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RESUMO

A epidemia do HIV/AIDS vem se alastrando por todo o mundo tendo no Brasil, conforme a
OIT, 83% dos portadores na faixa etaria entre 15 4 49 anos. O trabalho procurou investigar a
relacdo entre as empresas de Blumenau e o soropositivo, bem como verificar a visdo do
portador frente a necessidade de trabalho e a constatagdo de sua condi¢do. A base teorica
fundamentou-se principalmente em Vygotsky, Goffman e Parker. A metodologia foi nao
experimental, quantitativa, com andlise de freqiiéncia e qualitativa com analise de conteudo.
O instrumento de coleta nas empresas conteve 18 questdes abertas e fechadas e a amostra foi
composta por 17 organizagdes com mais de cem funciondrios. Os dados pertinentes aos
portadores foram obtidos por meio de questionario aplicado em 10% da populagdo de
soropositivos da cidade durante 7 meses de encontros semanais no Ambulatorio
DST/HIV/AIDS. Conclui-se que as empresas possuem uma postura socialmente correta,
procurando nao isolar o portador do virus e possuindo politicas de combate ao preconceito.
Por outro lado, os portadores se percebem discriminados, rejeitados e isolados, no entanto nao
atribuem a empresa a responsabilidade desta situacdo. O maior desafio destes, é o aceite de
sua condicdo, fazendo-os enfrentar seu medo do preconceito.

Palavras-chaves: Comportamento Organizacional; Empregabilidade; Preconceito; HIV;
AIDS.

1 INTRODUCAO

A AIDS assim como o virus de HIV desde sua descoberta em 1982, através do
registro do primeiro caso, vem causando medo e gerando preconceitos entre ricos € pobres,
famosos e anonimos. Inicialmente, o anuncio da AIDS apareceu como uma doenga sem cura,
produzindo panico na populacdo, que comecava a compard-la as catastrofes do mundo, as
maldi¢des provindas de Deus, e inclusive ao apocalipse. Para depois, em outra situagdo, se
tornar algo associado as pessoas excluidas pela sociedade (PARKER, 1994).

O problema da epidemia do virus HIV/AIDS vem avancando em todos os paises do
globo e se tornando um dos maiores problemas de satide publica atualmente. Em 25 anos de
epidemia, registra-se que aproximadamente 40 milhdes de pessoas estejam infectadas, e este
nimero pode chegar aos 75 milhdes, no ano de 2015, caso as politicas de prevengdo nao
sejam eficazes (BANCO MUNDIAL, 2005).

Em uma perspectiva mais ampla, Goffman (1988) sinaliza a constante luta que esses
portadores tém que enfrentar pela igualdade de direitos, respeito e oportunidades, embora o
que muito se observa ¢ um anonimato de fatos da sua propria histéria como uma forma de se
proteger. Busca-se, desta maneira, entender como estas transformagdes ocorrem no individuo
€ se 0 mesmo passa por algum ritual de transformac¢ao e adequacdo na sociedade.

As conseqiiéncias oriundas do HIV degradam ndo s6 a saude do individuo, como
também minam o tecido social e econdmico das nacdes. A mao de obra, representada pela
forga de trabalho economicamente ativa, corre riscos futuros pois a epidemia afeta,
diretamente, individuos em seus anos mais produtivos (ASHBOURNE; TAYLOR; HOPE,
2004). O Ministério da Satde do Brasil no ano de 2004 gastou quase R$ 621 milhdes na
compra de medicamentos anti-retrovirais e em 2005, com o aumento do numero de portadores
e a inclusao de duas novas drogas para o tratamento, estima-se que os gastos foram acrescidos
em 50%, elevando os custos para R$ 945 milhoes.

Em contrapartida, as empresas reagem de formas diferenciadas aos efeitos que este
tipo de doenca acarreta ao seu contingente produtivo. Algumas agem prd ativamente,
percebendo que ¢ de seu interesse e de sua responsabilidade social combater e educar os
individuos no que se refere a prevencdo e combate ao HIV. Esta posicdo detalha uma
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organizagdo com uma perspectiva mais esclarecedora (ASHBOURNE; TAYLOR; HOPE,
2004).

Outras organizagdes, no entanto, sdo mais reativas, motivadas pelo impacto que o
HIV pode vir a ter sobre seu proprio funcionamento. Alguns problemas detectados pelo
Banco Mundial nas empresas sdo: o aumento de custos com seguros de saude; o
enfraquecimento da economia por aporte estrangeiro; ¢ a diminui¢do na base de consumo do
pais devido a necessidade das pessoas gastarem mais com despesas médicas (ASHBOURNE;
TAYLOR; HOPE, 2004).

Os efeitos nas empresas, em paises altamente afetados pela doenga, sdo relacionados
a diminui¢do de produtividade. Esta diminui¢do teve como causas principais o aumento do
absenteismo, a rotatividade de mao de obra e a baixa da moral pessoal. O aumento do
absenteismo explica-se pela necessidade do trabalhador em cuidar de familiares doentes ou na
preparacgdo e assisténcia a funerais de familiares. A rotatividade ¢ gerada pela morte ou pelo
agravamento da doenca, que faz com que as empresas percam capital intelectual adquirido
pela experiéncia de empregados ao longo dos anos. Outra causa relatada refere-se ao moral
pessoal, que ¢ abalado pelo sofrimento e perda de familiares, amigos e colegas de trabalho,
afetando sobremaneira os resultados empresariais (ASHBOURNE; TAYLOR; HOPE, 2004).

E sabido que, na maioria das vezes, as empresas reagem negativamente ao saber de
um profissional portador do HIV. Este ¢, na realidade, o comportamento mais comum da
sociedade em geral. Mas, conforme relatério do Banco Mundial (2003), a eficacia para se
resolver este problema social e econdmico ¢ a criagdo de parcerias ou coligagdes
empresariais, que permitam aos membros tanto da sociedade quanto das empresas,
partilharem suas experiéncias.

Esta reagcdo social ndo ¢ fruto apenas da rapida epidemia que se espalhou pelo
mundo, mas também da imagem transmitida pela midia que ligava a rapida transmissdo do
virus aos relacionamentos homossexuais e bissexuais da €época, bem como a pratica médica
que traduziu a doenga como uma epidemia incuravel que ndo possuia acompanhamento.
Marcando assim, a histéria da propria AIDS no mundo como a “Sindrome de Doenca
Infecciosa” que se instala, através do virus HIV, no corpo do individuo, que em decorréncia
da imunodeficiéncia, faz surgir infecgdes até causar a morte. (PARKER, 1994).

Nos tultimos anos observa-se uma mudanga no status da doenga, que deixa de ser
mortal para tornar-se cronica. Este fato se deve aos novos medicamentos para a doenga, que
fizeram com que os sintomas da AIDS fossem controlados de maneira muito mais eficaz. As
chances do portador se manter sem sintomas, que os possa distinguir, sdo proporcionais ao
desenvolvimento dos medicamentos. Hoje ¢ possivel um portador do virus HIV/AIDS decidir
se quer ou ndo se apresentar como tal, pois € possivel esconder totalmente a sua condicao.

Este comportamento social causa preocupagdo tanto com a qualidade de vida no que
se refere aos efeitos da doenga na saide fisica quanto na saude psicologica e social da
populacdo que reside em uma determinada cidade. Pois, se quase ndo existem Orgaos
competentes que possam auxiliar os portadores do virus no que se refere a sua saude fisica, o
que se dira das questdes sociais envolvidas nesta problematica? Como as empresas, de uma
determinada regido, encaram a contratagdo de portadores do virus HIV? Como estes
individuos se relacionam e trabalham na comunidade em que vivem? Diante destes
questionamentos, descortina-se o problema de pesquisa central deste trabalho: Qual o
comportamento do portador do virus HIV perante a perspectiva/necessidade de trabalho nas
empresas de Blumenau e qual a percep¢do/contrata¢do das empresas diante de um portador
do virus?

A pesquisa se torna relevante a partir da perspectiva de que 90% das infecgdes
causadas pelo HIV foram registradas em paises em desenvolvimento, os quais t€m menos
recursos para enfrentar a epidemia. O estado de Santa Catarina, desde 1984, apresenta indices
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superiores a média do pais e, apos o ano de 2000, este indice permanece proximo do dobro da
média do Brasil. Enquanto os niveis do pais oscilam em torno de 15 casos em 100.000
habitantes, Santa Catarina apresenta uma taxa de aproximadamente 30 casos em 100.000
habitantes (SANTA CATARINA, 2006). Os custos ainda sdo bastante altos, ¢ Blumenau
possui uma rede precaria para atendimento de casos ja adiantados de AIDS. Antes de se
esperar que sejam desenvolvidas politicas publicas de atendimento e esclarecimentos,
podemos desempenhar, por meio de organizagdes produtivas, o papel de atores neste
processo.

2 BASE TEORICA
2.1 Identidade e Estigma

As verdades construidas historicamente sobre a contracdo do virus HIV,
determinaram os lugares e as regras morais, éticas, aos seus individuos e naturalizou os
atributos considerados comuns ou normais, categorizando-os assim, em diferengas sociais
(normais ou patoldgicas) (GOFFMAN, 1988). Entende-se, desta forma, que esse processo
ganhou tal for¢a nas relagdes sociais, culturais, econdmicas e politicas que gerou certa
transformagdo subjetiva no portador de HIV, que passa a assumir uma identidade social de
portador. Esta identidade ¢ criada inclusive no meio organizacional, contribuindo para que
muitos nao assumam publicamente o porte do virus.

Pesquisas investigaram as novas relacdes que se formam “neste novo mundo” apos o
diagnéstico do HIV, verificando as implicagdes destas na identidade dos portadores. Um
exemplo dado por Weight (1997, apud VALLE, 2002, p.21) ¢ que “as politicas publicas
podem ‘conformar o modo que individuos constroem a si mesmo como sujeitos’”. Ou seja, as
instituicdes servem como referéncia para o posicionamento quanto a propria identidade,
servindo como modelo para criagdo da personalidade. Os diversos ambientes em que o sujeito
circula terdo interferéncia direta no modo em que o sujeito confere sentido a sua vida, a sua

realidade.
Sistemas educacionais, programas economicos ¢ estruturas de saude publica sdo muito influentes em
determinar trajetorias, posigdes ¢ decisdes nas vidas das pessoas. Além disso, lugares publicos de
carater governamental, inclusive escolas e hospitais, tém um papel importante nessa determinacdo e
nas formas de subordinagdo nas quais as pessoas sdo envolvidas. (VALLE, 2002, p.21-22).

Tudo isso induz a crenca de que a importancia atribuida a doenca ¢ devida a sua
mobiliza¢do na sociedade, ou seja, o quanto os meios de comunica¢do divulgam o fato. De
qualquer forma, a propria sociedade tende a explicar a doenca por meio de suas crengas
morais ¢ da incorporagdo do “saber” e de “jargdes” médicos, embora a vulgarizacdo da
mesma continue acontecendo (GOFFMAN, 1988; PAULINO, 1999).

Neste contexto, estas pré-concepgdes sdo transformadas em expectativas, que com 0
tempo passam a ser normatizadas. As exigé€ncias para ocupagdes de cargos, nas empresas,
exigem “perfis” pré-estabelecidos. Estas exigéncias, rigorosamente cumpridas socialmente,
restringe aqueles que estiverem fora das expectativas ou incongruentes com o estereotipo
estabelecido como normal. O “diferente”, neste caso, ¢ o patoldgico, aquele que possui a
doenca.

O homem ¢ um ser indivisivel em sua esséncia. Tentativas no inicio do século XX
de dividir a psicologia entre ciéncia natural e mental, tiveram em Vygotsky a unificagdo. Na
perspectiva da ciéncia natural, baseada na psicologia experimental, o homem passava a ser
visto como um ser bioldgico, onde eram considerados os fendmenos observaveis e
quantitativamente analisaveis. Por outro lado, na perspectiva da psicologia como ciéncia
mental, o homem passava a ser visto como mente, consciéncia e espirito. A aproximagao era
com a filosofia e as ciéncias humanas, levando-se em consideracio uma abordagem
descritiva, subjetiva e voltada aos fendmenos globais. Desta forma, “Vygotsky compreende o
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homem enquanto corpo e mente, enquanto ser bioldgico e ser social, enquanto membro da
espécie humana e participante de um processo historico” (OLIVEIRA, 1997, p. 23).

A participagdo do homem na sociedade e sua transformagao de bioldgico em socio-
historico, ¢ propiciada pelo que Vygotsky (1991) denomina fungoes psicoldgicas superiores.
Estas fungdes permitem ao individuo possuir, perante seu mundo objetivo, um mecanismo
psicoldégico mais sofisticado, complexo e que envolve o controle consciente de seu
comportamento. Isto significa que ele possui a capacidade de uma agdo intencional que serad
delimitada as caracteristicas do momento e do espaco ao qual ele estd presente em dado
momento (VYGOSTKY, 1991). Esta a¢do intencional que se configura como uma relacao
entre o homem e seu meio, tem para Vygostky (1991), a intermediacdo da concepcdo do
trabalho. E através do trabalho que o homem se liga & natureza, cria a cultura enquanto grupo
e a partir dai se torna singular. E, entdo, a partir do trabalho que o sujeito se constitui em uma
identidade.

Por outro lado, Goffman (1988) afirma que quando o individuo perde sua identidade
ele passa a ser estigmatizado. Para o autor, estigma ¢ definido como um atributo que tem
significado depreciativo, desqualifica quem o possui pois o atributo ¢ entendido como um
defeito ou fraqueza. A pessoa estigmatizada carrega uma identidade marcada e deteriorada,
associada a atributos que levam ao descrédito, sendo assim, rejeitada nas interagdes sociais. O
atributo negativo geralmente toma conta de toda a identidade do individuo, tornando invisivel
até mesmo suas qualidades (GOFFMAN, 1988).

Os portadores de um atributo negativo, estigmatizados, podem se diferenciar em
desacreditaveis e desacreditados. Ou seja, o desacreditado ¢ aquele que possui um atributo
visivel, imediatamente percebido, que ndo pode escondé-lo. Os desacreditaveis possuem
capacidade de esconder o atributo, pois ele ndo ¢ visivel. Goffman (1988) ilustra o primeiro
caso como aquelas pessoas que possuem cicatrizes, sdo aleijadas ou com defeitos fisicos que
ndo tém condi¢des de escondé-los. Por outro lado, o segundo caso ¢ exemplificado por
individuos que utilizam drogas ou s3o homossexuais, mas que ndo assumem esta condicao.

O portador do virus HIV pode se enquadrar nas duas categorias. Dependendo do
estagio da doenga no qual se encontra ele podera ser desacreditado, quando os sintomas se
tornam presentes e perceptiveis. No entanto, com o avango da medicina e o desenvolvimento
de drogas que podem controlar o virus, os portadores conseguem, por um longo tempo, adotar
o papel de desacreditaveis (SEFFNER, 1995).

As estratégias e o discurso do portador do HIV para lidar com o estigma tem
mudado significativamente no decorrer dos anos. H4 alguns anos a morte era o principal
nucleo de sentido da doenga, os soropositivos tinham a preocupacdo de combaté-la. Com o
passar do tempo, o foco se voltou para as estratégias que podem inviabilizar o descobrimento
da mesma. O soropositivo pode engordar alguns quilos em fungdo de possiveis perdas em
decorréncia da doenga. Nesta estratégia existe ndo s6 uma preocupac¢do com a aparéncia, mas
também com a saude do portador. “A gordura e o peso funcionam entdo como
desidentificadores, uma barreira contra comentarios e alusdes a respeito da doenca, uma
garantia de saude para si e frente aos outros” (SEFFNER, 1995, p. 403, grifo do autor).

2.2 Brasil - Santa Catarina — Blumenau e HIV/AIDS

Como aponta a Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT) a epidemia do virus
HIV/Aids mina as estruturas social, economica e cultural dos paises, sendo uma ameaga ao
mundo do trabalho. Uma pesquisa realizada pelo OIT em 2004 conclui que mais de 38
milhdes de pessoas em todo o mundo sejam portadoras do virus HIV. Estima-se também, que
desde o comeco da epidemia até 2005, 28 milhdes de trabalhadores do mundo inteiro
perderam suas vidas por causa da AIDS. (SOMAVIA, 2005).
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Um fator preocupante ¢ o mercado de trabalho, Pimenta (2002; p.14) afirma que “no
Brasil, aproximadamente 83% dos casos de AIDS notificados ao Ministério da Satde
encontram-se na faixa etaria de 15 a 49 anos de idade, o que corresponde a populacdao de
maior forca produtiva do pais”.

O virus HIV/Aids nao sé atinge um grande numero de trabalhadores e suas familias,
mas também as empresas e a economia do pais. Acarretando uma diminui¢do do
desenvolvimento econémico ¢ a reducdo da receita nacional e um crescimento de gastos
publico em saude e previdéncia. A OIT mostra que o ambiente de trabalho € propicio para a
promogao dos direitos humanos, propagagao de informagdes, desenvolvimento de programas
de capacitacdo e educacdo, adocdo de medidas preventivas praticas, oferecimento de
assisténcia, apoio e tratamento. O Banco Mundial, em relatorio do ano de 2005, destinou US$
2,5 bilhdes para o combate do HIV/Aids em 67 paises. Esse valor tem como objetivo prevenir
e diminuir o impacto da epidemia e acabar com a discriminacdo e o estigma relativo ao
portador do virus, contribuindo na implementagdo de politicas e programas na area do
trabalho, por meio de normas internacionais e legislagoes. (SOMAVIA, 2005).

No Brasil, a OIT tem apoiado os varios esfor¢cos em nivel nacional que buscam a
prevencdo, o auxilio e o combate a discriminagdo relativa ao HIV/Aids, em especial no
emprego do “Repertdrio de Recomendagdes Praticas da OIT sobre o HIV/Aids e o Mundo do
Trabalho”, divulgado durante a Sessdo Especial da Assembléia Geral das Nagdes Unidas
sobre HIV/Aids (UNGASS — AIDS) em Nova York no ano de 2001. Este repertorio
estabelece dez principios para a¢des no local de trabalho, que sao(SOMAVIA, 2005):

1. Reconhecimento do HIV/Aids como questdo relacionada com o local de trabalho; 2. néo
discriminagdo; 3. igualdade de género; 4. ambiente de trabalho saudavel; 5. didlogo social; 6.
screening para fins de exclusdo do emprego ou de atividade de trabalho; 7. confidencialidade;
8. continuidade de relagdo de emprego; 9. prevengdo; e 10. assisténcia e apoio. (SOMAVIA,

2005, s.p.)

A OIT ¢ também co-patrocinadora do Programa Conjunto das na¢des Unidas sobre
HIV/Aids — UNAIDS, cuja missao global ¢ “orientar, fortalecer e apoiar uma ampla resposta
a epidemia que ofereca ateng@o e apoio para infectados pela doenga, reduza a vulnerabilidade
dos individuos e comunidades ao HIV/Aids e alivie os impactos socioecondomicos € humanos
da epidemia”.(SOMAVIA, 2005, s.p.)

Apesar de todos os problemas diante da crescente contaminagdo com o virus da
AIDS, em varias idades e classes sociais, muito se fez e continua sendo produzido nas
ciéncias para chegar a um controle laboratorial que possibilite uma maior qualidade de vida e
uma possivel cura. Segundo dados do Ministério da Saude o Brasil conta, atualmente, com
cerca de 600 mil portadores do virus HIV. Este montante contabiliza as pessoas que ja
desenvolveram a doenca (AIDS). Desde a década de 80, quando foram constatados os
primeiros casos, foram notificados o desenvolvimento de aproximadamente 370 mil casos no
Brasil (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Sabe-se que entre 1984 ¢ 2004 diagnosticou-se 16.190 casos de aids no estado de
Santa Catarina, apresentando, em 2004, uma taxa de incidéncia de 25,9 casos por 100.000
habitantes. A taxa de incidéncia da Regido Sul neste mesmo ano, foi de 23,1 por 100.00
habitantes, enquanto a do Brasil ficou em 17,2 por 100.000 habitantes (MINISTERIO DA
SAUDE, 2006). Estes dados por si s ja sdo alarmantes, colocando o estado acima da média
nacional de portadores do virus HIV. Na figura 1 podemos visualizar os dados apresentados.
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Taxa de incidéncia de aids {por 100,000 hab.), segundo
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Figura 1: Taxa de incidéncia de aids (por 100.000 hab.), segundo ano do diagnéstico, Santa Catarina, 1997
—2004.
Fonte: MINISTERIO DA SAUDE, 2006.

No inicio da epidemia ocorrido na década de 80, os casos relatados registravam as
cidades de Itajai e Florianopolis como tUnicas cidades de ocorréncia da mesma. Ficando o
interior do estado, inclusive Blumenau, com taxas muito baixas da doenga. Na década
seguinte, os anos 90, este quadro comeca a alterar-se, comecando a incluir as regides do norte
e do sul do estado. No ano de 2002 Blumenau aparece na segunda faixa de distribui¢ao
espacial de incidéncia da AIDS, conforme figura 2.

Canoinhas

Chapecé Xanxeré
' 8,5 9,0 Videira
12,3 .
Concordia RIOI:OZSul
Py Joagaba i

4,6

2002

até 10,0
10,0 -/ 30,0
30,0 -/ 50,0

- 50,0 -/ 80,0

FIGURA 2 - Distribuicio espacial das taxas de incidéncia da AIDS segundo regionais de saude e ano do
diagnoéstico, Santa Catarina, 2002.
Fonte: Secretaria de Estado da Satde de Santa Catarina, 2004, p. 5.

A distribuigdo espacial da taxa de incidéncia que inclui Blumenau no ano de 2002,
caracteriza-se como de alta contaminagdo. Os valores situam-se nos mesmos ocorridos em
Floriandpolis para o mesmo ano. Isto significa que Florianopolis conseguiu segurar o avango
da doenga, enquanto em Blumenau os indices cresceram significativamente.
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Neste cendrio, o estado possui 1.053 casos registrados de AIDS de 2001 a 2004, o
que gerou um aumento de 20% de casos neste periodo, sobre os anos anteriores. Os cinco
municipios que apresentam o maior nimero de casos acumulados até 2004 foram (casos
acumulados/taxa média de incidéncia por 100.000 habitantes): Florian6polis (2.836/54,1),
Itajai (1.966/105,3), Joinville (1.862/47,5), Blumenau (1.103/40,2) ¢ Sao José (942/46,4).

Conforme relatorio do Ministério da Saiude (2004, p. 20), o municipio de Blumenau
recebe deste ministério o valor anual de R$ 181.521,36 (cento e oitenta e um mil, quinhentos
e vinte e um reais e trinta e seis centavos) referente ao programa de combate a DST/AIDS.
Neste programa estdo englobadas todas as Doencgas Sexualmente Transmissiveis e ndo
somente os portadores de HIV. Este valor deve dar conta de programas de conscientizagdo e
combate a doenca. No entanto este valor se torna irrisorio se dividirmos pelo total de casos
acumulados na cidade, ficando em menos de R$ 170,00 (cento e setenta reais) por doente/ano.

O que se verifica em Blumenau é que, apesar de estar entre os 5 municipios com
maior nimero de casos acumulados de AIDS, existe apenas uma entidade publica,
(Ambulatorio DST/HIV/AIDS - Hospital Dia) e outras poucas privadas, mais direcionadas ao
tratamento de dependentes quimicos do que aos portadores de HIV e AIDS. Segundo dados
fornecidos por este ambulatdrio, no municipio de Blumenau, em fevereiro de 2007, existiam
cadastradas 1.478 portadores de HIV/AIDS, dos quais, 1.224 realizam o controle ou algum
tipo de tratamento. A cada més ¢ registrada a média de 22 novos casos. Para cada novo caso
registrado estima-se que existam trés pessoas contaminadas e que ainda ndo foram
diagnosticadas (BLUMENAU, 2007)

2.2 O Setor privado e a Prevenc¢io ao HIV/AIDS

Através da portaria N°33, de 27/10/1983- Norma Regulamentadora N° 5 (Nr5), a
Lei 6.514 cria e organiza a Comissdo Interna de Prevengdo de Acidentes (CIPA) que “tem
como objetivo a prevencao de acidentes e doencas decorrentes do trabalho, de modo a tornar
compativel permanentemente o trabalho com a preservagdo da vida e a promogao da saude do
trabalhador.” (BRASIL 2002). A CIPA, entdo, fica responsdvel por contribuir para a
prevencao de acidentes de trabalho. Esta comissdo deve promover a Semana Interna de
Prevencdo de Acidentes do Trabalho (SIPAT), e tem como uma de suas atribui¢des, “p)
participar, anualmente, em conjunto com a empresa, de Campanhas de Prevengao da AIDS.”
que consta no item 5.16 da Norma Reguladora (BRASIL 2002), assessorando, desta forma,
na disseminagao de informagdes sobre a epidemia do HIV/Aids.

Em 1998, com o apoio do Programa Conjunto das Nacdes Unidas sobre AIDS
(UNAIDS), o Ministério da Satide do Brasil criou o Conselho Empresarial Nacional de
Prevencdo ao HIV e AIDS (CEN) por meio da Portaria n® 3.717, de 8/10/1998. Este conselho
se constitui por institui¢des ¢ empresas de grande representatividade no campo produtivo do
pais, o CEN procura cooperar para o controle da epidemia, movimentado e sensibilizando os
empresarios, instigando a responsabilidade social das empresas, e procura desenvolver
comportamentos mais seguros dos trabalhadores. (BRASIL, 2003)

Foram acordadas algumas atribuicdes a este conselho com o intuito de possibilitar o

alcance da sua missao:
1.Compartilhamento e troca de experiéncias sobre o impacto da epidemia de HIV e aids nas suas
empresas que possam auxiliar na resposta dessa epidemia.
2.0ferecimento de apoio & Coordenacdo Nacional de DST e Aids do Ministério da Satde e ao
Programa Conjunto das Nagdes Unidas sobre HIV e Aids (UNAIDS) na resposta a epidemia;
3.Divulgagdo de projetos e estudos sobre a resposta a epidemia de HIV/aids nas empresas,
dentro e fora de trabalho;
4.Reconhecimento publico de programas empresariais de exceléncia na prevengdo do HIV/aids
que atuem dentro e fora do local de trabalho, por meio de concessdo de prEmios ¢ da sua
divulgacdo na midia nacional e estrangeira.
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5.Participagdo efetiva nas redes nacionais e internacionais de combate a aids, para ampliar a
resposta a epidemia de HIV/aids no setor privado.

6.Cooperagdo mutua entre empresas no desenvolvimento de projetos que envolvam agdes locais
e/ou nacionais frente a epidemia de HIV/aids. (BRASIL, 2003, p. 12)

Para a operacionalizagdo das acdes, o comité executivo do conselho, se reune
constantemente para discutir e construir estratégias, visando a mobilizacao da sociedade em
volta do HIV/aids. A Responsabilidade empresarial vem mostrando que as empresas estdo
tomando consciéncia de que, para manterem-se competitivas, ¢ necessario investir em seus
funcionarios. Compreendem que debilidades na satde, como o HIV/Aids afetando sua mao-
de-obra, atingira o perfil competitivo da empresa. (BRASIL, 2003).

A OIT, em parceria com o CEN, atua como conselheira na elaboracdo e
operacionalizacdo de programas que busquem a prevencdo ao HIV/Aids no ambiente de
trabalho. Este aconselhamento tem como objetivo gerar uma agdo sistematica e eficiente
perante o HIV/Aids no ambiente de trabalho, apresentando-o como um local sem
discriminacdo ao portador do HIV e ao doente de aids, dessa maneira ajudando no
enfrentamento deste problema social que ¢ a epidemia da AIDS. (BRASIL, 2003)

As empresas devem elaborar uma politica de prevencdo do HIV/Aids que deve ter
como objetivo principal a promog¢ao do acesso de todo o empregado a informagdo e que os
portadores do virus HIV sejam tratadas com respeito e dignidade. Além disso, que seus
direitos estejam garantidos. Neste contexto, a politica tem que objetivar o equilibrio das
necessidades da empresa, do portador de HIV/Aids e dos demais trabalhadores. (BRASIL,

2003). Segue abaixo alguns objetivos especificos que a politica deve seguir:

I — preparar a empresa para a possibilidade de ter alguém HIV positivo ou com aids dentro de

seus quadros, evitando restri¢des e confrontagdes discriminatorias;

IT — informar, de forma clara e direta a todos os funcionarios e¢ seus dependentes sobre aids,

conscientizando-os da necessidade de suas participagdes nos programas da institui¢ao;

IIT — desmistificar a aids, diminuindo medos e ansiedades e incentivando comportamentos e

atitudes de compreensao, respeito e solidariedade em relacdo as pessoas HIV positivas e com

aids;

IV — orientar ¢ encaminhar os funcionarios HIV positivos ¢ com aids para a rede de

assisténcia, tanto médica, como também psicossocial, ¢ informa-los sobre seus direitos;

V — garantir o sigilo e a confidencialidade sobre o status soroldgico das pessoas com

HIV/aids. (BRASIL, 2003, p. 25-26)

Convém salientar que as diretrizes no desenvolvimento de politicas de implantagao

de programas em prevencao de DST e AIDS podem ser empregadas em pequenas, médias e
grandes empresas. Atualmente o CEN vem se descentralizando, dando origem ao conselho
empresarial em nivel estadual. No momento somam-se 6 conselhos empresariais estaduais, de
combate ao virus HIV/Aids, que se encontram estabelecidos no Ceard, Distrito Federal,

Santa Catarina, Sao Paulo, Sergipe e Maranhdo (BRASIL, 2007).

2.3 Protecio Juridica ao portador de HIV/AIDS

No ano de 1992, o Conselho Federal de Medicina, através da Resolugao n
1.359/92, garante o sigilo do diagnostico acerca do HIV positivo. O médico deve fornecer o
resultado apenas ao paciente e deve atestar apenas se o candidato tem ou ndo condi¢des de
saude para realizar o trabalho ao qual esta sendo selecionado. (TRIDAPALLI, 2002, p. 67)

A Consolidacdo da Legislagdo Trabalhista (CLT), no seu Art. 168, coloca a
obrigatoriedade dos exames admissionais, sendo estes uma medida de prevencao para a saude
do trabalhador.

Art. 168. Serd obrigatério exame médico, por conta do empregador, nas condigdes
estabelecidas neste artigo e nas instrugdes complementares a serem expedidas pelo Ministério
do Trabalho:

I- na admissao; II - na demissao; III - periodicamente;

§ 1° - O Ministério do Trabalho baixara instru¢des relativas aos casos em que serdo exigiveis
exames: a) por ocasido da demissdo; b) complementares.

o
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§ 2° - Outros exames complementares poderdo ser exigidos, a critério médico, para apuragdo
da capacidade ou aptiddo fisica e mental do empregado para a fungdo que deva exercer.

§ 3° - O Ministério do Trabalho estabelecera de acordo com o risco da atividade e o tempo de
exposi¢ao, a periodicidade dos exames médicos.

§ 4° - O empregador manterd, no estabelecimento, material necessario a prestagdo de
primeiros socorros, de acordo com o risco da atividade.

§ 5° - O resultado dos exames médicos, inclusive o exame complementar serd comunicado ao
trabalhador, observados os preceitos da ética médica. (BRASIL, 2006, p.46).

A partir da transcri¢do acima, observa-se que os exames médicos se restringem a
constatacdo da capacidade laboral do trabalhador, entendendo que o HIV ndo incapacita o
sujeito para qualquer atividade, salvo nos casos em que este esteja na fase terminal, e que, por
ndo ser contagioso nas relacdes de trabalho, ndo se justifica a realizagdo do teste de HIV
como exame admissional e nem como exame periodico. (TRIDAPALLI, 2002).

O Art. 5° inciso X da Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988,
garante que: “sdo inviolaveis a intimidade, a vida privada, a honra e a imagem das pessoas,
assegurando o direito a indenizagdo pelo dano material ou moral decorrente de sua violacao”.
Verifica-se, assim, que ndo se pode obrigar o candidato ao emprego a submeter-se ao exame
de HIV, seja no ambito privado ou publico. (TRIDAPALLI, 2002, p. 64).

Refor¢ando as garantias de ndo discriminagdo no ambiente de trabalho o presidente
da republica, em 1964, através de Decreto Legislativo n° 104 aprovou a Convengdo n° 111
sobre Discriminagdo em Matéria de Emprego e Ocupacdo adotados pela Conferéncia
Internacional do Trabalho em Genebra, em 25 de junho de 1958, no qual apresenta seu

primeiro artigo a respeito de discriminacdo, conforme segue abaixo: (BRASIL, 1968)

1. Para fins da presente convencdo, o termo ‘discriminacio’ compreende: a) Toda distincéo,
exclusido ou preferéncia fundada na raga, cor, sexo, religido, opinido politica, ascendéncia
nacional ou origem social, que tenha por efeito destruir ou alterar a igualdade de
oportunidades ou de tratamento em matéria de emprego ou profissio; b) Qualquer outra
distincdo, exclusdo ou preferéncia que tenha por efeito destruir ou alterar a igualdade de
oportunidades ou tratamento em matéria de emprego ou profissio que podera ser
especificada pelo Membro Interessado depois de consultadas as organizacgoes
representativas de empregadores e trabalhadores, quando estas existam, e outros
organismos adequados. 2. As distingdes, exclusdes ou preferéncias fundadas em
qualificagdes exigidas para um determinado emprego ndo sdo consideradas como
discriminagdo. 3. Para os fins da presente convengdo as palavras ‘emprego’ e ‘profissiao’
incluem o acesso a formacdo profissional, ao emprego e as diferentes profissdes, bem
como as condi¢des de emprego. (BRASIL, 1968, s.p.). (Grifo nosso).

Através das medidas apresentadas at¢ o momento o poder legislativo tem buscado
garantir as pessoas infectadas pelo virus HIV/AIDS, o sigilo da sua condi¢ao de portador do
virus, assim procurando preservar os mesmos, do preconceito, discriminagdo, ¢ do estigma
frente a sociedade em geral e principalmente junto aos seus pares, no ambiente de trabalho.

3. METODO

A pesquisa se caracteriza como exploratoria com o método ndo experimental, pois
ndo envolveu a manipulagdo direta ou controle das varidveis. As varidveis — percepcao € acao
das empresas na contratacdo de um portador do virus HIV e a realidade percebida pelo
portador — foram coletadas por meio de observacdo, entrevistas e aplicacdo de questionarios,
objetivando a descri¢ao de um fendmeno (COZBY, 2003). Assim, a variavel independente,
aquela que causa o efeito da contratacdo ou ndo do individuo pela empresa e a que transforma
o individuo em um ser estigmatizado, ¢ a propria doenga (AIDS) ou a certeza de que ¢
portador do virus. E a varidvel dependente, aquela considerada o efeito, ¢ a resposta dada pela
empresa ¢ a percepcao do portador sobre seu estado, ou seja, a contratagdo ou ndo do
individuo ¢ a sua dificuldade em se estabelecer no mundo do trabalho (COZBY, 2003). A
abordagem foi predominantemente quantitativa nas perguntas fechadas e qualitativa nas
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abertas. A pesquisa constou de dois momentos distintos: o levantamento junto as empresas de
grande e médio porte da cidade de Blumenau e aos portadores do virus HIV.

No levantamento junto as empresas, feito no periodo de agosto de 2006 a fevereiro
de 2007, partiu-se do pressuposto que as mesmas possuem um discurso social de contratagdao
de portadores do virus HIV. Nesta etapa houve a preocupag¢do de se manter distancia do
objeto de estudo resguardando-se a identificacdo das mesmas, para que as respostas fossem as
mais proximas possiveis da realidade. Para isto, foi desenvolvido questionario contendo 18
perguntas fechadas e abertas, no qual os responsdveis pela contratacdo ou aqueles
pertencentes a area de Recursos Humanos tiveram liberdade de colocar suas percepgdes. Os
dados foram tratados através da estatistica descritiva nas questdes fechadas. Nas abertas foi
feita a analise de conteudo, e a busca por uma categorizagao para as questoes (HAIR JR. ET
AL., 2003). A amostra foi formada por 17 empresas. Foi solicitado, junto a secretaria
municipal da fazenda, o cadastro das empresas locadas no municipio, totalizando 2.853
empresas em funcionamento na data de 26/09/2006. Deste total, foram selecionadas as
empresas que tinham um nimero superior a 100 funcionérios, ficando assim uma populagao
de 93 empresas as quais foram enviados os questionarios. Deste total, 26 se recusaram a
responder, 50 empresas ndo devolveram e 17 responderam ao questionario. Os questionarios
recebidos correspondem a 18,3% da populacdo de empresas e pertencem aos trés setores da
economia.

O levantamento junto aos 120 portadores do virus HIV ocorreu no mesmo periodo
das empresas em reunides no Ambulatério DST/HIV/AIDS que acontecem nas quartas-feiras
das 18 as 20 horas. Destes encontros participam os portadores do virus HIV, seus familiares e
os profissionais especializados na area. A dindmica destes encontros foi realizada tendo como
base o relato de histdrias de vida, exemplos de situacdes ocorridas, dividas sobre a doenga e
tratamento e outros assuntos sobre a situagdo vivida pelos portadores. Esta fase de
acompanhamento objetivou construir uma base para a elaboracdo do instrumento de coleta de
dados, bem como uma maior vinculacdo com os sujeitos da pesquisa. A amostra equivale a
10% do total de portadores na faixa etaria de 16 a 65 anos cadastrados no ambulatério. Esta
faixa de idade se justifica por conter a for¢ca de trabalho da populagdo. Foi criado, apos a
participagdo em algumas reunides com auxilio dos proprios portadores, um questionario
semi-estruturado combinando perguntas abertas e fechadas, possibilitando ao respondente
produzir frases completas sem ser dirigido por respostas previamente elaboradas, abrindo
espaco para a expressao livre de suas opinides. O questionario foi aplicado por meio de
entrevista, auxiliando aqueles que possuiam baixo nivel escolar. O instrumento foi construido
formando agrupamentos tematicos relacionados principalmente ao sentido/significado,
sentimentos, preconceitos, discriminagdo e estigma, utilizando os autores descritos na
fundamentagdo teorica (VYGOTSKY, 1991; GOFFMAN, 1988; PARKER, 1994).

4.  ANALISE DOS DADOS

A amostra das empresas foi formada por 70% do ramo industrial. Este fato pode ser
atribuido pelo tamanho das mesmas e Blumenau contar com empresas maiores deste ramo da
economia. A amostra dos portadores foi composta por 55,83% de mulheres. O percentual de
soropositivos do sexo feminino, cadastrado, ¢ de 40,03%. O fato de se ter entrevistado mais
mulheres ¢ salientado pelas proprias entrevistadas quando afirmam que seus parceiros ndo se
preocupam com a propria saude. Constatou-se uma maior concentracdo percentual de
soropositivos na faixa etaria de 31 a 40 anos, com 34,17%. As faixas de 21 a 30 anos e 41 a
50 anos contribuem com 26,67% cada uma.

Quanto ao nivel educacional 61,67% estd cursando ou acabou de cursar o ensino
fundamental, estando 30% no ensino médio. O ensino superior conta com 7,5% dos
entrevistados, sendo que 5% est4 cursando ainda. Estes dados se justificam pela pesquisa ter
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sido feita em Ambulatério pertencente ao Sistema Unico de Saude (SUS), caracterizando
pessoas de classe social menos favorecidas.

No que tange ao mercado de trabalho, constatou-se que 65,83% dos entrevistados
estdo trabalhando e deste total, 75,95% nao tém seu diagndstico de portador conhecido no
ambiente de trabalho, mantendo em segredo seu status sorologico. Dos 34,17% que ndo
possuem ocupacdo no momento, alguns ja desenvolveram a AIDS e estdo em licenca satde,
outros se aposentaram por tempo de servi¢o ou pela propria doencga (invalidez). Do montante
que ainda estd empregado, 62,03% continua na mesma ocupagdo que tinha quando soube do
diagnostico.

No cruzamento das informagdes fornecidas pelos soropositivos e pelas empresas,
comegamos a obter dados contraditérios. A época do diagndstico, 98 entrevistados possuiam
um emprego formal, com carteira assinada. Deste total, 74,49% ndo informaram qualquer
pessoa vinculada ao seu ambiente de trabalho sobre sua situagdo. A maioria destes, 82,19%,
preferiu o sigilo por medo do preconceito e/ou discriminagdo, fazendo comentarios do tipo:
Porque ndo me aceitei primeiramente, depois por medo do preconceito;, Medo de demissdo;
Preocupagdo com o que os outros iam pensar; Ficariam com nojo de mim. Os dados de
sigilo no ambiente de trabalho se assemelham tanto no ato do conhecimento do fato, 74,49%
ndo informaram, quanto hoje quando 75,95% ndo informam. Convém salientar que 78,34%
dos entrevistados tém a informacao de ser portador ha mais de 30 meses.

Por outro lado, as empresas quando questionadas sobre o interesse de saberem sobre
a saude dos candidatos a algum emprego, tendem a demonstrar que estdo adotando uma
postura de neutralidade. Ou seja, 35% da amostra afirmou ndo fazer qualquer questionamento
sobre a saude do candidato e 47% afirmou que questiona mas ndo pede para ser identificado o
tipo de problema de satde. Somente 18% da amostra afirma que pergunta sobre a saude do
candidato pedindo para ele indicar o tipo de problema do qual é acometido. Assim, 82% das
empresas assinalaram que somente exigem os exames de admissdo para que seja constatada a
aptidao fisica e mental do candidato para ocupar a vaga. Os dados entre empresas e
portadores sugerem que, pessoas preferem ndo comentar sobre seu estado (74,49%) e as
empresas nao querem saber o tipo de problema de satide que as pessoas tém (82%).

As empresas foram questionadas, também, sobre a existéncia de diretrizes formais
para a contratacdo ou permanéncia de pessoas que revelam espontaneamente ser portadores
do virus HIV. Os dados indicam que 47% das empresas possuem regras escritas para
contratarem e ndo fazerem distingdo dos portadores de outros empregados enquanto o mesmo
percentual garante ndo ter nenhuma diretriz sobre o assunto, ficando a cargo da pessoa que
esta contratando, e que possui a informacao, a responsabilidade pela contragdo do candidato.
Assim, 94% das empresas contrata pessoas independente de estarem com o virus HIV.
Somente uma empresa que corresponde a 6% da pesquisa, afirmou que ndo contrata, e tem
isto firmado em uma diretriz interna, mas informa ao candidato o motivo pela ndo
contratagao.

No tocante a politicas de ndo discriminagdo, constatou-se que 65% ndo possuem
nenhuma politica que iniba a discriminacdo sobre o portador do virus HIV. Uma empresa
afirmou ndo possuir nada escrito sobre o assunto, mas que, informalmente, possui uma
cultura de ndo permissdo a qualquer tipo de discriminacdo. A discriminagdo ¢ controlada por
uma politica especifica em 29% das empresas, que possuem por escrito, diretrizes e regras
para evitar o preconceito em relagdo ao soropositivo. Neste sentido, 100% das empresas
pesquisadas ndo possui qualquer politica formal de contratacdo, embora no quesito diretriz,
acima especificado, uma delas possui informalmente.

A existéncia em quadros funcionais de portadores do virus HIV é motivo, muitas
vezes, de demissdo, transformando o empregado em um individuo estigmatizado por aquele
agrupamento social. No questionamento sobre a existéncia de portadores do virus HIV 53%
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afirmou que tem certeza que nao possui soropositivo em seu quadro funcional. Este indice
indica que a maioria das empresas pesquisadas procura saber quem contraiu o virus,
somando-se mais 29% de empresas que afirmam que possuem empregados contaminados. A
totalidade fica em 82% das empresas que controlam a existéncia de individuos portadores do
virus, sobrando somente 18% que informou ndo saber se possuem empregados portadores e
ndo se preocupa em saber.

Como nos mostra Goffman (1988) o portador evita, por inseguranga, expor seu
atributo diferencial, mantendo-o em segredo. Como os sintomas apresentados possuem
formas e caracteristicas semelhantes aos demais individuos, ditos normais, os portadores do
virus preferem ser aceitos como “normais”. Muitas vezes a empresa tem um nimero maior de
portadores do que efetivamente conhece, fato atribuido ao anonimato mantido pelo
soropositivo, como uma forma de evitar situagdes de discriminagao.

Verificou-se na coleta de dados, conforme pode ser visualizado no grafico 1, que
41% dos participantes possuem alguma politica que garante o sigilo ao portador do virus HIV,
29% respondem que a empresa ndo possui nenhuma politica, ¢ 29% das empresas nao
responderam esta questdo. As politicas de sigilo sdo garantidas ndo s6 aos portadores de HIV,
mas a todo cidaddao por meio da Constituicdo da Reptblica Federativa do Brasil de 1988, no
Art. 5, inciso X, onde garante que ‘“‘sdo inviolaveis a intimidade, a vida privada, a honra e a
imagem das pessoas, assegurando o direito a indenizacdo pelo dano material ou moral
decorrente de sua violagao™.

29%
41% O Nao

B Nao respondeu
OSim

29%

Grifico 1. Existéncia de politica referente a sigilo ao funcionario soropositivo

Fonte: Dados da pesquisa

A percepgdo de tratamento diferencial do soropositivo por parte do ndo portador ¢
constante, tanto no ambiente de trabalho quanto fora dele. Os 120 respondentes foram
deixados livres para criarem conceitos que explicasse a forma como sdo tratados. Dos
conceitos fornecidos, foram criadas categorias para as respostas e registradas pelas
denominagdes dadas. O agrupamento dos conceitos originou 4 categorias definidas por: a)
Preconceito, discriminagdo e/ou rejeicdo; b) medo; ¢) Nao sabem por ndo falar e d) Sao
tratados igualmente aos ndo contaminados. O grafico 2 mostra as respostas obtidas.

11% 3%

18%

59%

@ Preconceito, discriminagao e/ou rejeicao sempre
m Preconceito, discriminagéo e/ou rejeicao eventual
0O Medo

0O Nao sabem por ndo contarem para ninguém

m N&o sao tratados diferentemente

Grifico 2 — Como vocé é tratado pelas outras pessoas no ambiente de trabalho.
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Fonte: Dados da pesquisa

Convém salientar que as respostas relacionadas a preconceito foram divididas em
sempre e eventual, pois 11 respondentes afirmaram que o tratamento “depende” do
relacionamento que o ndo portador j& teve ou tem com um portador. Mas que, apesar de tudo,
0 preconceito esta presente.

A prevengdo na contracdo do virus se d4 também por meio de campanhas educativas.
Questionadas sobre o assunto, 71% das empresas afirmaram possuirem campanhas educativas
que abordam questdes relacionadas ao virus HIV/Aids. As campanhas atingem todos os
empregados e, deste total, 25% afirmou que faz palestras para a comunidade sobre o assunto.
Nestas palestras sdo convidados moradores que circundam a empresa e familiares dos
empregados. Por outro lado, 29% das empresas parecem ndo estar cumprindo a portaria N°
33, de 27/10/1983- Norma Regulamentadora 5. Esta portaria regulamenta a criagdo da CIPA,
instituindo a obrigatoriedade de campanhas educativas referentes a AIDS, além do Conselho
Empresarial Nacional, que tem na preven¢do ao HIV suas prioridades de campanhas
educativas.

Das 12 empresas que fazem campanhas educativas, que representa 71% do total de
empresas, 42%, ou seja, 5 empresas afirmam que estas a¢des ocorrem dentro dos limites da
empresa, em local proprio como salas ou auditorios e semestralmente. O restante, 58%, se
divide na seguinte propor¢do, conforme grafico 2, 42% das empresas promovem campanha
anual, 8% afirmam promover ac¢des de prevengdo e orientagdo em periodos que nao
ultrapassam ha dois anos ¢ 8% ndo especificaram os periodos nos quais sdo feitas as
apresentacdes, no entanto informou na resposta aberta que a divulgacdo existe por meio de
“cartazes educativos, distribui¢do de preservativos”. O grafico 2 ilustra estas informagoes.

g% 8%

@ Semestral
42%
W Anual

O Nao informado

429 O Ematé 2 anos
0

Grifico 2. Freqiiéncia de realizacio de campanhas educativas
Fonte: Dados da pesquisa

No caso de surgir algum caso referente a descoberta de portador em seu quadro
funcional, as empresas tiveram alguns comportamentos diferenciados, no que tange ao
delineamento de diretrizes sobre o assunto. Da amostra 53% informou que ndo existe um
comportamento padrdo instituido, e que os casos seriam tratados conforme aparecessem, 41%
expds que a empresa nao faria distingdo, e 6% relatou que daria um tratamento diferenciado,
continuaria com o funciondrio mas nao discriminou qual seria o tratamento diferenciado.
Neste sentido, a OIT langou um “Repertorio de Recomendagdes Praticas da OIT sobre o
HIV/Aids e o Mundo do Trabalho” orientando sobre politicas referentes ao portador.

A amostra foi composta por empresas contendo mais de 100 empregados. Este corte
evidenciou as empresas que possuem uma estrutura mais robusta e, em virtude de leis, com
necessidade de profissionais inclusive na area da satde para atendimento de seus empregados.
Na verifica¢do desta realidade, 88% das empresas informou possuir profissionais da saude,
como médicos, enfermeiras e/ou psicologos, participantes do quadro funcional da empresa
(com carteira assinada). O restante, 12%, informou ndo possuir, em sua folha de pagamento,
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profissional desta categoria. Convém salientar que, conforme NR4 que regulamenta os
Servigos Especializados em Engenharia de Seguranga e Medicina do Trabalho (104.000-6)
(in: http://www.areaseg.com/normas/ - acesso em 22/02/2008), os profissionais indicados para
assumirem fungdes de controle sdo: Técnico de Seguranca do Trabalho, Engenheiro de
Seguranga do Trabalho, Auxiliar de Enfermagem do Trabalho, Enfermeiro do Trabalho e
Meédico do Trabalho, além de que, dependendo do grau de risco varia a necessidade, estando
relacionado diretamente com niimero de empregados. Ou seja, na amostra estudada o grau de
risco ndo ultrapassou o nivel 3, sendo exigido, para este nivel, com uma quantidade de
empregados entre 101 e 205, apenas um profissional contratado, nas profissdes acima
relacionadas. Como as empresas utilizam engenheiros em seus processos produtivos, muitas
vezes especializam este profissional para atuar também na seguranga do trabalho.

Para um maior entendimento sobre o grau de profissionalizagdo acerca de como
tratar portadores, perguntou-se sobre a forma de aquisi¢do de conhecimentos acerca do tema.
As respostas apontam que, como 88% sdo profissionais da area de satide, os conhecimentos
vieram por conta de sua formag¢do, ndo havendo um treinamento especifico no que se refere
ao soropositivo, portador do virus HIV ou daquele que ja desenvolveu a AIDS. As respostas
mostram o equivoco de interpretacdo, por parte das empresas, acreditando que um
profissional com formacdo generalista, mesmo que em saude, possam ter o conhecimento
sobre as especificidades no trato com o portador do virus.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Por meio das bibliografias e dos esfor¢os da midia, pode-se perceber que muito vem
sendo feito para tentar barrar o avanco da epidemia do HIV/AIDS em todo o mundo. Estdo se
unindo as forgas entre poder publico e iniciativa privada, principalmente em paises
considerados desenvolvidos, na tentativa de se prevenir o aumento da epidemia pelo virus
HIV/AIDS. O motivo estd calcado principalmente nos custo, tornando os problemas
ocasionados pelo HIV/AIDS um caso de saude publica. Este ¢ um problema que mina todo o
tecido social, provocando danos ndo s6 no dmbito social, mas também no profissional e
produtivo pois ndo ¢ s6 o portador que ¢ atingido pelo problema, mas todos os familiares e
sua rede de relagoes.

Presenciamos alguns esfor¢os na luta de combate ao HIV no mundo do trabalho.
Como a Organizagdo Internacional do Trabalho (OIT), que vem prestando assessoria na
criacdo de politicas, na implantagdo de normas internacionais nesta area, ¢ auxiliando na
criacdo de conselhos, como foi o caso do Conselho Empresarial Nacional de Prevencao ao
HIV. Estes 6rgdos chamam para si o objetivo de cooperar para o controle da epidemia,
movimentando e sensibilizando os empresarios, instigando a responsabilidade social das
empresas, e procurando orientar os empregados a ter comportamentos mais seguros, com base
em sua educacao.

Por outro lado, as organizagdes produtivas estdo se mostrando participantes na
responsabilidade sobre este tema. Este comportamento pode ser atribuido a algumas causas,
algumas demonstradas por esta pesquisa, € outras que nao foram abordadas neste artigo. Uma
das causas, ndo abordada neste artigo, trata-se da origem da colonizacdo da cidade de
Blumenau. A cidade possui predominantemente descendentes de alemaes, caracterizados
como pessoas mais formais e que resguardam, no meio profissional, de falar sobre sua vida
privada. A divisdo entre o publico e o privado, na vida destes cidaddos ¢ bem delimitada,
havendo esta separacdo inclusive nas relacdes de trabalho existentes nas organizacdes da
cidade.

Ficou bastante caracterizado o estigma ao qual o portador se insere. Mais do que “os
outros” ele proprio tem o preconceito sobre sua situagdo. Em quase todas as respostas foi
observado o medo de ser reconhecido como portador. Dos soropositivos que estdo

14



En AN PAD XXXII Encontro da ANPAD Rio de Janeiro | R] - 6 a 10 de setembro de 2008
2008

empregados, somente 9% se sentem fora da fun¢do que deveriam estar atribuindo isto ao fato
de serem portadores. O restante considera que estdo fora da fung¢do por decorréncia da atual
conjuntura econdmica, ndo atribuindo ao fato do virus o seu mau posicionamento.

Os dados obtidos na presente pesquisa nos indicam que as politicas e propostas
originarias de 6rgdos nacionais e internacionais, governamentais e civis, t€m evoluido e
almejam a prevengdo e assisténcia aos portadores do virus HIV. As empresas de Blumenau
tém aderido aos preceitos socialmente corretos no que tange ao tratamento dado ao portador,
conforme discurso constatado nesta pesquisa. Por outro lado, o maior problema ainda se
encontra no individuo. Ele se sente estigmatizado, excluido e procura se proteger frente aos
preconceitos que acredita ira enfrentar. As campanhas publicas, neste sentido, deveriam se
voltar ao atendimento e apoio ao portador, procurando uma forma de resguardo a sua
identidade, retirando de se cotidiano o medo provocado pelo fato de ser “diferente”, se sentir
estigmatizado.
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