecidos na infecdo no Homem (Bezerra,
2005). Trata-se de uma infegdo provocada pelo virus da imunodeficiéncia humana (VIH)
que ataca & destréi o sistema imunitério e, consequentemente, os mecanismos de defesa
que protegem os individuos.

0O iodo de transmissdo da infecdo VIH/sida apresenta diferengas em todo o mundo,
sendo a transmissdo hetero e homossexual a mais frequente. Segundo Mansinho et al.
(2003), o VIH transmite-se de pessoa para pessoa através de trés vias principais:

' '-__Sé'kual,'tra'nsmite—se de uma pessoa infetada para ofa parceirofa através das re-

lacBes sexuais desprotegidas (sem preservativo), quando a mucosa dos orgdos

sexuais, do dnus ou da boca contacta com fluidos ou liquidos organicos produzidos
antes da ejaculaciio, com esperma ou com secre¢des vaginais;

= Parentérica, resulta da inoculacdo ou injegdo direta de sangue infetado pelo VIH
e pode ocorrer em trés situagbes distintas: consumo de substancias psicoativas
por via injetével, através da partitha do material necessario para preparar ou in-
jetar a droga; ferida ou picada acidental com objetos cortantes contaminados; e
transfusdo de sangue e derivados, quando infetado;

a Vertical, transmissio da mulher gravida para o recém-nascido. Sabe-se que o VIH se
pode transmitir ao feto durante a gravidez, mas o risco maior acontece durante ¢
parto ou, nos paises em que ndo é possivel substituir o leite materno pelo artificial,
a transmissdo pode ocorrer durante a amamentagdo (cf. Vasconcelos et al., 2007).

Torna-se necessario atentar que o sistema imunitario € uma rede complexa de va-
rias células e moléculas, sendo uma das suas funcdes destruir as substincias estranhas
que entram no organismo. Assim, um dos grupos de células do sistema imunitario €
constituido pelos glébulos brancos. Dentro deste grupo, ha um tipo de células que sdo
os linfacitos T. Destes, os CD4+ sdo células bastantes importantes, pois comandam o
sistema imunitério: coordenam os varios componentes do sistema imunitério de modo
gue a resposta aos agentes estranhos seja feita de forma rapida, eficaz e correta.

Por sua vez, o VIH infeta e destrdi sobretudo os linfécitos T CD4+. Consequente-
mente, o individuo vai progressivamente perdendo as células coordenadoras do sistema
imunitario, até que este deixe de funcionar, seguindo-se o aparecimento de doengas
oportunistas. Este tipo de infegdes oportunistas surge quando o sistema imunitario do
individuo esta alterado e ndo consegue combater as infegGes. Quando um individuo tem
uma infeciio oportunista diz-se estar em fase de sida (Aldir e Doroana, 2006).

$3o, assim, exemplos de doengas oportunistas a tuberculose, tanto pulmonar quanto
localizada noutro drgdo gque ndo ¢ pulmdo, a pneumaonia por um agente chamado Preu-
mocystis jirovecii e infecdes provocadas por algumas espécies de fungos, como Candida,
que provocam lesdes formadas por pequenas placas esbhranquigadas aderentes na lingua,
bochechas, céu da boca, {candidose oral) e que estdo alojadas no esdfago (candidose
esofagica). O sistema nervoso central pode também ser atingido por infegBes ou tumoe-
res, sendo as mais frequentes a toxoplasmose cerebral e a meningite criptococita. Os
tumores mais frequentemente associados a sida sdo os linfomas, o sarcoma de Kaposi
e o carcinoma do colo do Gtero {Mansinho et al., 2003).
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Contrair a infe¢do VIH ndo significa ter a sindrome de imunodeficiéncia adquirida
a). Ser portador do ViIH indica que o individuo estd contaminado com o virus e, por
pode transmitir a infecdo caso ndo tenha os devidos cuidados. Ter sida, por sua
, significa que, além de estar infetado pelo VIH, apresenta ja uma depressao grave
0 sistema imunitario e um conjunto de sintomas compativeis com infe¢cdo por orga-
lismos oportunistas.

Para uma compreensdo correta do processo que vai desde a infegdo VIH a fase de
3 sintetizamos as diferentes fases segunde Mansinho {2007). Este autor explica que
ssoa infetada pode permanecer em média 15/20 anos sem sintomas e, por essa
o, desconhecer o facto de ser portadora do virus, sendo que cerca de 5% a 8% dos
s0s nd3o chegam a evoluir até 3 fase de sida.

~Assim, é sabido que, apds a entrada do VIH no organismo humano, temos diferentes

1 Periodo de incubacdo — traduz o intervalo, de trés semanas a trés meses, gue

medeia o tempo entre o contacto com o virus e os primeiros sintomas;

2. Infecio primaria ou aguda por VIH — nesta fase, que pode ser assintomatica,
apresentam-se 0s primeiros sintamas (ligeiros e inespecificos, que podem durar
uma a duas semanas e acabam por desaparecer), sendo 0s mais frequentes a
febre, as cefaleias, as dores musculares, as erupgbes cutdneas, os suores notur-
nos, as dores nas articulagdes, as dores de garganta, o aumento do tamanho
dos génglios linfaticos e as Glceras na boca. Existe uma intensa atividade de
multiplicacdo do VIH, o due expllca o] a]t1551mo rlsco de transmzssao durante
esta fase da infe¢do;

3. Periodo de infe¢fo assintomética — caracteriza-se pela replicag8o do virus, dimi-
nuicdo progressiva do nimero de células CD4+ e poucos ou nenhuns sintomas
{quando surgem sio geralmente atribuidos a outras causas). Desenvalve-se depois
da infecdo aguda, e o doente pode permanecer sem nenhum sintoma durante
15/20 anos, ndo devendo descurar a necessidade de ser regularmente acompa-
nhado pelo médico;

4. Periodo sintomatico — 3@ medida que o tempo vai passando, verifica-se que as
células CD4+ diminuem em nimero {valores abaixo de 200 e 500 célufas/mm?)
ou podem verificar-se perturba¢fes ao nivel da sua fungdo. A pessoa comega a
desenvolver sintomas, como febre prolongada, aumento dos ganglios linfaticos
no pescogo, assim como nas axilas e virilhas, suores noturnos, perda de peso,
cansago e diarreia arrastada;

5. Sindroma de Imunodeficiéncia Adguirida (sida) traduz a fase mais avangada da
infecdo por VIH e caracteriza-se pelo aparecimento de um conjunto de infe¢Bes
e tumores oportunistas, que aproveitam o facto de as defesas do organismo
humano estarem enfraguecidas para se desenvolver atacando diferentes drgdos
ou sistemas.

Tal como ja foi referido, o VIH vai destruindo lentamente os linfécitos T CD4+, os
quais sdo fundamentais no normal funcionamento do sistema imunitdrio. O nimero
& médio de linfocitos CD4+ nos individuos saudavels é aproximadamente de 700-1000
-55- células/mm3, A carga virica traduz-se pela quantidade de VIH presente no sangue, isto
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é, quanto maior for o valor da carga virica, maior é a probabilidade de evoluir para um
estado de sida.

A erradicacio. do VIH ainda ndo é possive! com os farmacos disponiveis. To-
davia, a terap@utica ‘antirretrovirica (TAR) é a melhor estratégia para se atin-
gir a maxima supressio- da replicagdo virica, proporcionando maior sobrevida, a
nio destruicio dos linfécitos T CD4+ e melhor qualidade de vida ao individuo.
A TAR contém varies tipos.de- medicamentos altamente eficazes, tendo como objetivos
primdrios a redugdo virolégica e a reconstituigdo imunoldgica. Visa-se assim diminuir
a taxa de infecBes:oportunistas, aumentar a durabilidade da supressao virica, prevenir
a progressdo da’doenca em individuos infetados pelo VIH, reduzir a morbilidade e a
mortalidade e melhorar a qualidade de vida do portador.

Reforga- se queo”objetivo-principal do tratamento ndo é eliminar o virus do or-
ganismo mas manté-lo .em estado latente, evitando ou retardando a progresséo da
doenga gracas.a supressao méxima da replicagdo virica. Atualmente, os tratamentos
antlrretrowrlcos sdo conSJderados eficientes no controlo da infegdo.

Contudo sabemos que ainda existem muitos obstdculos 3 adesdo terapéutica.
ATAR inclui a necessidade de uma administracio diaria a.longo prazo em associagdo com
cutros farmacos, a fim de controlar a replicacfo virica e o desenvolvimento de resistén-
cias. A ades3o ao tratamento por parte da pessoa infetada é fundamental para garantir
o controlo da doenga. Esta adesdo &, no entanto, condicionada por fatores diversos, dos
quais destacamos as caracteristicas do préprio infetado, do ambiente psicossocial em
que se insere e os efeitos adversos dos farmacos em causa.

Apesar desta relutancia, a Organizagio Mundial de Salde (OMS) recomenda, no que
concerne a adesdo terapéutica: )

= O compromisso pessoal e a participagio de todos os envolvidos no sistema de
cuidados de satide. S6 através da interligacio entre familia, ambiente e comunidade
e da adocdo de estratégias adaptadas e inovadoras é que é possivel combater a
auséncia de adesdo terapéufica;

= A educagdo do infetado e o seu envolvimento nas decisdes terap@uticas, bem
comeo o acompanhamento psicossocial e aconselhamento;

= A avaliagio dos fatores em situag3o de pré-tratamento, fomentar a educagdo para
a sadide e o envolvimento da pessoa infetada. ’

O sucesso da implementacio destas recomenda¢des da OMS depende em larga
medida do desempenho e do empenho de todos os profissionais responsaveis pelo
acompanhamento destes pacientes. Neste dominio, & essencial ouvir a pessoa infetada
para que esta possa identificar os obstaculos que no seu dia a dia poderdo comprome-
ter a ades3o a terapdutica, de forma a estabelecerem estratégias para os ultrapassar.
Destacam-se as seguintes estratégias: a elaboragdo de guias terap@uticos; o envolvimen-
to, sempre que possivel, de figuras familiares ou de referéncia no apoio e controlo da -
terapéutica; encontrar com o paciente a forma mais facil de toma da medicacdo e mais
adaptada & sua vida sociolaboral; incentivar a personalizagéo do seu mapa de adminis-
tracdo dos farmacos; divulgar informagéo sobre a eficdcia da adesdo, bem como sobre
as desvantagens de uma administragio incorreta; identificar e intervir nos obstdculos
que se prendam com as dificuldades de cariz socioeconémico. De salientar que, apos
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diagnostico e a tomada de conhecimento da patologia, verifica-se a inevitabilidade
-uma autorrepresentacdo de si nas diversas esferas da vida. Por esta razdo, é muito
mportante prestar todo o apoio psicossocial disponivel, que se traduz no acompanha-
hto destes individuos, facilitando a sua capacitacdo, no caminho da superacio dos
lemas e obstaculos associados ao seu estado de satide.

Para o efeito, desenharam-se algumas medidas importantes, como o acolhimento
o'paciente e da familia, o apoio psicossocial ao infetado e a familia, a intervencdo com
familia numa abordagem sistémica, o reforco da investigacdo, e o estudo e concecgiio
0s processos e metodologias de intervencdo social, entre outros.

Considera-se importante a existéncia de um periodo de formacgdo e preparagio
nterior ao da iniciagdo da terapéutica. A tolerdncia & medicacdo, a condigiio de uma
lté_ragﬁo da rotina quotidiana que implica e exige maior disciplina, entre outros aspetos,
stifica a necessidade de uma preparacdo especifica. Esta preparagdo implica a avalia-
o da capacidade do individuo para a adesdio — atender & autcpercecdo para manter
omportamentos a longo prazo, bem como a identificagdo de perturbacbes mentais ou
elacionadas com o uso problemdatico de substincias que possam determinar a adesio

ir
ir

“Na prossecucdo desta estratégia holistica de intervencdo médica, apds prescricio
apéutica, deverdo ser trabalhados com o paciente os objetives terapéuticos, o modo
‘reto de administracdo e os possiveis efeitos secunddrios que t&m repercussdes na
toconfianga, na vida social e no modo como os doentes se sentem.

Segundo Carvalho (2006), aliadas as caracteristicas clinicas da patologia, podem
xistir modificagBes no comportamento, nomeadamente diminuicdo da autoestima,
ansiedade e depressdo, Deste mode, na abordagem ao individuo infetado pelo VIH ha
e ter em conta os sentimentos que estdo a ser vivenciados pelo portador e gue variam
onsoante a causa da infec3o. Assim, do ponto de vista psicossocial, deve atender-se:

= Se o individuo tiver sido infetado por uso de substdncias psicoativas ilicitas ou
por comportamentos. sexuais, surge um sentimento de culpa, assumindo a in-
fecdo como um castigo, o que é frequentemente reforcado pela familia e pela
sociedade;

Por vezes, o sentimento de culpa & vivido de forma mais intensa quando h4 filhos.
O receio de gue estes sejam marginalizados ou discriminados na escola pelos pro-
fessores e pelos colegas vem, de igual modo, reforcar essa culpabilidade;

= Se o individuo tiver sido infetado através de uma transfusdo de sangue ou por
falta de sinceridade do parcefro, pode surgir um sentimento de revolta, de 4dio
e de vinganga;

Se tiver sido por transmissdo vertical, haverd sempre medo de o menor ser rejei-
tado tanto pelos adultos como pelos colegas nos mais diversos meios sociais {no-
meadamente o servigo de amas, infantario, escola, grupo de colegas e de amigos);
Se a pessoa estiver gravida, o medo de infetar o bebé revela-se angustiante. Muitas
gravidas ndo partilham o diagnéstico e enfrentam sozinhas a gravidez com sofri-
mento e receio de discriminagdo por parte da familia, dos amigos, dos colegas e da
sociedade em geral. A confronta¢do com a impossibilidade de amamentar {sendo
um momento Gnico de interagdo, expressio de carinho e de protecio entre mie
e filho) pode provocar sofrimento, conflitualidade interna, distirbios emocionais;




Diagnéstico da Infegao VIH/sida: Representagdes e efeitos nas condigdes laborais

pode mahifestar-se.num sentimento de incapacidade perante outras gravidas.
O'facto de o recém-nascido ter de realizar medicacdo de prevengdo (antirretrovi-
'rlca) Tealca ainda mais os sentimentos de culpa.

: Na _Iinha das andlises disponiveis, a pessoa infetada vive permanentemente com
receio.de ser rejeitada e marginalizada pela familia e pela seciedade. Teme que o
cohhec:mento do diagnostico leve 3 descoberta da sua possivel orlentagao sexual {ho-
e _'mossexualldade) ou da sua eventual toxicodependéncia. Por vezes, é levada a procurar
~outros parceiros sem gualquer protegdio. Receia ser alvo de despedimento {quando
. tem emprego), de desprezo, discriminacio e de ameacas & sua integridade fisica. Pa-
' :ré_!elamente a degradagdo do seu aspeto fisico, ocorre perda de autonomia, o medo
de ser identificado como elemento de grupos marginalizados e de ser apontado como
prevaricador {e como tal justamente punido). A angustia face ao isolamento, a solidio
e & possibilidade de morte antecipada sdo questBes centrais para estas pessoas.

_ Saliente-se que a familia tende, tal como a pessoa infetada, a sentir receio de ser
rejeitada. Tenta encobrir o drama que estd a viver e procura, muitas vezes sozinha,
ultrapassar as dificuldades que surgem para que o seu sofrimento n3o seja ainda maior.
_ E neste contexto que se pode afirmar que “a sida n3o s6 provocou uma, mas trés
epidemias mundiais interrelacionadas: a infecgiio por VIH; a sida propriamente dita
e as reac¢des e respostas sociais, culturais, econdmicas, politicas e pessoais as duas
primeiras epidemias. Esta Gltima epidemia faz com aque os infectados sejam excluidos
da familia, da comunidade e, inclusive, sejam repudiados pelo pessoal de sadde {...)"
(OMS, in Chaves, s/d, p. 2).

Revela-se assim extremamente importante proporcionar 3 pessoa com VIH/sida a
melhor qualidade de vida possivel, a qual sé se atinge pela plena integracio familiar,
social, laboral, escolar e através de uma humanizacdo dos servigos de satde e das ins-
tituicdes a que acorrem,

Em termos de incidéncia, em Portugal, as pessoas maioritariamente infetadas com
o virus sdo do sexo masculino. Desde 1983, quando foi declarado o primeiro caso,
registaram-se, no nosso pais, 37 540 casos de infegdo pelo VIH (MSN, 2010).

Na mesma linha, Henrigue Barros refere que, até ao final do més de margo de 2010,
foram declarados 15 775 casoes, 3706 de infegdo com algum sintoma e 18 059 casos
- de infecdo em pessoas ainda sem sintomas na altura do teste (MSN, 2010). Acrescenta |
que, em Portugal, esta é “uma doenca dos homens”, “Nos casos de sida diagnosticados
-'_'-:'até hoje, ha 12 800 homens para 2900 mulheres.” Sublinha ainda o sucesso que as’
campanhas de prevencdo tém feito em Portugal, cujo nimero de casos diagnosticados
4 cerca de metade do que ocorreu em 2000. Este sucesso estd comprometido a cada:
dia, na:medida em que nio & possivel “garantir que as pessoas usem preservativos e
nao: partilham seringas”. Se assim fosse, “{...) o problema de infeccdo ficaria resolvido
'd’ntudo"o grande obstaculo é que todos os dias ha pessoas que iniciam a sua vida sexua
0 corisumo de drogas” (MSN, 2010; Barros, 2007, pp. 77-88}.

De acordo.com o relatério do Instituto Nacional de Sadde Dr. Ricardo Jorge (2010)
a situaciio epidemioldgica da infegdo VIH/sida, no final do ano de 2008 fo-
t_lficados 34 888 casos, sendo que, na sua maioria, estes casos reportam-se
u lhzadores de:drogas por via endovenosa. Assim, constituem 42,5% de todas as
) ca' oes ewdenmando a tendéncia inicial da epidemia em Portugal. © nlmero
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casos infetados por via sexual —~ heterossexual — caracteriza o segundo grupo,
m 40% dos registos; 12,3% € a proporgdo de casos manifestados por transmissdo
xual — homossexualidade masculina. Quanto as restantes formas de transmisséo
nfecdo, assumem 5,2% do total. De acordo com o0 mesmo estudo, refere-se como
ma provavel de infe¢do a transmissdo sexual — heterossexual —, que manifesta uma
déncia evolutiva crescente.

Apesar dos progressos registados ao nivel da terapéutica antirretrovirica, € evidente
ontinuo desenvolvimento da epidemia da sida em todo o mundo. O enorme inves-
mento realizado tanto pela comunidade cientifica como por parte das organizagbes
governamentais, neste d4mhito, ndo tem sido suficiente para suster a progressdo da
infecdo, que afeta uma larga maioria da populagdo heterossexual. Este cenario con-
aria o verificado na década de 80 do século xX, aguando da descoberta da infecdo,
:que esta se encontrava muito associada a grupos de individuos homossexuais e a
ilizadores de drogas.

Até ao momento, centrdmo-nos na exposicdo dos aspetos associados a condicdo de
salide dos portadores desta infe¢do, nas suas formas de transmissdo e respetivas fases
de evolugdo, bem como nas medidas de apaio social indispenséveis a estes individuos
ainda nas preocupagdes inerentes & ades3o terapéutica. Parece-nos oportuno, de
guida, abordar outras dimensBes igualmente aliadas a esta epidemia, como as que
se relacionam com os processos sociais na doenga e 0 mundo do trabatho.

o

Os processos sociais na infegédo

sida comegou por ser considerada apenas como um fenémeno médico. Com o desen-
lvimento do interesse da comunidade cientifica e até mesmo da partilha interdisciplinar
sobre esta infecdo, originalmente envolta em algum mistério, foi-se valorizando, cada
vez mais, 0os comportamentos e as praticas dos individuos em sociedade. Este facto
despoletou um enorme processo de questionamento sobre os valores, as atitudes e as
4ticas sociais dos individuos. Assim, nos nossos dias, a infecdo VIH/sida é igualmente
'onsiderada como um fendmeno social que ndo exclui nenhum de nds, enquanto sujeitos
implicados num permanente processo civilizacional {Elias, 2004).

" Qualguer individuo que se encontre ou se exponha a uma situagio de risco pode
contrair o VIH. Segundo Caldeira (1995), o conceito de "situagdo de risco”, ao contrario
e “grupos de risco” ou “comportamentos de risco”, € uma terminologia usada nos pri-
eiros anos de evolugdo da epidemia e revela a importancia dos fatores socioculturais
evolucdo da situacio epidemioldgica (p. 76). S

Portugal ndc constitui uma exce¢iio em todo o mundo, mesme quande comparado
a outros pafses desenvolvidos, igualmente por principios culturais, na experigncia da
exposi¢io 3 dita situacio de risco, na medida em que continua a perspetivar a pre-
vencdo, por exemplo, no uso do preservativo, com desprazer e/ou negligéncia. Alguns
studos sobre a sexualidade dos portugueses {Lucas, 1994) referem-se a pratica de uma
“sexualidade desprevenida”, traduzida pela auséncia de uso de meios de prevencgio de
transmissdo da doenca (Caldeira, 1995).

¢ Asida acarreta consequéncias a todos os niveis, nomeadamente fisico (pela imediata
consciéncia do risco de vida), psicolégico {com o comprometimento e condicionamento
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da qualidade de vida) e social {através da discriminacio e da segregac8o social). Tais
consequéncias refletem medo, desconhecimento face ao problema dos seropositivos
e assentam em estigmas e preconceitos construidos sobre a infecdo e os modos de
contagio®. Ao mesmo tempo, tendemos a considerar este tipo de infe¢do como um
problema dos outres e rejeitamos assumir a nossa prépria vulnerabilidade ao nivel da
exposicdo ao mesmo risco. Contudo, esta ndo deixa de ser uma representacdo dema-
siado simplista do problema.

A sociologia perspetiva a sua abordagem deste fendmeno através do questionamento
e da desconstrucio das representactes sobre ViH/sida. Realga-se o impacto gerado 2
volta do estigma dos portadores do virus nas relagdes sociais, familiares e laborais.
A insercao social destas pessoas torna-se, neste contexto, tdo importante como o conhe-
cimento em torne do propric virus, ressalvando-se a necessidade de defesa dos direitos
humanos e da dignidade do infetado (cf. Bayer, 2008, p. 465).

Para Goffman {1988), o estigma, do ponto de vista sociolégico, descreve “um in-
dividue que poderia ter sido facilmente recebido na relagdo social quotidiana, possui
um trago distintivo que se pode impor 3 atengdo e afastar aqueles que ele enconira,
destruindo a possibilidade de atencdo para outros atributos seus” (p. 14). O estigma é
um fator de afastamento, de isolamento social, categoriza a posicdo de um individuo
numa representacio social negativa (cf. Alonzo e Reynolds, 1995, p. 313).

ldentifica-se um estigma pelo conhecimento do processo de construgdo social do
alvo em causa. No caso especifico da infecdo VIH/sida, torna-se fundamental que os
portadores desta infe¢do assumam uma verdadeira consciéncia dos riscos e ameacas
que lhe estdio associadas e construam a sua prépria narrativa sobre os efeitos da sua
experiéncia pessoal de seropositividade, no sentido de reconstruirem uma nova opor-
tunidade de um novo projeto de vida, considerando a sua atual realidade psicossocial.

Caldeira {1995}, num estudo sobre a reconstrugido das identidades sociais e for-
mas de insercdo social dos portadores do VIH/sida residentes na cidade de Lisboa,
identificou quatro tipos fundamentais de representac¢es sociais sobre a infecdo
VIH/sida e a seropositividade: a negatividade social, a letalidade, o sofrimento e a
longevidade. A amostra utilizada pelo autor era constituida por 5 individuos infetados
por intermédio de contactes homossexuals masculinos, 5 individuos toxicodependentes
infetados através da partilha de seringas, 3 individuos infetados por meio de contactos
heterossexuais e 1 individuo infetado por via de contactos com produtos com san-
gue. O autor pretendeu captar as estratégias desenvolvidas pelos atores sociais que
vivem a seropositividade, detetando entfio a existéncia de cinco tipos de estratégias:
derrota, unifo, adogdo de uma boa qualidade de vida, camuflagem e investimento
em novos saheres.

Neste estudo, o autor também refere o papel importante das organizacdes nao
governamentais {ONG) enguanic promotoras de uma “cultura da seropositividade”,
com quadros culturais proprios, valores e representaces e espaco de sociahilidades (p.
89). As ONG exercem ainda pressdo em relagdo as légicas do sistema social, incitando
os infetados pela infec8o VIH/sida a lutarem pelos seus direitos, e pSem em marcha
estratégias com o objetivo de satisfazer os interesses dessas pessoas.

* Acerca dos principais fatores associados ao estigma na doenga ver Alonzo e Reynolds, 1995, pp. 304-305.
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la perspetiva de Caldeira {1995), “o conhecimento de que se esta seropositivo ori-
surgimente de um novo campo psicossocial no qual se constroem novas formas
anizacdo da realidade social e é precisamente ao nivel das situacdes sociais (no
dos atores) que se constata a adogdo de miltiplas estratégias de gestdo do préprio
gma’(...)". Estas estratégias passam pelo sentimento de “derrota” até ao sentimento
nido” (p. 87}. O sentimento de derrota, para o autor, esta frequentemente asso-
-a.uma primeira fase do conhecimento da seropositividade,

este primeirc momento de autoaceitagdo da sua condicdo de sadde, os individuos
vadidos pelas representagBes negativas ligadas 2 infecdio, o que torna inevitavel
flito com a proximidade da morte e da possibilidade de uma esperanca de vida
enos:duradoura. O apoio das redes informais (amigos, familia, etc.) e das redes formais
(entld_ade patronal, colegas de trabalho, profissionais de salde, etc.) sdo basilares no
cesso de aceitagiio da condigio de seropositivo e dos efeitos decorrentes da mesma.
-Ségundo o tltimo Relatdrio Norte 2015 (Gongalves, 2005) no dmbito da salde, re-
do em parceria com a Comissdo de Coordenacdo e Desenvolvimento Regional do
e, “a sida em Portugal representa hoje um dos principais problemas de salde, ndo
elo:impacto que a doenga representa para os individuos, gue véem a sua esperanca
alidade de vida reduzirem-se de forma drastica, mas também pelos elevados custos,
ctos e indirectos, que incidem sobre as familias e a sociedade em geral”.
 epidemia da infegdo VIH/sida tem assumido uma extraordinaria ordem de grandeza
| planetdrio. E, sem duvida, um dos grandes desafios lancados ao desenvolvimento
) progresso social. Além do sofrimento que impBe aos individuos e as suas farnilias,
idemia compromete o crescimento econdmico, ameaga a seguranca e a estabilida-
de das sociedades e constitui-se a vérios niveis como um problema de saude publica
cf: Bayer, 2008, p. 466).

nfecéo ViH/sida e o mundo do trabalho

Je:acordo com a Organizagdo Internacional do Trabatho (OIT) (2001), sabemos que, des-
a sua descoberta, a infegdo VIH/sida foi representada como uma doenca do “outro”,
rsonificada no individuo do sexo masculino, homossexual e adulto. Assim, podemos
ar de camuflagem inconsciente, numa primeira fase, e consciente, o posteriori, com
or grau de informacgdo sobre a vulnerabilidade associada ao risco de transmissdo do
IHIS|da noutros grupos sociais, como é o caso de homens e mulheres heterossexuais,
em como de jovens e idosos.
- Importa, neste contexto, realgar o facto de que “(...) a vulnerabilidade a infecgio pelo
IV guarda relagiio ndo 56 com os comportamentos individuais, principalmente aqueles
acionados a sexualidade e identidade de género, mas também com o comportamento
0s parceiros, com as condicdes sociais que deveriam proporcionar acesso aos servicos
e salide e com a existéncia de politicas pablicas eficazes. O fendmeno da sida estd ligado
préticas sexuais e em decorréncia dos papéis sexuais” {Paiva e Améncio, 2004, p. 1).
Com base nos estudos de Alferes (1997), é muito importante conhecer e compreen-
er os processos a partir dos quais “os comportamentos mais elementares, a comecar
elos que definem as dimensdes estritamente fisicas ou fisioldgicas da sexualidade, se




Diagndstico da Infegfio VIH/sida: Representacbes e efeitos nas condigOes laborais

tornam significativos em fun¢do dos contextos sociais” (p. 13). Quer dizer, a dimensio
social da infecdo — das suas origens e vivéncias — & decisiva para compreender as suas
heterogeneidades e especificidades mas também as suas continuidades.

Neste contexto, segundo Santos e Amancio (2002), existem alguns aspetos do tra-
balho realizado por Alferes (1997} merecedores de destaque sobre este tema. A ligacdo |
destas modalidades de conhecimento aos valores torna-as ideologias sexuais que sdo
transmitidas e socializadas pelas instituigdes {e. g., familia, religido, Estado); por outro
lado, elas fornecem orientagBes normativas, particularmente Uteis nas intera¢des sociais, |
uma vez que facilitam a articutagdo dos comportamentos as expetativas e a sua adapta-
¢3o aos contextos especificos; ao-nivel intrapsiquico, estdo ligadas as fantasias sexuais,
permitindo a articulagdo entre o imagindrio e o comportamento {Santos e Améncio,
2002, pp. 124-125). R .

No mesmo exercicio, os autores salientam um estudo realizade com estudantes uni-
versitarios sobre a existéncia do duplo padréo na sociedade portuguesa. Originalmente,
o duplo padrio refere-se a uma clara diferenca entre 03 5exos nos comportamentas €
predisposigBes face a sexualidade que se traduz numa “orienta¢io predominantemente ;
recreativa ou centrada no corpo, por parte dos homens, e [numa] orienta¢do predomi-
nantemente relacional ou centrada na pessoa, por parte das mulheres” e que se refletia
na “permissividade exclusiva dos homens para se envolverem em relagbes antes do
casamento” (ibidem, pp. 124-125).

Constata-se assim, 3 luz dos varios estudos realizados neste dmbito, que as “assi-
metrias de género nas relagBes heterossexuais t&m tornado, cada vez mais, evidente, a
posigdo difusora dos homens e receptora das mulheres, da epidemia da sida” (ibidem,
p. 507). ) :

Apesar do desenvoivimento do conhecimento cientifico em torno da infegdio
ViH/sida, das modalidades de contagio do virus e do esforco na profusdo social de uma
abordagem & infegdo menos estigmatizante, a Organizagéo Internacional do Trabalho re-
conhece que a infegdo VIH/sida tem constituido progressivamente uma enorme ameaga’
para o mercado de trabalho. Por outras palavras, “atinge o segmento mais produtivo da
mao-de-obra, reduz os seus lucros, aumenta consideravelmente as despesas das em-
presas de todos os sectores de actividade porque reduz a produgdo, aumenta os custos
do trabalho, conduz a uma perda de competéncias e de experiéncia” {017, 2001, p. 3).

E em contexto laboral que a discriminagdo e a estigmatizagdo podem protagonizar e
orientar a dindmica de vida dos portadores da infegdo VIH/sida. Por principio e por direi-
to, a infe¢do & uma guestdo de grande relevancia no contexto laboral e, nessa medida;
um foco fundamental das politicas publicas. Por essa razdo, deve ter uma abordagem
similar a qualquer outra doenga ou situac¢do grave existente no local de trabalho. Este
& um principio necessério, “(..} ndo apenas porgue a questio do VIH/sida atinge os
trabathadores mas também porque o local de trabalho, que se insere na comunidade
local, tem uma fun¢do a desempenhar na luta global contra a propagacio e os efeitos
da epidemia” (OIT, 2001, p. 8).

Atendendo ao respeito e a dignidade pelos direitos humanos, os trabalhadores
seropositivos ndo deveriam ser vitimas de discriminacdo por motivo do seu estatuto
de portador de VIH/sida, seja este do conhecimento da entidade patronal ou mera
suposicdo. Na linha das recomendacdes para a estratégia de agdo médica analisadas
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teriormente, sabemos que a propria eficicia de prevencdo da infegdo VIH/sida esta
ramente comprometida pela relativa auséncia de adesfo a terapéutica.
Contudo, verifica-se que as organizagdes responsaveis pela gestdo e criagdo de
fidas marcadas sobretudo por uma preocupagdo constante de prevencdo nao tém
ado o seu combate na evolucio da infegdo VIH/sida. Assim, em margo de 2007, 0
nselho de Administragdo da OIT decidiu introduzir na ordem de trabaihos da Confe-
réncia internacional do Trabalho de 2009 e 2010 uma alinea destinada ao “desenvol-
ento de uma Recomendagdo autdnoma sobre VIH e SIDA no mundo do trabatho
12 base de dupla discussdo”. As normas internacionais do trabalho sdo adotadas
a forma de convengdes e recomendagdes, frequentemente associadas entre si,
por vezes sob a forma de uma recomendagdo isolada {cf. OIT, 2008, p. 12 e seg.).
Recentemente a OIT (2008) aprovou uma norma histérica sobre o VIH e 0 mundo do
trabalho. Na 992 Conferéncia Internacional do Trabalho foi aprovada uma “recomendacdo
sobre o VIHe a sidae o mundo do trabalho” e uma “resolugdo relativa @ sua promogao
plicagdo”. Trata-se, segundo a OIT, de uma norma que pretende criar medidas pre-
tivas e de ndo discriminacéo, ao reforcar o papel das empresas no acesso universal
revencdo, ao apoio e ao tratamento (OIT, 2008).

a mesma linha de trabalho, a OIT {2001) defende existirem principios fundamentais
reconhecimento da infecdo VIH/sida e na relacio com o contexto laboral, principal-
ente no que concerne 3 sua articulagiio com a luta contra a discriminagdo. Passamos
e:sté modo a elencar alguns destes principios:

:= lgualdade entre homens e mulheres, na medida em que existem diferencas bio-
|6gicas, socioculturais e econdmicas entre ambos, sendo que as mulheres estdo
mais expostas e s30 mais afetadas pela infecdo VIH/sida. Deste modo, “quanto
. maior & a discriminacdo fundamentada no sexo numa sociedade, e quanto menor
é o grupo de mulheres, mais este grupo serd afectado pelo HIV” (OIT, 2001, p.
9). Assim sendo, é necessario que se termine com a discriminacio de género e
que se melhore a situagdo das mulheres com vista a diminui¢do da propagacdo
da infecdio Vik/sida;

Ambiente de trabalho saudavel, na medida em que os trabalhadores se devem
sentir seguros e saudaveis no seu local de trabalho, prevenindo desta forma a
- transmissdo da infecdio VIH/sida. “Um ambiente de trabalho saudave! é propicio
a uma boa salde fisica e mental e permite adaptar as funcdes as capacidades e
" a0 estado de salde fisica e moral dos trabalhadores” (ibidem, p. 9);

Dialogo social entre a entidade patronal, os trabalhadores, 0s seus representantes
e, quando necessario, ¢ governo numa perspetiva de cooperagdo e confianca, bem
como a integracio dos trabalhadores infetados por VIH/sida para que as politicas
relativas a esta questdio sejam bem-sucedidas;

Rastreio tendo em conta a exclusio do emprego e do trabathe, na medida em
. que o “rastreio do HIV/sida néo deveria ser exigido aos candidatos a um emprego
ou as pessoas que estejam ja empregadas” (OIT, 2001, p. 9);

Confidencialidade, pois ndo se deve quebrar o direito 3 privacidade de cada traba-
Ihador, logo ndo se deve exigir aos candidatos a um emprego informacdes acerca da
infecdo VIH/sida. O acesso aos dados pessoais de individuos afetados pela infe¢do
VIH/sida deve ser submetido a regras de confidencialidade de acordo com as di-
retivas praticas da OTT relativas a protegdo dos dados pessoais dos trabalhadores;
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» Manutencio da relacio de emprego, pois ser portador de VIH/sida ndo constitui
um obstaculo ao emprego e, por isso, o individuo deve poder continuar a trabalhar
engquanto tiver condigdes fisicas para tal;

= Prevengdo, uma vez que a infecdo VIH/sida pode e deve ser prevenida e preven-
tiva, através das “altera¢Bes de comportamento, da methoria dos conhecimentos,
durante um tratamento, e através da criagdo de um ambiente ndo discriminatério”
(OIT, 2001, p. 10}. Os parceiros sociais tém, neste dmbito, um papel bastante im-
portante, nomeadamente no que toca a alteragdo de atitudes e comportamentos,

" 'a formacfo, 4 educacio e a agdo sobre os fatores socioecondmicos;

= Por fim, a responsabilizacdo e apoio, que devem inspirar as medidas no mundo
do trabalho sobre a questdo do VIH/sida. Todos os trabalhadores devem ter direito
aos servicos de salide e, portanto, nem os portadores nem os individuos a seu
cargo devem ser discriminados no acesse aos servigos sociais.

Os principios acima referidos sdo defendidos também pela Plataforma Laboral conira
a Sida. O objetivo geral desta organizacgio € a “priorizac8o do ViH/sida como uma questdo
laboral mediante a criagio de uma rede de intervenientes de referéncia no sector que,
em conjunto, elabore e implemente politicas de empresa e linhas de orientagio sobre
o VIH/sida para o local de trabalho” {USI, s/d). Assim, pretende-se promover a ideia
de que a infegdio VIH/sida niio se transmite por contactos laborais, dotando as préprias
empresas de informacdes acerca desta questdo; envolver as confederacdes sindicais de
forma a implementarem politicas de combate 3 discriminagdo de infetados por ViH/
/sida; e incrementar a colaboraco entre os parceiros da plataforma tais como a Confe-
deracdo Geral dos Trabalhadores Portugueses (CGTP), a Unido Geral dos Trabalhadores
(UGT), a Confederacio dos Agricultores Portugueses {CAP), a Organizacdo Internacional
do Trabalho (OIT), entre outros, de forma a otimizar os recursos humanos e financeiros
na luta contra a infegio VIH/sida.

Esta mesma organizacdo elaborou um cédigo de conduta relativamente a infeco
da infecdo VIH/sida no mundo laboral, em que as empresas signatdrias deste codigo
comprometem a:

« Nio discriminar as pessoas infetadas por VIH/sida sejam elas funcionarias ou
candidatas a cargos na empresa;

« Assegurar a igualdade de género no gue toca a prevengdo e tratamento da infegdo -
ViH/sida; '

= Facilitar a divulgacio de informacio relativa a esta questio e participar em pro-
gramas de prevencio; _

= Reconhecer que, ao pedirem ao trabalhador para fazer o teste de VIH/sida, estao |
a comprometer o ingresso e a progressdo na carreira do individuo;

= Respeitar o carater voluntdrio dos testes para detecfo de VIH/sida e a sua con-
fidencialidade;

» Facilitar o acesso as condi¢Ges de salde e a protecdo social em condicdes iguali-
tarias.

Neste contexto, as organizacSes sindicais tm tido um papel importante no comba-
te as desigualdades no mercado de trabalho. A Confederacdo Geral dos Trabalhadores
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s rtugueses (2010), através do trabalho do Departamento de Igualdade e Combate
ar

iseriminac@es, tem desenvolvido a sua ac8o nesta drea, o que foi reforgado ainda
m-a assinatura do manifesto Pela Diversidade, contra as DiscriminacBes nos Locais
de: Trabatho e na Sociedade, por 14 organizagdes com quem trabalham. Deste modo, a
Confederacio Sindical internacional {CSI) e a Global Unions tém intensificado as suas
acBes neste dominio. “Com 40 milhBes de pessoas seropositivas no mundo e cerca de
um milhde de novos infectados por ano, o HIV/sida tem que permanecer uma pricridade
agenda internacional, pele que continuaremos o nosso trabalho de ajudar a impedir
vas infecBes e garantir que os servigos publicos, particularmente a saldde, estejam
devidamente equipados”, afirma o secretdrio-geral da CSI (UGT, 2006, p. 2).

O exercicio de contextualizacdo dos diversos entendimentos em torno do virus, das
suas modalidades de transmiss8o e do largo espetro de grupos e comportamentos con-
derados de risco desempenha, nesta linha de pensamento, um papel fundamentai ndo
‘a0 nivel do combate 3 estigmatizagdo, mas igualmente no desenvolvimento de politi-
cas de boas praticas face & problematica da infe¢do VIH/sida no seic das organizacdes.
Paralelamente ao investimento do conhecimento neste dominio, deveremos encontrar,
dentro do meio laboral, um esforgo de capacitagéio de todos os colaboradores para os
safios que a infecdo pelo virus e a diversidade de comportamentos e opgdes sexuais
levanta (cf. Wilson, Petra 1996, pp. 774-775).
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35 - Como defende Sontag (2009), importa desmistificar as metéaforas tradicionalmente
e sociadas ao virus, para que se afastem cendrios de catastrofe no que concerne aos
i/ seus impactos. Tal como as causas da infegdo, os processos de aceitagio e tratamento

dos infetados sdo diversos, assim como sdo distintos os estereétipos associados a todos
tes momentos e que se encontram na origem dos processos de estigmatizagdo desta
populacdo {pp. 184-187}.

Conclusao

A abordagem da infegiio VIH/sida deixou de estar reduzida a vertente explicativa médica,
assumindo-se as virtualidades heuristicas de uma abordagem multidisciplinar. Dessa
forma, deslocou-se, de igual modo, a andlise da infe¢do para as varidveis sociolégi-
cas, psicologicas, econémicas e politicas, com consequéncias nos atos médicos, mas
também no dominio das politicas publicas e das modalidades de resposta a mesma.
Assumir uma abordagem multidisciplinar corresponde a participar no processo de
desenho e de formatacdo das politicas pablicas que visam responder a multidimensio-
nalidade das questdes subjacentes & infe¢do VIH/sida. Projeta ainda a analise para os
dominios das representacdes e das perce¢des sociais. Alids, estes sda aspetos igualmente
centrais no controlo da infeciio, seja ac nivel da abertura dos individuos infetados para
o diagnostico, seja ao nivel das respostas e dos modelos de atuacdo das politicas de
satide publica.

A adesdo ao diagndstico e ao tratamento da infegdo é fundamental para o seu
ontrolo e para a reducdo dos seus efeitos nos individuos infetados e na sociedade.
Para este objetivo, torna-se relevante a compreensiic dos mecanismos sociais de estig-
matizagdo, rejeicdo e atribuicdo da culpa presentes nas relagGes sociais desenvolvidas
_pelas pessoas infetadas.
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Enquanto fendmeno social multidimensional, a sua andlise deve descodificar as si-
tuagOes de risco e os seus impactos sociais, nomeadamente guando a infeco se cruza |
com comportamentos sexuais, por um lado, e com consumos de drogas, por outro. Estes
comportamentos, tantas vezes assumidos como “op¢des individuais”, correspondem, de
facto, a processos sociais que marcam decisivamente a vivéncia da infecio, mas também
os seus modos de disseminagdo. Sdo, dessa forma, elementos abrangentes centrais para
as politicas de salde e para as politicas laborais.

Estas, por sua vez, traduzem-se em instrumentos decisivos para combater a discri-
minagdo no local de trabalho. De:facto, acentuam-se as formas mais ou menos subiis
de discriminagdo em contexto laboral, num processo duplamente vivenciado: primeiro, .
um processo de efetiva discriminacio, que se reflete num progressivo isolamento social
e relacional nesse meio socioprofissional; segundo, um processo de incorporagio dessa -
discriminagdo, um processo de autoisolamento e de percecdo efetiva de uma desvalo-
rizagdo identitdria, com os mesmos resultados. Em ambos os casos, o processo resulta |
numa fragilizagdo dos lacos sociais e num isolamento relacional fortemente vivenciado

O papel das redes formais é decisivo, designadamente na sua dimens#o de politicas
publicas e ao nivel das relagdes no mercado de trabalhe. Porém, ndc menos decisivo :
é o papel das redes informais, das vivéncias e das relagBes interpessoais dos sujeitos;
assumidas como um elemento complementar aos atos médicos strictu sensu. E nes
te didlogo que se operam muitas das respostas sociais & infe¢3o, aos individuos dela
portadores e a sociedade em geral, quer no gue respeita as dindmicas do mercado de :
trabalho, quer no que respeita as relagbes interpessoais.




Infecao

VIH/sida

Representacoes e efeitos nas condicoes laborais

Tendo presente a complexidade dos problemas e das barreiras com que se deparam os
portadores da infecao VIH/sida no mundo do trabalho, este livro da a conhecer aos seus
leitores — profissionais de saide, nomeadamente os que trabalham nos servicos de doencas
infeciosas, satide publica, saude familiar e pessoal de enfermagem; diplomados em servico
social, sociologia, psicologia e direito; entidades patronais e gestores de pessoas e recursos
humanos; estudantes e profissionais das diversas dreas do saber — o impacto e as consequén-
cias da infecao no contexto laboral. Tem na sua génese um estudo feito a partir de um inquérito
por questionario realizado a 1634 infetados com VIH/sida, maiores de 18 anos, que recorrem
aos servicos de saude de 14 dos maiores hospitais portugueses e que estao localizados na
regiao de Lisboa, Porto, Coimbra e Algarve.

Além de focar temas como a infecéo VIH/sida e o mundo do trabalho, as formas de trans-
missdo da infecdo, o impacto da infecao e as atitudes face ao trabalho, sdo também
apresentados resultados relativos a condicao de saude dos portadores de VIH/sida e a forma
de transmissao do virus; a sua situacao profissional e as representacdes sociais do impacto da
infecdo no trabalho; as alteragdes na relagdo com o trabalho decorrentes da infecédo por
VIH/sida e as solucdes de adaptacéo a nova condicdo de saude e de vida dos individuos
infetados. Sao ainda analisadas as reacoes da entidade patronal e dos colegas de trabalho,
a par das medidas de prevencéo e seguranca adotadas pelos portadores da infecéo e pela
entidade empregadora.

Este livro faz sobressair que globalmente o trabalho ndo perdeu importancia para os
individuos infetados com VIH/sida. Porém, demonstra que ser portador da infecao é uma
condicao social e ndo apenas de saude. A escolaridade, a qualificacéo profissional, o género,
o desemprego, entre outros fatores, combinados com a infecéo influenciam quer o seu maior
ou menor impacto no trabalho, quer o modo como os individuos experienciam e represen-
tam a sua nova condicao de saude e de vida.
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