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RESUMO

Esse estudo analisa as condi¢des de vida e trabalho das pessoas soropositivas inseridas na
Associacdo Grupo AIDS, APOIO, VIDA, ESPERANCA (AAVE), em Goiania (2011-2012).
Tomou-se por objeto de estudo o trabalho e as condicGes de vida dos soropositivos
cadastrados na Associagcdo Grupo Aids, Apoio, Vida Esperanca — AAVE, na cidade de
Goiania-Goias. Problematiza-se 0 avanco e o enfrentamento da epidemia da Aids no Brasil e
no mundo, tendo em vista o estigma que a doenga carrega. Discute-se ainda a centralidade do
trabalho na vida do soropositivo e a doenca como uma expressdo da questdo social, foco do
trabalho do Grupo AAVE. Participaram desta pesquisa 32 sujeitos de ambos 0s sexos,
devidamente selecionados. As questbes abordam aspectos sociodemograficos (naturalidade,
local de moradia, escolaridade), tempo de diagnostico, percepcao das condicfes de salde para
o trabalho, tipo de ocupacdo dos sujeitos, afastamentos do servigo para tratamento de saude,
renda atual e vivéncia de situacGes de preconceito ou discriminacdo no ambiente de trabalho
em decorréncia da sorologia positiva. Os resultados demonstram que a maioria dos sujeitos é
natural do Estado de Goias e apresenta baixa escolaridade, sendo que grande parte deles tem
conhecimento da sorologia positiva para o virus HIV ha mais de dezesseis anos e faz uso de
medicamentos ARV. Muitos percebem melhoria das condi¢bes de salde ap6s o inicio do
tratamento; os que ndo a percebem, de modo geral, demonstram dificuldade para realizar o
mesmo trabalho ap6s o diagndéstico. Os afastamentos do trabalho séo frequentes e de longa
duracdo quando surgem as manifestacfes da doenca e, ndo raro, apontam situacGes de
discriminacdo e preconceito. A pesquisa evidenciou os efeitos produzidos pela precariedade
da renda mensal de um saldrio minimo para a maior parte dos sujeitos. Varios dos
entrevistados, ainda que aposentados por invalidez ou assistidos pelo Beneficio de Prestacdo
Continuada (BPC), mantém o trabalho como garantia de subsisténcia o que demonstra a
insuficiéncia de articulacdo e a auséncia do principio da intersetorialidade entre as politicas
gue compdem o tripé da Seguridade Social - Salude, Previdéncia e Assisténcia Social - no
Estado.

Palavras chaves: Trabalho, HIV/Aids, Saude, Soropositivos.



ABSTRACT

This study analyzes the conditions of life and work of people with HIV/aids, in the Aids,
Support, Life, Hope Association Group (AAVE) in Goiania. Its subject of study is the work
and conditions of life of HIV-positive people, registered at AAVE in Goiania, Goias. It
problematized the advance and struggles against the Aids epidemic in Brazil and in the world,
given the stigma that this disease involves. It discusses the importance of work for the lives
of HIV-positive people and the disease as an expression of social issues, the focus of the work
undertaken by the AAVE group. A total of 32 duly selected subjects of both sexes
participated in this study. The questions addressed socio-demographic characteristics
(nationality, place of residence, schooling), time since diagnosis, perception of health
conditions needed for work, type of occupation, absence from work for treatment, current
income and endurance of prejudice and discrimination in the workplace due to being HIV-
positive. Results show that most were born in the state of Goias and have low levels of
schooling. Most have been aware of the fact that they are HIV-positive for over sixteen years
and use ARV drugs. Many have noticed an improvement in health after starting treatment
and, in general, those who do not, experience certain difficulties in doing the same work after
diagnosis. Absences from work are frequent and long-lasting after the disease manifests itself
and people often face discrimination and prejudice. The research shows theeffects produced
by the precariousness of a monthly income of a minimum wage for most subjects. Several
interviewees, although receiving a disability pension or assistance from the Beneficio de
Prestacdo Continuada continue to work in order to guarantee their livelihood. This
demonstrates a lack of coordination and the absence of the principle of intersetorality
between the policies which make up the Social Security tripod: health, welfare and social
assistance in the State.

Keywords: Work, HIV/Aids, Health, Seropositive.
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INTRODUCAO

As condicbes de vida e trabalho das pessoas soropositivas inseridas na
Associacdo Grupo AIDS, APOIO, VIDA, ESPERANCA (AAVE), em Goiania, é fruto de
reflexdes sobre o perfil das pessoas adoecidas em decorréncia da contaminacdo pelo virus
HIV, particularmente na sua relacdo com o trabalho.

Cabe pontuar que a escolha do tema se deu com base na experiéncia desta
pesquisadora quando exerceu a funcdo de estagiaria do Curso de Servigo Social no Grupo
(AAVE). A época, varias inquietacdes surgiram em decorréncia da percepcdo de que muitas
questdes relacionadas a salde apresentadas pelos usuarios da instituicdo imbricavam na
situacdo socioeconémica, sendo grande parte delas determinada pela inser¢do ou ndo no
mundo do trabalho. Muitas vezes o tratamento de salde indicava cuidados minimos de
higiene ou saneamento basico e, ndo raro, uma alimentacdo que ndo estava ao alcance do
soropositivo.

Era também expressivo o nimero de pessoas vivendo com o virus HIV/Aids que
procurava o atendimento do AAVE, particularmente em busca de alguma forma de
recebimento de rendimentos, como: Beneficio de Prestacdo Continuada  (BPC),
aposentadoria, saques de valores do Fundo de Garantia por Tempo de Servi¢o (FGTS) e do
Programa de Integracdo Social (PIS), auxilio-doenca e outros. Chamava a atencdo a
quantidade de usuarios que relatava ndo ter rendimentos suficientes para sua propria
manutencdo e a de sua familia ou mencionava situacfes de discriminacdo e preconceito no
ambiente de trabalho, em razdo da sorologia positiva. Também era inquietante saber que
Goiania era uma das cidades que se destacavam no pais por causa do grande nimero de casos
da doenca em relacdo ao total de habitantes do municipio.

Leituras preliminares realizadas revelam que a Sindrome da Imunodeficiéncia
humana (HIV) e a Sindrome da Imunodeficiéncia adquirida (AIDS) marcada pelos trinta
anos de sua descoberta criaram medo, intensificaram preconceitos existentes na sociedade e
no mundo sendo 0s homossexuais as primeiras vitimas. Posteriormente, com a propagacao
da doenca outros grupos foram atingidos, tais como: usuérios de drogas injetaveis,
prostitutas, pacientes que receberam transfusfes sanguineas e criangas recém-nascidas.

A epidemia da Aids, desde seu surgimento, esteve associada a fatalidade. Por
causa dessas associacOes 0 soropositivo teve sua cidadania negada, foi excluido da sociedade,
renegado pelas pessoas, até mesmo por sua propria familia. Cabe destacar tambem que

fatores como a evolugdo da doenca no territério nacional, e em particular em Goiénia, e a
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relevancia que a questdo social possui na configuracdo dos agravos a saude tornaram-se
pressupostos para a construcdo deste trabalho. Soma-se a essa preocupagdo a inegavel
importancia da insercdo no mundo do trabalho vez que esse é um fator determinante do
acesso a salde, a educacdo, a alimentacdo e a moradia.

Conforme a Oraganizacdo Mundial de Saude (OMS), no Brasil, inGmeras
iniciativas governamentais vém sendo implementadas ndo s6 pelo Ministério da Saude, no
sentido de atender as necessidades dos soropositivos, mas também por OrganizacGes N&o-
Governamentais (ONGs). Contudo, essas acdes ndo tém sido suficientes para coibir toda
sorte de preconceitos e privacdes de que eles sdo vitimas, sobretudo os pertencentes as
classes de menor poder aquisitivo.

Ante tal conjuntura, o Grupo AAVE, uma Organizacdo N&o-Governamental,
mencionada anteriormente, realiza acBes de assisténcia social voltadas as pessoas
soropositivas da Regido Metropolitana de Goiania, em Goids. Esse grupo iniciou suas
atividades em 1995 e, desde entdo, presta diversos atendimentos na &rea juridica,
psicoldgica e de assisténcia, além de oferecer cursos profissionalizantes®.

Este estudo se torna importante também por possibilitar melhor compreenséo
sobre 0 tema na perspectivas socioecondmica, politica e cultural, permitindo fornecer um
conjunto de elementos relacionados & epidemia da Aids no mercado de trabalho. Esses
elementos poderdo contribuir tanto para o trabalho realizado pelo Grupo AAVE, quanto para
outras instituicdes que desenvolvem politica de assisténcia aos soropositivos. Tal relevancia
reside, igualmente, no fato de considerar a problematica relacionada a inser¢do do
soropositivo no mercado de trabalho. Espera-se, pois, colaborar para a formulagdo de
politicas publicas voltadas a promocéo dos direitos sociais do soropositivo.

Nessa perspectiva, tem-se como objeto deste estudo o trabalho e as condicGes de
vida das pessoas cadastradas no AAVE, em Goiania. Ressalta-se que o0 periodo desta
pesquisa, 2011 e 2012, se deu em razdo da demora na aprovacao deste projeto pelo Comité
de Etica em pesquisa da Pontificia Universidade Catolica de Goias. O sistema deste comité
passava por varias adequacdes, o que resultou no atraso da liberacéo para pesquisa de campo.

O objetivo principal é analisar a interferéncia da soropositividade associada as
condigdes de vida da pessoa com HIV/Aids e em relagdo a sua insercdo no mercado do
trabalho. A doenca é vista como expressdo da questdo social ao se evidenciar a incidéncia

desses fatores na qualidade de vida dessas pessoas.

'A caracterizacdo mais detalhada do Grupo AAVE ser4 apresentada no Capitulo 111 deste estudo.
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Entre os objetivos especificos tem-se 0s seguintes: investigar as mudancas
socioecondmicas que ocorrem nas pessoas com HIV/Aids a partir da manifestacdo da doenca;
refletir acerca das condicdes de vida e de trabalho do soropositivo cadastrado no Grupo
AAVE; identificar as situacGes de discriminacdo ou preconceito na familia e ambiente de
trabalho.

Nesse sentido, problematizam-se as condi¢bes de vida e de trabalho dos
soropositivos cadastrados: Quais séo as fontes de renda? Eles tém condi¢des para o trabalho?
Estdo impedidos de trabalhar em razdo do desenvolvimento da doenga? Ocorreu a demissao
apos o diagnostico de HIV/Aids? Qual o nivel de escolaridade e a ocupagdo mais frequente
dos usuérios? Qual o impacto da Aids no acesso do soropositivo ao mundo do trabalho?

Mediante o exposto, 0 problema desta pesquisa refere-se as implicacGes e
mudancas socias e econémicas produzidas pela soropositividade nas condi¢cdes de vida e
trabalho das pessoas com HIV/Aids, atendidas pelo Grupo AAVE, em Goiania.

Com base na problematica que envolve as pessoas com diagndéstico de HIV/Aids,
chegou-se a seguinte hipotese como questdo central norteadora deste estudo: héa indicios de
que a baixa efetividade dos mecanismos de protecdo social publica e de insercdo ao trabalho
oferecidos pelo Estado, aos soropositivos, bem como a inexisténcia de intersetorialidade no
trato as politicas publicas de atencdo a esse seguimento contribuem para o agravamento das
situagdes de preconceito, discriminagao e de violagéo dos direitos desses cidadaos.

Essas questdes foram trabalhadas tomando-se por base o0s questionarios
aplicados e as entrevistas semiestruturadas realizadas com 32 usuarios. A amostra, de
natureza intencional, seguiu alguns critérios, como: o participante da pesquisa deveria estar
devidamente cadastrado no Grupo AAVE, ser participante das oficinas formativas durante a
semana na sede da instituicdo, ter o diagndstico de sorologia positiva para o HIV/Aids. Esses
critérios estabelecidos na fase exploratoria evidenciaram que havia pessoas que ndo tinham
o virus HIV/Aids, mas conviviam com soropositivos e participavam das atividades na
instituicao.

Em razdo da metodologia utilizada neste estudo adotou-se a pesquisa bibliografica
e documental, tendo por base a leitura de livros, artigos de revistas, sites e materiais
relacionados ao tema em estudo. O ato de pesquisar, conforme Barros e Lehfeld (1990, p.
29), ndo se realiza no vazio intelectual; ao contrario, “a pesquisa € um esforco dirigido para a
aquisicdo de determinado conhecimento” em que ha sempre a preocupagdo de descobrir,
compreender e explicar os fendbmenos que compdem determinada realidade.

De acordo com Minayo (2001, p. 228), “o ato de conhecer, no seu primeiro
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impulso, é uma descoberta plena de incerteza e de duavida. Sua raiz € o julgamento
desconfiado; seu sucesso, um acesso verificado”.

Com a intencéo de apreender as multiplas determinacdes do objeto de estudo, 0s
procedimentos tedrico-metodologicos utilizados foram os seguintes: a definicdo dos tipos de
pesquisa, a delimitacdo do universo da pesquisa, 0s instrumentais técnicos de coleta de dados
e, por fim, a andlise e interpretacdo dos dados.

Tendo em consideracdo o processo de construcdo de conhecimento sobre as
demandas postas pelos soropositivos e os desafios enfrentados pelos voluntarios e
profissionais do AAVE para atendé-las, optou-se por uma pesquisa de carater exploratério-
descritivo e, como suporte de construgdo tedrico-metodoldgica, foram efetuadas a pesquisa
bibliogréafica e a pesquisa quanti-qualitativa.

A pesquisa bibliografica possibilitou aprofundar os conhecimentos acerca do
objeto pesquisado por meio das leituras e fichamentos, bem como a producgéo de textos, 0s
quais permitiram delinear as categorias basicas e centrais da investigacao.

Nesse estudo, procurou-se romper com a dualidade entre qualitativo/quantitativo
por entender que, dialeticamente, esses modelos se complementam. Segundo Minayo (2001,
p.11), “quantidade e qualidade sdo insepardveis e interdependentes, ensejando assim a
dissolugdo das dicotomias quantitativo/qualitativo”.

Por meio da abordagem qualitativa, buscou-se aproximar o maximo possivel das
particularidades do objeto. Dessa forma, as atitudes, os gestos, as palavras e os significados
atribuidos na fala, pelos usuérios, acerca da doenca foram essenciais neste processo.

A abordagem qualitativa possibilitou ainda uma aproximacdo direta da
pesquisadora com os pesquisados e com o local onde os fendmenos ocorrem naturalmente.
Todavia, esse tipo de pesquisa “ndo admite visdes isoladas, parceladas e estanques”; ela se
desenvolve numa totalidade dindmica de relacdes que se explicam e sdo explicadas
(TRIVINOS, 1997, p.137).

Com respaldo nas prescricdes da pesquisa quantitativa foram agrupados 0s
dados numéricos e estatisticos com os quais se delineou o perfil dos usuarios cujos dados
complementaram o contetdo coletado por meio da entrevista semiestruturada.

A unidade de referéncia empirica do estudo foi o Grupo AAVE, em Goiania-
Goiéds, dado que essa Instituicdo oferece servicos de atendimentos juridicos, social,
psicolégico aos soropositivos da Grande Goiania e demais municipios.

Na coleta de dados foram utilizadas duas técnicas: questionario, em anexo, com

perguntas fechadas e aberta e entrevista semiestruturada com base em um roteiro previamente
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estabelecido. O questionario com perguntas fechadas foi aplicado aos usuérios, visando
levantar informagdes pertinentes & insercdo, ou ndo, no mercado de trabalho e a situagdo de
discriminacdo em razdo da sorologia soropositiva.

A entrevista semiestruturada, em anexo, e o questionario foram realizados com 0s
sujeitos participantes da amostra, ou seja, 0S soropositivos cadastrados no AAVE. Cada
entrevista foi feita individualmente utilizando-se o gravador com autorizacdo prévia do
entrevistado.

Por meio da entrevista buscou-se uma aproximacdo do cotidiano de trabalho dos
usuérios do Grupo AAVE, além de permitir um momento de interacdo entre pesquisadora e

pesquisados, uma vez que

Toda entrevista, como interacdo social, estd sujeita a mesma dindmica das relagdes
existentes na sociedade [...], pelo fato de captar formalmente informagfes sobre
determinado tema, a entrevista tem que ser incorporada a seu contexto e vir
acompanhada, complementada ou como parte da observacdo. Desta forma, além das
falas mais ou menos dirigidas, captam-se as relagdes, as préaticas, os gestos e
cumplicidades e a fala informal sobre o cotidiano (MINAYO, 2001, p.120).

As entrevistas aconteceram no proprio AAVE. A conversa se deu na sala de
atendimento social por permitir tranquilidade e privacidade uma vez que nao havia fluxo de
pessoas para interromper o dialogo.

Dessa forma, optou-se por ndo fazer identificacdo dos sujeitos sociais da
pesquisa para resguardar qualquer tipo de constrangimento e manter o anonimato.

Para a realizacdo deste estudo, tomou-se por suporte tedrico autores que
trabalham temaéticas relacionadas ao assunto, como: Almeida (2007), Bobbio (1992),
lamamoto (2001), Candas (2007), Galvéo (2000), Antunes (1953), Rojas (2008), Sato (2003),
Marx (2002), Ferreira (2006), entre outros.

O relato, a analise das informacdes e os resultados obtidos foram sistematizados
em trés capitulos, como indicado a seguir.

No primeiro capitulo, denominado A trajetdria da Aids, foram apresentados
elementos histdricos sobre os primeiros casos de Aids no Brasil e no mundo. Foram
abordadas a conexéo entre fatores econémicos e sociais e a vulnerabilidade a infec¢do pelo
virus HIV/Aids. Em seguida foram discutidas a concepgéo de politicas publicas e os direitos
no ambito do HIV/Aids. Nesse sentido, destacam-se 0s estudos de Sposati et al. (1999) os
quais afirmam que as politicas publicas devem promover a inclusdo social, ja que o

neoliberalismo traz consigo altas taxas de desigualdade social o que contribui para que o
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cidaddo tenha seus direitos negados. Ainda neste capitulo, foram discutidas a centralidade do
trabalho na vida dos soropositivos e sua importancia na sociedade capitalista de producgéo,
como necessidade objetiva e subjetiva.

No segundo capitulo, intitulado Aids no contexto da saude no Brasil, discute-se a
politica de salde brasileira com énfase nas questdes elaboradas no dmbito da salde para o
enfrentamento da epidemia do HIV/Aids. Integraram o estudo a problematizacdo da questdo
social da epidemia do HIV/Aids e o processo de exclusdo/inclusao na rede de sociabilidade
dos soropositivos. Foram apresentadas algumas agdes sobre a efetivacdo dos direitos do
soropositivo e como o Estado e a sociedade civil brasileira se organizaram para enfrentar a
epidemia de Aids.

No terceiro capitulo sdo discutidas as Condigdes de Vida das Pessoas
Soropositivas Atendidas na Associacdo do Grupo (AAVE) e sua Insercdo no Mercado de
Trabalho. Analisam-se 0s seguintes aspectos: caracterizagdo do Grupo (AAVE), perfil
socioecondmico dos entrevistados, situagdes de preconceitos/discriminacgéo vivenciadas pelas
pessoas com HIV/Aids, insercdo no mercado de trabalho e afastamento do trabalho pelos
sopositivos para tratamentos de sadde, bem como as perspectivas de vida dos soropositivos
do Grupo (AAVE), em Goiania.

Nas consideracdes finais apresentam-se questdes que serdo devidamente
examinadas e, por fim, sdo elencadas as referéncias que deram suporte tedrico a esta

dissertacdo.



CAPITULO I

A TRAJETORIA DA AIDS

1.1 AIDS NO MUNDO E NO BRASIL: ABORDAGEM SOCIO-HISTORICA

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida, denominada Aids, surgiu no inicio
da decada de 1980 nos Estados Unidos, quando pessoas jovens do sexo masculino, na sua
maioria homossexuais, apresentaram doencas raras e graves que as levaram a morte. Porém,
acredita-se que o homem tenha entrado em contato com o virus do HIV/Aids®> por volta de
1950, na Africa Central. Posteriormente, essa doenca se difundiu para o Caribe, os Estados
Unidos e a Europa e dai para as demais regides do mundo.

A sigla Aids é originaria do nome cientifico na lingua inglesa. Essa sindrome foi
classificada a época de sua descoberta por ser uma doenca caracterizada por diversos
sintomas que afetam o sistema imunolégico da pessoa, sendo contraida mediante contagio e
ndo hereditariamente.

De conformidade com Gherpelli (1998), a medicina convencionou chamar de
sindrome o conjunto de sinais e sintomas provocados por uma doenca que se manifesta de
forma variada e possui multiplas causas. Segundo esse autor, o termo imuno refere-se ao
sistema de defesa imunoldgico encarregado de proteger o corpo humano contra doenca;
deficiéncia faz referéncia ao sistema imunolédgico que ndo estd em perfeitas condigdes de
defender o sistema contra infecdes decorrentes da imunodeficiéncia que pode ser congénita
ou de nascimento.

Para Baldassin (2008), a Aids é o estdgio mais avancado da doenca e ataca o
sistema imunolégico. A pessoa que contrai 0 Virus da Imunodeficiéncia humana (HIV) fica
sujeita a varias doencas oportunistas, tais como: candidiase, pneumonias, infeccOes
gastrointestinais, meningite e certos tipos de cancer, como os linfomas. As doengas séo

chamadas oportunistas porque se aproveitam da fragueza imunoldgica da pessoa infectada

’E importante entendermos que existe diferenca entre HIV e ter Aids. HIV o Virus da Imunodeficiéncia Huma-
na, conhecida como HIV (sigla originaria do inglés: Human Immunodeficiency Virus), é um virus pertencentes a
classe dos retrovirus e causador da Aids. Ao entrar no organismo humano, esse virus pode ficar silencioso e
incubado por muitos anos. Esta fase denomina-se assintomatica e relaciona-se ao quadro em que uma pessoa
infectada ndo apresenta nenhum sintoma ou sinal da doenca. O periodo entre a infec¢do pelo HIV e a manifesta-
¢do dos primeiros sintomas da Aids ird depender, principalmente, do estado de salde da pessoa. Aids sindrome
da imunodeficiéncia adquirida. E a manifestacdo clinica (manifestacdo de sinais, sintomas e/ou resultados labo-
ratoriais que indiquem deficiéncia imunolégica) da infeccdo pelo virus HIV que leva, em média, oito anos para
se manifestar (BRASIL, 2004).
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pelo virus.

Desse ponto de vista, quando o virus HIV penetra no organismo ele se aloja em
células importantes do sangue, do sistema nervoso, tendo maior facilidade em penetrar nos
linfocitos T4. Os linfécitos T4 sdo células constituintes do sistema imunoldgico do
organismo, responsaveis por defender o corpo das agressdes provocadas por virus, bactérias,
protozoarios e fungos, muitos dos quais sdo hdspedes naturais do organismo humano
(BALDASSIN, 2008).

De acordo com Lima (1996), o HIV é o0 agente viral causador da Aids
constituido de acido ribonucléico (RNA) pertencente a familia Retroviridae (retrovirus). O
virus HIV instala-se nos linfocitos T- helper fazendo com que eles ndo mais realizem sua
funcdo precipua, qual seja, comunicar a ocorréncia de uma invasdo. Nesse processo, o0 sistema
imunoldgico desconhece os invasores, sejam eles quais forem, ocorrendo o livre acesso aos
germes causadores da doenca.

Como todo virus, o HIV vive e se reproduz dentro das células vivas de um
organismo em seu prolongado periodo de incubacdo. Entende-se esse periodo como tempo
que transcorre desde 0 momento em que a pessoa se infecta até 0 momento em que apresenta
as enfermidades (VALENTIM, 2002).

Dois anos depois da constatacdo dessa sindrome, ou seja, em 1982, surgiram
novos casos. Esses, segundo Parker (1993), ndo eram relacionados a homossexualidade, mas
constituidos de hemofilicos, usuarios de drogas injetaveis, pacientes que receberam
transfusdes sanguineas e criancas recém-nascidas.

Apo6s a comparacdo de diversos casos semelhantes pelo Centro de Doengas
Contagiosas (CDC), 6rgdo do governo norte-americano, os médicos e pesquisadores
levantaram a hipotese de que a Aids poderia ser causada por um virus.

Em maio de 1983 foi divulgada, por dois grupos de cientistas, a descoberta do
agente etiolégico da Aids, ou seja, um retrovirus. No Instituto Pasteur de Paris, 0s
pesquisadores Luc Montagnier, Barre-Sinoussi e colaboradores isolaram, pela primeira vez, o
virus da Aids.

No inicio de 1984, o pesquisador Robert Gallo e sua equipe do Instituto Nacional
do Céncer (INC), nos Estado Unidos, também conseguiram isolar o virus causador dessa
doenca. Depois da polémica inicial, a doenga passou a ser chamada Virus da
Imunodeficiéncia humana (HIV).

De conformidade com Grangeiro (2003), cientistas do CDC comprovam que a
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etiologia da doenca é viral e que o virus € transmitido de quatro maneiras: por meio de
relacfes sexuais, de transfusdes sanguineas mediante o uso de seringas e agulhas infectadas
pelo virus HIV, da mée contaminada pelo HIV para os filhos na gestacdo ou no parto e
também por meio do aleitamento materno.

Como consequéncia dessa comprovacgdo, romperam-se 0s limites de definigédo
sexual e de género que a epidemia desencadeou inicialmente. A Organizagdo Mundial de
Salde (OMS) e a comunidade cientifica confirmaram a hipdtese de que a doenca ndo é
exclusividade dos chamados “grupos de risco” (homossexuais, profissionais do sexo,
usuarios de drogas injetaveis e hemofilicos), mas de qualquer pessoa que apresentar um
“comportamento de risco” (GRANGEIRO, 1994, p. 99).

Tomando-se por base as reflexdes de Barlett (2001), a medida que essa patologia
avancava nos continentes, novos riscos foram identificados incluindo-se hemotransfusdes,
transmissdo materno-infantil, hemofilia, ascendéncia haitiana e uso de drogas injetaveis.

Para esse autor (2001), o comportamento de risco pode ser adotado por qualquer
pessoa a medida que ela se exponha a acao do virus HIV sem protecdo, ou seja, se 0 virus é
transmitido por via sexual, qualgquer individuo que mantiver relacBes sexuais sem 0 uso de
preservativos fica vulnerdvel a doenca, assim como estdo vulneraveis os que fazem uso de
seringas ou agulhas ja utilizadas ou recebem transfusdo de sangue contaminado.

No que concerne a constatacdo dos primeiros casos HIV/Aids, Ventura (1999)
pontua que eles foram detectados num periodo cujos modelos tradicionais de pensamento e
comportamento se rompiam, principalmente no campo sexual. Com o passar dos anos,
percebeu-se que essa doenca atinge todas as camadas sociais, independentemente de etnia,
religido, condi¢do econdmica, social, entre outras, como mencionado.

Com base em informacdes epidemioldgicas registradas na América Latina e
Caribe, mais de 1.800.000 adultos e criancas estdo vivendo com HIV. O Caribe, com uma
prevaléncia de 2,2% da populacdo adulta, tem a segunda maior taxa de infeccdo por HIV, a
Africa Subsaariana ¢ a regido mais afetada, com 22,5 milhdes, ou 61% do total de infectados.
A maior prevaléncia esta no Haiti, com mais de 6%, enquanto em Cuba constata-se uma taxa
de prevaléncia de 0,03% da populacdo adulta (Programa de Aids das Nag¢6es Unidas em HIV
/ Aids, ONUSIDA, 2008).

Na perspectiva de Parker (1993), o mundo reagiu de forma temerosa e assustada
a esses indices. Aos poucos institucdes ligadas ao poder publico e a sociedade civil
comecaram a se organizar para enfrentar essa epidemia. Em 1985, foi realizada a Primeira

Conferéncia Internacional de Aids; em 1986, a OMS criou o Global Programme on Aids;
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nesse mesmo ano o Global Programme on Aids transformou-se em Programa de Aids das
Nacdes Unidas em HIV / Aids (UNAIDS). Em 1987, Norine Kaleeba fundou, em Uganda, a
Organizacdo Nao-Governamental (ONG) The Aids Support organization (TASO).

Ainda em ambito mundial, Galvéo (2002) esclarece que foram aprovadas nos anos
seguintes campanhas, tais como: Dia Mundial de Luta contra a Aids realizado a cada ano no
dia 1° de dezembro, Vigilia pelos mortos de Aids celebrada a cada terceiro domingo de maio
e diagndstico precoce na ocasido do carnaval para incentivar a realizacdo do teste de Aids
apos possiveis situacdes de riscos. Atualmente muitas Organizacfes Nao-Governamentais
ONGs) atuam em defesa dos direitos humanos, no sentido da protecdo de varios segmentos
estigmatizados socialmente em decorréncia da contaminagdo pelo virus HIV/Aids. Entre
outras podem ser citadas: Casa Fonte Colombo (CFC), Codominio Solidariedade, Grupo de
Apoio de Prevencdo da Aids (GAPA), Grupo de Incentivo a Vida (GIV) e os movimentos de
luta contra a Aids - Cidadas Positivas, Rede de Pessoas Vivendo com HIV/Aids, Parada do
Orgulho de Lésbicas, Gays, Bissexuais, Tranxesuais (LGBT).

As campanhas de prevencdo e de incentivo ao diagndstico precoce contribuem
para a desaceleracdo do numero de novas infeccdes. De modo regal, os casos de HIV/Aids,
estdo diminuindo. No entanto, dados do Boletim Epidemioldgico mostram que, a cada ano,
mais de 37 novas tipos de infecc¢Oes séo registradas no Brasil. Os casos de Aids notificados no
pais desde o inicio da epidemia em 1980 até 2010 foram de 592.914 (DEPARTAMENTO DE
DST/AIDS Hepatites Virais).

Hoje Registros do Programa das Nacdes Unidas para o HIV/Aids (ONUSIDA)
divulgam queda no contagio pelo virus entre os anos de 2001 e 2012. De acordo com 0s
nameros, houve uma reducdo de 33% nos novos casos da doenca em todo o mundo. No
Brasil, o total da populacdo entre 15 e 40 anos, contaminada por HIV, ndo alterou nesse
periodo, mantendo-se em 0,4% e 0,5%. Ja& as mortes pelo virus da Aids decresceram no pais,
passando de 39% para os atuais 30%. A mortalidade vem diminuindo ao longo do tempo
dado o0 maior acesso em todos 0s paises com relagdo ao fornecimento da medicagdo. Hoje em
dia, mesmo em paises mais pobres, 0 acesso as medicacOes esta mais rotineiro e regular, o
que tem ocasionado grande reducdo no nimero de mortes.

Segundo notificacdo da ONUSIDA 2012, contatam-se 42 novos casos no Brasil.
Isso tem se mantido razoavelmente nesta linha, mas com uma tendéncia de aumento. Nos
anos anteriores foram registrados 37 mil casos em 2010, 35 mil em 2011 e em 2012, 42 mil
casos. Os maiores avangos ocorreram na prevencdo da transmissdo da mde para os filhos

durante a gravidz, parto e amamentacao.
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Para Galvao (2000), fatores como o cenario nacional da década de 1980, o
crescente numero de infectados pelo HIV, as constantes viola¢fes de direitos de pessoas com
Aids e a inércia do Estado em apresentar respostas contra essa epidemia favoreceram e
impulsionaram a articulacdo de atividades de profissionais de diferentes areas e setores da
sociedade em torno da luta contra essa doenca. De modo geral, os integrantes das
organizacOes da sociedade civil provinham das universidades, igrejas e organizacfes de
militancia politica.

Ainda segundo esse pesquisador (2000), outro movimento social que marcou o
inicio das articulagbes da sociedade civil no combate a Aids foi 0 movimento gay. Esse, por
ter sido o primeiro a ser afetado pela doenca e 0 segmento mais atingido pelo preconceito e
pela discriminacdo, foi pioneiro em se posicionar publicamente e exigir das autoridades me-
didas eficazes contra o avanco da Aids.

Inicialmente as acbes de combate & epidemia no Brasil consistiam em
intervencdes concentradas em grupos e comunidades possivelmente contaminados pelos
virus HIV/Aids, a época homens homo ou bissexuais, receptores de sangue e derivados e, em
menor escala, usuarios de drogas injetaveis.

Com respaldo em Mann (1993) tem-se que a maioria dos programas de combate a
epidemia foi criada a partir de 1987, ap6s o surgimento do Programa Global de Aids (PGA)
pelos paises membros da OMS. Nesse ano, a OMS estabeleceu critérios para defini¢cdo de um
Programa Nacional (PN) de Combate a Aids.

Dados do Ministério da Saude (MS) mostram que o Brasil antecipou-se com
relacdo a criacdo de um programa nacional; em maio de 1985, o MS estabeleceu as diretrizes
para 0 Programa de Controle da Aids e atribuiu uma estrutura organizativa para a sua gestéo
nacional. Tais acdes governamentais foram voltadas para a vigilancia epidemioldgica, a
assisténcia médica e a divulgacdo de mensagens de alerta e de ndo discriminacao.

Em 1987, foi instituida a Comissdo Nacional de Aids, integrada por
representantes da comunidade cientifica e da sociedade civil organizada e, a partir de 1988, se
constituiu e consolidou o Programa Nacional com a inclusdo das Doengas Sexualmente
Transmissiveis, passando a ser chamado de Programa Nacional de DST/Aids (PN
DST/Aids).

Paralelamente a epidemia da Aids, o cenario politico brasileiro movimentava-se
em torno da instalacdo da Assembleia Nacional Constituinte. A populagdo em geral comegou
a se articular acerca do enfrentamento da epidemia antes mesmo dos 6rgéos oficiais de saude;

esse movimento se evidenciou por meio de organizacdes sem fins lucrativos tendo em vista a
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melhoria da qualidade de vida das pessoas vivendo com HIV/Aids em diversos aspectos.

As primeiras ONGs voltadas para o trabalho com pessoas vivendo com HIV/Aids
no Brasil surgiram em S&o Paulo, nos anos de 1985 a 1990. Nesse periodo constataram-se
vinte e dois Grupos de Apoio a Prevencdo a Aids/GAPAS; cincos Grupos pela Valorizagéo e
Dignidade do Doente de Aids/PELA VIDA, nas principais capitais; a Associacdo Brasileira
Interdisciplinar de Aids/ABIA (RJ), entre outros. Essas ONGs criaram estratégias agressivas
para responder a epidemia (VENTURA 1999).

Desde o surgimento das ONGs, (Brasil, 2004) até agosto de 2008, o PN DST/Aids
havia cadastrado 184 ONGs que desenvolviam trabalhos relacionados & populagdo vivendo
com HIV. Tais dados séo indicadores da interagdo entre o PN e a sociedade civil.

Ventura (1999) enfatiza que as ONGs tiveram participacdo politica fundamental
nos anos de 1987 e 1988 em torno das questBes relacionadas a qualidade do sangue
disponivel nos bancos de sangue do pais. Por meio de mobilizacdo social apoiada pela
significativa cobertura da imprensa, essas organizagdes levaram ao conhecimento do publico
em geral a necessidade de enfrentamento dessa questdo para o controle da epidemia.
Finalmente, com base na Constituicdo da Republica Federativa Brasileira de 1988 ficou
proibida a comercializagdo de sangue e seus derivados.

E necessario considerar que, embora a Aids tenha inicialmente atingido as
regibes metropolitanas, a epidemia se expandiu para todos os Estados brasileiros, e 0
nimero de casos notificados aumentou rapidamente na populacdo. Segundo dados do
Boletim Epidemiol6gico, Aids e DST (2011), foram notificados no Brasil 608.230 casos
(condicdo em que a doenca ja se manisfestou).

Esse Boletim (2011) indica que a epidemia no pais encontra-se em patamares
elevados, tendo atingido, em 2010, a incidéncia de 34.218 por 100.000 habitantes. Destaca-
se a incidéncia da doenca na faixa etaria de 25 a 49 anos de idade de ambos 0s sexos em que
se constatam aproximadamente 75% dos casos de Aids do pais, sendo que a faixa etéaria
corresponde a um segmento de grande potencial produtivo (BOLETIM EPIDEMIOLOGICO
2010).

Segundo Ventura (1999, p. 294), os indicadores de monitoramento da situacéo da
Aids no Brasil, no final da década de 1980 e inicio dos anos 1990, apontam o0 aumento do
numero e a proporcdo dos casos de HIV/Aids entre Usuarios de Drogas Injetaveis (UDI), bem
como 0 aumento dos casos pela transmissdo heterossexual, principalmente entre parceiras de
UDI do sexo masculino.

Mesmo diante de nimeros tdo expressivos, a autora pontua que
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[...] os muitos problemas nacionais, como a fome, desemprego e a falta de
assisténcia geral a salde, levam a uma minimizacdo e banalizacdo da Aids, que
passa a ser mais um problema, fazendo com que privilegiem outras pautas,
considerando erradamente a inclusdo da Aids na discussdo de pautas mais amplas
como desnecessaria (VENTURA, 1999, p. 294).

E importante considerar que muitas acdes e pesquisas com o objetivo de conter o
avanco da doenca sdo efetivadas no Brasil. Varias campanhas publicitarias anti-Aids sao
lancadas pelo Ministério da Saude no dia 1° de dezembro, dia Mundial da Luta contra a Aids,
ou durante o carnaval, com o0s slogans: “Quem vé cara, ndo vé Aids. Previna-se”. “A vida é
melhor sem Aids. Proteja-se” . “Diagnoéstico precoce. Faca o teste”. “Aids mata”. “Nao
morra de Aids. Use camisinha”. Prevenir a Aids ¢ tdo facil quanto pegar”, entre outras.
Essas campanhas sdo veiculadas no sentido de estimular o uso de preservativos durante as
relagbes sexuais, bem como, a ndo-discriminacdo das pessoas contaminadas e a nao-
reutilizacéo de seringas e agulhas.

Uma grande conquista, ndo apenas brasileira, foi a descoberta dos medicamentos
Anti-Retrovirais (ARV) que impedem ou dificultam a multiplicacdo do virus no organismo
humano. Com relagdo ao tratamento da doenca, entre 1991 e 1996, ONGs, autoridades de
salde, instituicBes envolvidas em promoc¢do da saude e direitos humanos e individuos
vivendo com HIV/Aids reivindicaram que os medicamentos ARV mais potentes, de custo
elevado e recentemente fabricados, fossem distribuidos de forma gratuita no pais. O resultado
das reivindicagdes foram conquistados em 1996 com a Lei Federal n°® 9.313/88 que dispbe
sobre a distribuigéo gratuita de medicamentos para as pessoas vivendo com HIV/Aids. Nesse
caso (BRASIL, 2013), destaca-se uma vitdria.

Art. 1° - Os portadores do HIV (virus da imunodeficiéncia humana) e doentes de
Aids (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida) receberdo, gratuitamente, do
Sistema Unico de Salde, toda a medicacio necessaria a seu tratamento. § 1° - O
Poder Executivo, através do Ministério da Salde, padronizard os medicamentos a
serem utilizados em cada estagio evolutivo da infeccdo e da doenga, com vistas a
orientar a aquisigio dos mesmos pelos gestores do Sistema Unico de Salide.

Os custos dos novos medicamentos ARV e 0 aumento do nimero de pacientes
tém desafiado o Ministério da Saude por mais e melhores investimentos nesse setor, dada a
necessidade de viabilizar o acesso universal ao tratamento. Conforme pontua Szwarcwald
(2004), o Brasil adotou estratégias para reduzir os custos do tratamento ARV, entre elas a
producdo local de genéricos, acordos com companhias internacionais para obtencdo de precos

diferenciados e investimentos conjuntos entre firmas internacionais e produtores locais.
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Como resultado dessas estratégias, 0s precos dos medicamentos ndo escalonaram,
como originalmente previsto nas estimativas de custo da terapia ARV. Segundo o Programa
Nacional de DST/Aids, em 1997, quase 36 mil pacientes recebiam gratuitamente a terapia
ARV, sendo gasto pelo governo um total de 224 milhdes de dolares com a aquisicdo dos
medicamentos ARV. Ja em 2006, mais de 133 mil pacientes foram beneficiados com a terapia
ARV, e o gasto foi estimado em 183 milhGes de dolares (BRASIL, 2004b). Sobre a evolugdo
da Aids no Estado e na cidade de Sao Paulo, destacam-se os estudos de Santos, et al (2002) e
de Grangeiro (1994) que tratavam das mudancas ocorridas no perfil da epidemia.

Quanto a concentragdo de casos de Aids no pais, o Boletim Epidemioldgico
(2007) informa que, dos 433.067 casos notificados de Aids até junho de 2007, 62,3%
(269.910 casos) se concentram na regido Sudeste, 17,9% (77.639 casos) na regido Sul, 11%
(47.751 casos) no Nordeste, 5,6% (24.086 casos) no Centro- Oeste e 3,2% (13.681 casos) no
Norte.

E importante ressaltar que, no mesmo Boletim, se divulga a variacdo da taxa de
incidéncia da doenca de acordo com a regido do pais. A regido Sudeste se mantém em
processo de estabilizacdo, a regido Norte vem apresentando taxas maiores que a Nordeste e a
regido Centro-Oeste, nos trés anos anteriores a 2010, tem estado proxima as médias do Brasil
(BOLETIM EPIDEMIOLOGICO: Aids e DST, 2010).

Embora a epidemia se caracterize pela importante concentracdo nos grandes
centros urbanos, a participacdo proporcional desses municipios vem se reduzindo ao longo
dos anos, a0 mesmo tempo em que se destaca 0 numero de casos da doenca em municipios
com menos habitantes localizados no interior dos estados.

No que tange ao estado de Goias, este tem sido referéncia no controle do
HIV/Aids no pais com a eliminacdo de casos de transmissdo vertical de HIV (entre mée e
filho). Esse trabalho tem a participacéo estratégica do Hospital de Doencas Tropicais (HDT)
por meio da adesdo ao tratamento. A unidade desenvolve um programa sistematico de adesdo
ao tratamento com apoio clinico, psicoldgico, nutricional e social aos pacientes. O Programa
Prevenir para a Vida (PPV) tem como acédo principal o acompanhamento a gestante que vive
com Aids e as criancas filhas de maes soropositivas, até os 18 meses de vida. Esse programa
tem recebido varios prémios nacionais pelo incentivo ao tratamento integral e a assisténcia
humanizada aos pacientes.

Cabe, no entanto, assinalar que o HDT passa, no momento, por processo de
privatizacdo, o que coloca em risco, 0 controle e a protecdo integral & gestante que diminui a

efetivacdo dos direitos sociais, além de retirar o que foi conquistado legalmente. Com a
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implantacdo da organizagao social privada como instancia gestora, fez-se gradativamente a
substituicdo do quadro funcional. Nos dias atuais constatam-se no HDT, por meio da midia,
a precaridade do atendimento, as péssimas condicdes de trabalho, a falta de medicamentos, de
equipamentos e materiais basicos, entre outros entraves.

Ante situacdes como esta, Koga (2003) chama a atencdo para o fato de que as
politicas pubicas brasileiras sdo tratadas com subalternidade, o que resulta na privatizacdo dos
servigos publicos e formaliza a falta de responsabildade do Estado com as politicas sociais.
Essa omissdo do Estado brasileiro contradiz a Constituicdo Federal de 1988 (BRASIL) que
assegura a protecéo social a todos os cidaddos, mesmo sem contribuicdo direta ao sistema.

Koga (2003) informa ainda que, para as politicas publicas serem mais eficazes,
foram implementadas a descentralizacdo e a municipalizacdo, embora o processo de
descentralizacdo em si ndo garanta a democracia e nem a equidade de politicas publicas
locais, sendo necessarias novas estratégias e/ou programas de acordo com a necessidade da
populacgéo local.

O ponto de partida para a aplicacdo das politicas publicas é a situacdo local e,
guanto maior a desigualdade interna, mais deverdo ser estabelecidos os padrdes de incluséo

social. A esse respeito, Koga (2003, p. 240) assim se manifesta:

No ambito das politicas publicas locais, o aspecto legal ganha visibilidade quando
também sdo consideradas as caracteristicas do cotidiano ao territério, ou seja, trata-
se de considerar as representacfes sociais presentes a partir das suas populagdes, de
suas teias de relacGes, de suas particularidades de manifestaces de solidariedade,
de violéncia, de resignagdo. S&o elementos que podem nortear ndo somente a
elaboracdo e execucdo das politicas, mas também suas respectivas avaliagcdes de
eficiéncia, eficacia a partir das perspectivas dos cidaddos.

A integracdo das politicas e a participacdo de sujeitos sociais constituem questdo
primordial para o desenvolvimento local. De acordo com Carvalho (2003), a familia é
essencial para a esfera publica, pois tanto a famila quanto as politicas publicas, visam a
protecdo social dos grupos que estdo sob sua tutela. A familia realizava sozinha essa protecéo
aos seus membros, atualmente a protecédo social € compartilhada com o Estado, por meio das
politicas publicas. O autor podera que nos paises escandinavos, por exemplo, a
universalizacdo de bens e de servi¢os tornou as politicas publicas efetivas e priorizou a
protecdo social publica as familia em vez de beneficiar apenas o individuo-cidadao.

Carvalho (2003) ressalta que os individuos de uma determinada sociedade
consomem, além de bens e mercadorias, servi¢os que o mercado ndo oferece, por exemplo 0s

servicos publicos de que o Estado dispde, bem como o afeto, a socializacdo e o apoio mutuo
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que a familia oferece. Isso leva a autora a afirmar que as politicas publicas tém fungdes
relevantes para o desenvolvimento e a protecao social.

Dessa forma, as instituicdes reconheceram as politicas publicas como alternativas
e, assim, a familia e a comunidade tornaram-se indispensdvies a protecdo social. A
assisténcia social deve voltar-se para a familia e a comunidade, 0 que depende de a¢des
publicas para o enfrentamento da pobreza, exigindo eficacia e eficiéncia na elaboracéo dessas
acOes com centralidade na familia.

Em Goiania, pelo levantamento de dados epidemioldgicos (2010), o primeiro
caso notificado de Aids ocorreu em 1984, sendo 4.773 o total de casos acumulados na capital.
Desde a notificagdo da doenca, o governo do Estado, em parceira com o MS, criou a
Organizacdo dos Servicos de Saude (OSS) voltada para acdes de prevencdo das DST e do
HIV/Aids dirigidas as pessoas soropositivas. Na capital desse estado existem servicos
especializados em DST/HIV/Aids, como: ambulatério de referéncia para atendimento a
populacdo de DST, Maternidade Municipal a médes gestantes; Unidades de Salde que
realizam teste rapido de diagnéstico do HIV; os CAIS Campinas, Jardim Novo Mundo,
Chécara do Governador, entre outros.

Sob a otica de Ouriques (2005), pode-se dizer que, em Goiania, houve uma
melhora na prevencdo da doenca o0 que ndo significa, necessariamente, que ela esteja
erradicada ou controlada e, menos ainda, que as pessoas estejam se infectando menos. De
igual modo, os dados Epidemiolégicos de 2010 indicam que ha uma tendéncia de diminuicéo
da letalidade por Aids. Essa constatacdo remete a uma melhor efetividade nos tratamentos,
ndo s6 do ponto de vista da eficacia dos medicamentos, mas de todo um trabalho que vem
sendo construido na capital do Estado com relacdo a Aids, principalmente com o maior
envolvimento das equipes multiprofissionais de satde no trabalho de prevencdo e também de
ONGs.

1.2 A CONCEPCAO DE POLITICAS PUBLICAS E OS DIREITOS NO AMBITO DO
HIV/AIDS

Pode-se dizer que o termo politica publica sejaa materializacdo da acdo do Estado.
Por exemplo, ha politica econémica, de seguranca, educacdo, salde e outras areas de atuacao.
Obviamente essas politicas ndo sdo dissociadas umas das outras ou ndo deveriam ser.

Nesse sentido, Pereira (2009. p. 94) ressalta que,
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Politica publica ndo é sindnimo de politica estatal. A palavra publica, que sucede a
palavra politica, ndo tem identificagdo exclusiva com o Estado. Sua maior
identificacdo é com as coisas publicas de todos e, por isso, constitui algo que
compromete tanto o Estado quanto a sociedade. E, em outras palavras, acio publica,
na qual, além do Estado, a sociedade se faz presente, ganhando responsabilidade,
poder de decisdo e condi¢des de exercer o controle sobre a sua propria reproducéo e
sobre os atos e decisdes do governo.

Essa autora (2009) entende que, quando se fala de politica pablica, esté se falando
de uma politica cuja principal marca definidora € o fato de ser publica, isto €, de todos e para
todos, e ndo porque seja estatal (do Estado) ou coletiva (de grupos particulares da sociedade)
e, muito menos, individual. O carater publico dessa politica ndo é dado apenas por sua
vinculagdo com o Estado e nem pelo tamanho do agregado social que Ihe demanda atengéo,
mas pelo fato de significar um conjunto de decisdes e acdes que resulta, ao mesmo tempo, de
ingeréncias do Estado e da sociedade.

Ruas (1998) define politicas publicas como um conjunto de decisbes e acles
destinadas a resolugdo de problemas politicos. Na visdo dessa autora, 0s espacos publicos que
favorecem a participacdo dos novos sujeitos sociais reforcaram-se com o capitalismo, pois a
sociedade civil passou a participar da formulacdo, gestdo e controle social das politicas
publicas. Essas politicas implicam sempre e simultaneamente, intervencdo do Estado,
envolvendo diferentes atores (governamentais e ndo-governamentais).

A esse respeito, Sato (2003) alega que as politicas publicas sdo responsaveis pela
estruturacdo da implementacdo dos direitos ja conquistados por meio da acdo governamental,
de programas e de recursos para a sua concretizacdo, ou seja, mediante recursos para
realizacdo das metas, pois tais politicas modelam os principios e as regras que as leis
estabelecem. E para realizar os direitos por intermédio dessas politicas faz-se necessario que a
administracdo publica libere verbas e tome providéncias relativas aos problemas detectados.

Para esse autor, faz-se necessario que a sociedade civil com seus representantes e
0s meios de comunicagdo reconhecam a importancia das politicas publicas para amenizar as
expressdes da questdo social, tornando-se relevante a  participacdo popular nesses
movimentos. Essas politicas foram representadas nos programas governamentais como
resultantes da coordenacéo de varios grupos ligados a cada tema da vida social que aglutinam
interesses e objetivos comuns. No que concerne aos direitos humanos, contribuem, sem
duvida, para consolidar a democracia brasileira.

Nessa direcdo, Pinto (1989, p. 141) assinala que,
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As politicas publicas de promocdo social situam-se na trajetéria da crescente
intervencdo do Estado no campo social a partir do inicio da Revolugdo Industrial.
Essa intervencdo culminou, nos paises de economia de mercado, com a implantacéo,
no século XX, dessa modalidade do Estado moderno denominado Welfare State. [...]
situam também na trajetéria das lutas seculares do operariado pela conquista de
certos direitos civis, politicos e sociais que 0 Estado acabaria reconhecendo ndo sem
muitos conflitos e restricdes. Essas conquistas foram precedidas de um longo
periodo em que a intervencdo do Estado no campo social era muito mais de natureza
repressiva do que de natureza assistencial.

Para esse autor, no Brasil, as politica sem questdo tornam-se ineficientes em
virtude da escassez de investimentos na &rea social, da concentracdo de renda, enfim, de todos
0s motivos que reproduzem a pobreza. Somam-se a esses elementosos baixos recursos
financeiros destinados as politicas publicas basicas no pais, a ineficiéncia e o baixo
desempenho das acOes desenvolvidas pelo Estado, agravados pela pobreza relativa e
absoluta, em cuja situacdo vivem milhdes de brasileiros. Além desses fatores, as
desigualdades sociais sdo muito grandes, sendo os investimentos sempre insuficientes e, ndo
raro, inadequados.

Viana (2012) considera que as politicas publicas sdo uma forma de intervengdo
do Estado na realidade social com o objetivo de se efetivarem direitos demandados pela
sociedade, bem como de se regularem as relacdes sociais. Ao seu ver, sua materializacdo
concretiza-se por meio de um plano de acdo composto por programas e projetos sociais cuja
execucao exige a primazia do Estado, bem como o comando Unico dessas a¢Bes, como diretriz
e preceito constitucional (Constituicdo federal brasileira, de 1988).

O termo politica publica é recente na literatura das Ciéncias Sociais. A
emergéncia em adota-lo ocoreu no final dos anos 1970 e refere-se ao Estado em a¢do, como
Meny e Toenig (1992), denominam (apud VIANA, 2012), mediante uma posicdo ativa e
positiva no que diz respeito as demandas e as necessidades sociais.

A acao politica do Estado é concretizadora de direitos sociais e reguladora das
relacBes sociais. Trata-se de uma agdo que, por ser publica (voltada para todos e
comprometendo todos), e ndo meramente estatal (0 nicleo duro do poder estatal, ou
0 bloco no poder) tem como principal missdo zelar pelo interesse publico e prover a
sociedade de bens publicos como direitos devidos (PEREIRA (2000) citada por
VIANA, 2012, p. 52).

Para fazer jus a esta qualificacdo e ser regulado por uma politica. Pereira (2000)
destaca que o bem publico deve ser assumido por uma autoridade publica e, ao mesmo tempo,

possuir as caracteristicas seguintes:
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a) Ser indivisivel, isto é, deve ser consumido por inteiro por todos os membros de
uma comunidade. E o que se chama de consumo n#o rival porque todos devem
acessa-lo de forma gratuita, uma vez que ele é pago pelo cidaddo-contibuinte; b) ndo
pode ser oferecido com base na légica do mercado; c) deve estar disponivel, ja que
cada consumidor potencial tem direito a ele. E esta presente nessas caracteristicas o
caracter universal do conceito de publico (PEREIRA citada por VIANA, 2012, p.
53).

Koga (2003) complementa esse debate ao ratificar que politicas publicas devem
ser enfatizadas conforme as desigualdades sociais que, no Brasil, tendem a aumentar e, ndo
obstante a atencdo dos politicos e planejadores tecnicos, essas politicas sdo frageis e faliveis
quando executadas. Elas devem ser implementadas pela pressdo das demandas da populagao
e também como resultado de uma articulagdo entre politicas setoriais, envolvendo a gestao
governamental e a acdo dos cidaddos que usufruem dos recursos, servicos publicos locais ou
que deles necessitam.

A autora (2003) reitera que as politicas publicas sdo especialmente implantadas
nas cidades em virtude da precéria situacdo econdmica da populacdo urbana. A auséncia de
garantia minima e/ou basica de direitos de cidadania e de politicas setoriais que garantam o
direito, forma a desconexdo das diretrizes das politicas sociais publicas. No caso do Brasil
predomina a politica econdmica em detrimento das politicas sociais.

Marshall (1967), ao abordar a questdo da cidadania, analisa-a sob a dimenséo
dos direitos, caracterizando-os em trés dimensdes: direitos civis, politicos e sociais. Os
direitos civis sdo aqueles relacionados a liberdade de pensamento e fé, a propriedade, a
construcdo de contratos validos, a justica, a liberdade de expressdo; os direitos politicos
relacionam-se a participacdo no exercicio do poder politico por meio de partidos e também na
condicdo de eleitor. J& os direitos sociais abrangem as necessidades basicas de bem-estar
econémico e o direito de participar, por inteiro, na heranca social de acordo com os padrdes
considerados basicos pela sociedade em cada momento histérico.

Consoante com Marshall (1967), na sociedade feudal ndo existia nenhum cédigo
semelhante de direitos e deveres com os quais todos os homens, nobres e plebeus, livres e
servos, eram investidos em virtude de sua participagdo na sociedade. Para esse autor, ocorreu
um processo de diferenciacdo dos direitos civis, politicos e sociais, e tal separacdo foi tdo
clara que é possivel atribuir a formacdo de cada um desses direitos a trés seculos diferentes —
dos direitos civis sdo referentes ao século XVIII, os politicos ao século XIX e os sociais ao
século XX.

Para esse autor (1967), o surgimento dos direitos civis esta vinculado as

revolugbes na Europa do seculo XVIII. Essas reivindicagbes exauriram as forgasdas
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monarquias absolutistas e romperam com a sociedade hierarquizada do periodo pré-moderno.
Esses direitos também assimilaram uma mudanca nas relacbes dos homens em sociedade;
foram, entdo, rompidos os lacos de dominagdo baseados nas relacBes comunitarias
tradicionais caracteristicos do periodo medieval e do sistema feudal. Sdo assegurados pelo
poder politico.

No Brasil, quanto aos direitos politicos, esse estudioso refere que, no inicio de sua
historia e refletindo a situacdo da época, a atividade politica no pais era uma funcédo de
poucos, restrita a participacdo das elites dominantes. Grande parte da populacdo era excluida
do direito de ser eleita e de eleger representantes politicos. O surgimento desses direitos foi
obra dos movimentos populares dos trabalhadores brasileiros. Ao se organizarem, eles
defenderam seus interesses e perceberam que a politica influencia a vida da sociedade. Sao
regulamentado no ambito do poder Legislativo.

J& os direitos sociais demarcaram importante mudanca na amplia¢do da cidadania
social moderna. Sua funcdo é garantir certas prerrogativas relacionadas as condi¢cdes basicas
de bem-estar social e econébmico que possibilitem aos cidaddos usufruir plenamente da
riqueza produzida socialmente, e do exercicio dos direitos civis e politicos, por meio da acéo
positiva do Estado via politicas publicas, como poder executivo.

Na concepcdo de Gramsci (1991, p. 96), o direito é

Essencialmente renovador e ndo pode ser encontrado, integralmente, em nenhuma
doutrina pré-existente. Se cada Estado tende a criar e a manter certo tipo de
civilizacdo e de cidaddo [e] tende a fazer desaparecer certos costumes e habitos e a
difundir outros. O direito sera o instrumento para este fim e deve ser elaborado de
modo que esteja conforme ao fim e seja eficaz a0 maximo e criador de resultados
positivos.

Sob o olhar de Diniz (1996), mesmo que cada individuo tenha tracos
diferenciados ou opostos, 0 ser humano como ser social, é caracterizado por viver e construir
em coletividade, ou seja, o ser humano vive em sociedade. Ele forma grupos sociais, é capaz
de interagir com seu semelhante, € influenciado ou influencia outros, formando, assim, um
processo de socializacdo, em que aprende e reproduz costumes, direitos e deveres.

Para esssa autora (1996), quando o homem interage socialmente, surgem o0s
conflitos, tornando imprescindivel a criacdo das regras juridicas, isto €, normas determinadas
legalmente, cujo cumprimento torna-se uma obrigatoriedade. Porém, essas normas ndo sao
exclusivas do Estado, sendo necessaria sua existéncia na sociedade politica. No entanto, o

Estado sistematiza, regula e imp&e as normas visando a um equilibrio social.



36

A esse respeito, Bobbio (1990) entende que o Estado de direito tem sua
estrutura fundamentada em leis, as quais prevalecem sobre o homem com predominancia
tedrica e pratica dos principios legais de quem governa ou de quem representa o Estado
burocratico. Nesse contexto, é necessario avaliar o vigor da coagdo como instrumento de
efetivacdo dos fins do direito, 0 que pode ser observado de dois &ngulos: um é ex parte
principis, que mantém os principios do poder e o outro é ex pate poluli, que garante o
exercicio das liberdades aos membros da sociedade. Nos dois casos, existe a ressolucdo dos
conflitos de interesses e da prépria organizacdo do poder politico.

Rojas (2008), enfatiza que o direito é composto por tés geracdes. A primeira
compreende os direitos individuais que envolvem trés dimensdes, quais Sejam: 0
individualismo ontologico, ético e medodoldgico. A segunda geracdo é composta pelos
direitos sociais que s6 podem ser realizados por imposi¢do (incluidos os 6rgdos publicos) de
determinadas obrigacdes positivas. No ambito do Estado, ou seja, a esta instancia compete a
garantia dos direitos sociais. A terceira geracdo € constituida dos direitos coletivos que
envolvem o tema da solidariedade social, cuja finalidade é humanizar interesses particulares
com as exigéncias da coletividade.

Ja os estudos de Brancato (2003) indicam que o direito tem diversos significados
- objetivo e subjetivo, positivo e natural, como também publico e privado. Dessa forma, o
direito € uma ciéncia social, cujo conceito é flexivel, mas tem a fungdo de disciplinar a
conduta do ser humano, por meio de normas coercitivas que o Estado impde para alcancar o
bem comum objetivando-se o convivo social.

No entanto, para Bobbio (1992), a propria natureza humana fundamenta o
direito, ja que o homem tem espirito de justica. Ele ressalta que é impossivel falar de direito
sem se referir a moral; mesmo que haja algo comum entre os dois, a moral supera o direito,
pois nem tudo o que é legal é moral. (Bobbio,1992) analisa, outrossim, que a moral
compreende os deveres do homem com Deus, com a sociedade e até consigo mesmo, uma
vez que a sangdo moral existe em sua intimidade. Ja o direito tem um sentido ético, mas a
sangdo € de natureza juridica, fazendo que o homem ndo prejudique seu semelhante. A
nogdo de direito correlaciona-se & nocdo de dever. Como mencionado, o autor enfatiza que
os direitos podem ser compreendidos como direito objetivo e subjetivo. O direito objetivo
também é chamado de normas de agdo, porem é um sistema de regras de conduta designadas
apressionar o individuo a agir com coeréncia e ética, conforme as regras de uma determinada
sociedade. Assim, o homem deve submeter-se a normas de agdo, o que geralmente acontece

pela coercéo positiva do Estado, vez que correspondem a um conjunto de normas juridicas.



37

Quanto aos direitos humanos ou, dito de outro modo, a violagdo desses direitos
no ambito do HIV/Aids, no decorrer da historia do homem e de sua existéncia, o convivio
coletivo sempre exigiu regras. Desde suas origens o homem foi marcado por suas diferéncas,
sejam sociais, bioldgicas ou culturais. Contudo, tem em comum a capacidade de amar e de
pensar. “ E o reconhecimento universal de que, em razdo dessa radical igualdade, ninguém —
nenhum individuo, género, etnia, classe social, grupo religioso ou nacdo — pode afirmar-se
superior aos demais” (COMPARATO, 2004, p. 1).

Das proprias caracteristicas que definem o ser humano e sua esséncia provém o
seu direito a dignidade e ao respeito. Apesar de sua capacidade de amar, o ser humano, no
decorrer de sua existéncia, é tocado por sentimentos negativos e destrutivos, como o 6dio e 0
egoismo. Contraditoriamente, esses sentimentos negativos fazem surgir a necessidade de

proteger a dignidade e o repeito ao homem:

A compreensdo da dignidade suprema da pessoa humana e de seus direitos, no
curso da histéria, tem sido, em grande parte, o fruto da dor fisica e do sofrimento
moral. A cada grande surto de violéncia, os homens recuam, horrorizados, a vista
da ignominia que afinal se abre claramente diante de seus olhos; e o remorso pelas
torturas, as mutilagdes em massa, 0s massacres coletivos e as exploragdes aviltantes
fazem nascer nas consciéncias, agora purificadas, a exigéncia de novas regras de
uma vida mais digna para todos (COMPARATO, 2004, p.37).

A violacdo dos direitos humanos, praticadas durante toda a historia da
humanidade, repete-se com o surgimento da Aids. Essa violagcdo ocorreu, principalmente,
contra aqueles que possuem menos condicdes de reivindicar e proteger seus direitos. Essas
pessoas tornaram-se o alvo de medidas restritivas e compulsérias de controle da Aids,
gerando uma urgente necessidade de associar a adis a um amplo trabalho sobre direitos
humanos (MENN; TARANTOLA, et al, 1993, p.246). Nesse sentido, afirma que,

Surgiram novos problemas no contexto da pandemia de HIV/Aids: o medo do
contégio foi usado para discriminar pessoas soropositivos (ou que supostamente o
seriam) e os individuos associados a elas, gerando assim novas justificativas para
discriminacéo a possibilidade de estar infectado e a consequente necessidade de
garantia do respeito aos direitos humanos (MENN;TARANTOLA; et al, 1993,
p.246).

A protecdo da dignidade do homem se efetiva por meio dos direitos humanos, ou
seja, direitos que garantem uma existéncia digna de respeito. A Aids é um problema mundial
e ndo pode ser analisada apenas em seus aspectos clinicos. Rudnicki (2013), atribui a ciéncia

0 papel de descobrir solucbes médicas e afirma que essa competéncia nao estaria
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solucionando nenhum grande enigma. O maior desafio que a Aids apresenta é o das reacdes
sociais, das discriminagdes e restri¢Oes feitas aos soropositivos.

Na cerimonia de abertura da XI1I Conferéncia Internacional de Aids, ocorrida em
julho de 2000, em Durban, na Africa do Sul, Aung San Kyi, premiada com o Nobel, falou
sobre acompaixd humana e disse que a questdo do HIV ndo era puramente médica, nem
mesmo, como alguns gostariam de pensar numa questdo moral. Esta seria uma questéo social,
uma questdo humana, pois lida com relacbes humanas. A premiada acrescentou que 0S
unicos direitos humanos que tém real significado e efeito sdo aqueles baseados na compaixao
(DUROVNI, 2013).

Durovni (2013) explicita ainda que as violagGes dos direitos humanos sé&o
constantes e, por isso, sempre houve necessidade da positivacdo desses direitos para que
ocorresse sua efetiva protecdo. Atualmente existem pactos e convencgdes internacionais que
protegem e tutelam esses dirietos, e cada Estado possui sua legislacdo especifica para
promové-los e assegurd-los. Como consequéncia das citadas violagdes, atos normativos
referentes a protecdo de direitos eliberdades individuais foram editados em ambito nacional e
internacional. Porém, internacionalmente, s6 houve uma resposta a crise da Aids, em 1985,

quando comecaram a aparecer indicios de que a doenca era um problema global.

A necessidade de respeitar os direitos humanos na resposta ao HIV/Aids foi
retificada primeiro pelo Conselho da Europa, depois pela Assembléia de Salde
Municipal, depois pela Comisséo de Direitos Humanos das Nac¢fes Unidas e sua
Subcomissdo para Prevencdo da Discriminacdo e Protecdo das Minorias. Essas
declaracBes e posicdes sobre politicas foram seguidas por um grande ndmero de
organizagOes, intergovernamentais e ndo-governamentais, internacionais e
nacionais, que adotaram politicas ou diretrizes sobre os aspectos da Aids
realcionados aos direitos humanos (MANN; TARANTOLA, et al 1993, p. 268).

Desde o surgimento da aids no Brasil nos anos 1980, muito se avangou na
implementacdo de agBes governamentais. Entretanto, no inicio da descoberta do virus, o
Brasil desenvolveu apenas a¢des de cunho publicitéario e informativo.

Nesse sentido, em 1985, uma Portaria Municipal editou diretrizes para um
programa de controle da Aids, que passou a supervisionar as demais coordenacdes nacionais
e a responder pelos programas de prevencgdo. Contudo, somente em 1993, com base em um
acordo feito entre o governo brasileiro e 0 Banco Mundial (BIRD), a politica nacional de
protecdo e controle da Aids comecou a ser efetiva. A partir desse acordo, houve
investimentos na difusdo de informacGes e educacdo com campanhas de orientacdo e
distribuicdo de preservativos (PRADO; CUNHA, 2002).
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Tais medidas corroboram o entendimento de que no combate ao HIV/Aids, os
direitos humanos devem ser preservados e garantidos pelos trés poderes que compdem a
Republica Federativa do Brasil: o Executivo, o Legislativo e o Judiciario, também devem
estar presentes nessa atuacdo as organizacdes nao-governamentais. No ambito do Poder
Executivo, alguns Ministérios implantaram planos de a¢fes para a prevencéo e o controle do
HIV/Aids. Por meio do Ministério da Saude foram desenvolvidas politicas publicas e acdes
de combate a Aids. Tais politicas, por sua vez, norteiam suas acdes em trés objetivos: 1)
reducdo da incidéncia da infeccdo pelo HIV/Aids e outras DST; 2) ampliacdo do acesso ao
diagndstico, ao tratamento e a assiténcia; 3) fortalecimento das instituicbes publicas e
privadas responsaveis pelo controle das DST/Aids (VALENTIM, 2003).

Em 1996, o Ministério da Justica, ap0s as pressdes e denuncias internacionais
sobre a violacdo de direitos humanos, instituiu o Programa Nacional dos Direitos Humanos
(PNDH) (Decreto n° 1.904, de 13/05/1996). Entre esse programa destacava que os direitos
humanos ndo eram apenas um conjunto de principios morais; deveriam, outrossim,
estabelecer obrigacdes juridicas concretas aos Estados (FERREIRA, 2013).

Nesse contexto, o Decreto n® 1.904/96 foi revogado, e 0 PNDH passou a ser
regido pelo Decreto n° 4.229, de 13/05/2002. Entre as propostas para a protecdo dos direitos
humanos das pessoas soropositivas destacam-se as seguintes: a) apoiar a participagdo dos
portadores de Doencas Sexualmente Transmissiveis (DST) e de pessoas com HIV/Aids e
suas orgnizagdes na formulacdo e na implementacdo de politicas e programas de combate e
prevencdo das DST e do HIV/Aids; b) incentivar campanhas de informacdo sobre DST e
HIV/Aids, visando esclarecer a populacdo sobre os comportamentos que facilitam ou
dificultam a transmissé@o dessas doencas; ¢) apoiar a melhoria do tratamento e da assiténcia
as pessoas com HIV/Aids; d) incluir a ampliacdo da acessibilidade e a reducéo de custos; €)
assegurar atencdo as especificidades e a diversidade cultural das populacdes, as questdes de
género, raca e orientacdo sexual nas politicas e nos programas de combate e prevencao das
DST e HIV/Aids, nas campanhas de informacdo e nas agdes de tratamento e assisténcia; f)
incentivar a realizacdo de estudos e pesquisas sobre DST e HIV/Aids nas diversas areas do
conhecimento e atentar para principios éticos de pesquisa (VALENTIM, 2003).

Registra-se ainda queo Poder Legislativo aprovou leis que beneficiam e protegem
0s soropositivos. A Lei Federal n® 7.670/88 incluiu a Aids no rol de doengas que justificam
beneficios previdenciarios, como auxilio-doenga, aposentadoria ou auxilio-reclusdo e o
saque dos valores correspondentes ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico FGTS

independentemente de rescisdo do contrato de trabalho.
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Nos diversos ramos do direito do ponto de vista juridico formal, foram adotadas
normas que permitem ao soropositivo ser tratado de forma igualitaria, sem discriminagdo. No
direito civil destacam-se medidas, tais como: a¢Bes por danos morais; direito ao sigilo quanto
a situacdo sorologica, especialmente aos profissionais de saude; direito a alimentacéo,
podendo ser requerida pensdo ndo s6 aos pais, como também a qualquer parente que tenha
condigdes para suprir as necessidades do soropositivo; direito & salde; direitos sucessorios
que tém jurisprudéncia consolidada na sucessdo de companheiros, independentemente da
orientacdo sexual (MINSTERIO DA SAUDE, 2012).

De tal forma, no contexto da epidemia do HIV/Aids, ndo basta apenas o
conhecimento, pelo soropositivo, das leis que garantem seus direitos. E preciso que essas
normas sejam aplicadas e respeitadas independentemente da atuacdo do Poder Judiciario, para
que a dignidade da pessoa com HIV/Aids seja respeitada (MENDES, 2005). Na luta de
combate a Aids, enquanto nao houver uma resposta solidaria e compreensiva da sociedade em
todos os seus aspectos, 0s direitos humanos surgem como garantia de que os direitos basicos
do soropositivo serdo respeitados e aplicados. E mais: para que se possa combater as
violacdes dos direitos humanos praticados contra o soropositivo, é necessario além da atual
efetiva do Estado, um amplo trabalho de informacéo, de modo que a sociedade compreenda o
que € a Aids, suas formas de transmissdo, a atuacdo do virus no corpo humano e seu
tratamento.

No item a seguir, discutir-se-4 a questdo do trabalho na vida dos soropositivos,

como necessidade objetiva e subjetiva do homem.

1.3 A CENTRALIDADE DO TRABALHO NA VIDA DAS PESSOAS COM HIV/AIDS:
NECESSIDADE OBJETIVA E SUBJETIVA DO HOMEM

Dado que a categoria trabalho é objeto de estudo de muitos pesquisadores que
reconhecem sua importancia como eixo estruturante da vida humana, faz-se relevante
compreender o significado que essa atividade assume na sociedade.

De acordo com lamamoto (2007, p. 60), “o trabalho é uma atividade fundamental
do homem”; ao desenvolvé-lo, além de produzir mercadorias, 0 homem estabelece relacdes
entre si tornando-se ser social e distinguindo-se de todas as formas ndo-humanas.

A autora ressalta que o trabalho constitui necessidade objetiva na vida do homem
a medida que garante as bases materiais de sua sobrevivéncia enecessidade subjetiva na

proporcao do impacto que a falta dessa atividade causa na pessoa.
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Na concepc¢do de Lukécs (1981), pode ser denominado trabalho qualquer esforco
fisico ou intelectual para realizar alguma coisa. O trabalho é fundamental a vida do homem a
ponto de ocupar ndo s6 um grande numero de horas do seu dia, mas organizar sua vida e
contribuir para a formacdo de sua identidade. Ademais, por meio do trabalho ele participa da
vida social e desenvolve a capacidade teleoldgica que s6 0 homem possui. A esse respeito,
lamamoto (2007) esclarece que a dimensdo teleoldgica é a capacidade que o homem possui
para idealizar, previamente, em sua consciéncia, o resultado a ser alcancado pelo trabalho, de
forma que, ao concretiza-lo, ndo apenas gera mudanca da natureza, mas também em si e na
sociedade envolvida.

Por sua vez, Marx (2002) define trabalho como o movimento em que o homem,
ao transformar a natureza, transforma a si mesmo. Trata-se do processo em que o ser humano,
com sua habilidade, impulsiona, regula e controla seu intercAmbio material com essa mesma
natureza. Desse modo, considera o trabalho algo inerente ao homem, independente de
qualquer que seja a estrutura social ou 0 modo de produgdo em que vive. Para esse autor,
(2002, p. 211) o trabalho.

Pde em movimento as forgas naturais de seu corpo [...] a fim de apropiar-se dos
recursos da natureza, imprimindo-lhes forma Util a vida humana. Atuando assim
sobre a natureza externa e modificando-a, a0 mesmo tempo modifica sua prépria
natureza.

N&o sem razdo, o trabalho diferencia 0 homem dos outros seres porque, ao
transformar a natureza, o homem se transforma. Essa transformacdo significa que, ao
construir uma realidade objetiva, 0 homem também se constr6i como individuo e adquire
conhecimentos e habilidades que ndo possuia antes, logo, cria e recria profundas mudancas
nas relagdes sociais de producdo.

Nessa perspectiva, lamamoto (2001, p. 30) denomina de producdo social as
relagbes entre 0os homens voltadas para a producdo. Ela destaca que tais relagOes se
estabelecem em condicGes histdricas determinadas, nas quais os elementos da producdo se
articulam de forma especifica. Com base nessa articulacdo, ocorrem a producéo e reproducao
das condi¢cOes materiais e das relagdes sociais.

Para lamamoto (2001, p. 31), a producéo social néo trata apenas da producéo de
objetos materiais, mas da relacdo social entre pessoas e classes sociais que personificam
determinadas categorias econdmicas. Para essa autora, o capital também é uma relacéo

social, mas supde o trabalho assalariado, ou seja, “capital ¢ trabalho assalariado sdo uma



42

unidade de diversos”.

Acerca do capital, Marx (1975, p. 754), assim Se expressa:

Capital ndo é uma coisa material, mas uma determinada relacdo social de producéo,
correspondente a uma determinada formacédo histérica da sociedade, que toma corpo
em uma coisa material e lhe infunde um carater social especifico. O capital é a soma
dos meios materiais de producdo produzidos. E o conjunto dos meios de produgio
convertidos em capital, que, em si, tém tdo pouco de capital como o ouro e a prata,
como tais, de dinheiro. E o conjunto dos meios de produgio monopolizados por uma
determinada parte da sociedade, os produtos e as condigdes de exercicio da forca de
trabalho substantivados frente a forca de trabalho viva e a que este antagonismo

personifica como capital.

Retomando lamamoto, Carvalho, (2005, p.32), afirma queno modo de producao
capitalista, permeado pelas relagdes sociais de poder e subordinagdo entre os individuos, “o
capital se expressa sob aforma de mercadorias: meios de producdo (matérias-primas e
auxiliares e instrumentos de trabalho) e meios de vida necessarios a reproducdo da forga de
trabalho”. A0 considerar que as mercadorias ndo sdo apenas valores de uso por serem
produto do trabalho humano, a economia politica burguesa encontra no trabalho uma
mercadoria especial, a qual é geradora de valor.

lamamoto (2005, p. 33) com base na teoria de Marx contribui na discussao sobre
o valor das mercadorias com fruto do trabalho humano. Nessa concepcdo, os produtos
assumem a forma de mercadoria porque sdo produtos de trabalhos realizados pelo homem, os
quais necessitam ser trocados. Entretanto, ela reflete que as mercadorias ndo sdo apenas
valores de uso, mas “grandezas ou magnitudes sociais que tém em comum o fato de serem
produto do trabalho humano geral e indiferenciado trabalho abstrato; sdo valores enquanto
materializacdo de for¢ca humana de trabalho” que se expressam na relacéo de troca.

A autora também atribui um carater social as mercadorias porque essas Sdo
produto de um trabalho Gtil que tem o objetivo de satisfazer determinada necessidade social e
também porque a mercadoria s6 pode satisfazer a necessidade de seu produtor a medida que
possa ser trocada por outra, também resultado do trabalho util.

Como elucida Marx, lamamoto (2005), pondera que quando ocorrem as trocas
de mercadorias, apenas os objetos se revelam, permanecendo ocultas as relagfes sociais

necessarias a materializacéo de tais objetos. Nessa direcdo a autora assim se expressa:

Nas relagdes que os homens estabelecem através da troca de seus trabalhos
equivalentes, materializados em objetos, o carater social de seus trabalhos aparece
como sendo relacdo entre produtos de seus trabalhos entre coisas, independentes de
seus produtores. O que aparece como relagdo entre objetos materiais € uma relacéo
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social concreta entre homens, oculta por tras das coisas (IAMAMOTO, 2005, p. 34-
35).

Do exposto deduz-se que a producdo como atividade social permite ao homem
produzir e reproduzir tanto as condi¢cOes materiais para sua subsisténcia quanto as relagdes
sociais de poder para efetivar a producéo.

No contexto da producéo capitalista, a capacidade de trabalho é paga em forma de
salario, o que contribui para incrementar a circulacdo e o consumo de mercadorias;
entretanto, os trabalhadores terminam o processo de produ¢do como ingressaram, oOu Seja,
apenas como forca de trabalho.

Nesse sentido, lamamoto (2005, p. 55), analisa as teses de Marx: “[..] 0
trabalhador produz e reproduz o capital; produz e reproduz a classe capitalista que o
personifica, enfim, cria e recria as condigdes de sua propria dominagdo”. Nessa sociedade, 0
trabalho é reificado, ou seja, deixa de ter o sentido de desenvolvimento das potencialidades
humanas, para produzir adegradacdo do homem, que ndo se reconhece no que produz. Tal
producdo é voltada para a criacdo de mais-valia e ndo para a realizacdo da sua emancipacao.

Marx e Engels (1989, p.11), considera que, se o trabalhador estiver
impossibilitado, por algum motivo, de vender a Unica mercadoria que possui - sua forca de
trabalho - ele terd sua condicdo de vida comprometida no que tange a manutencdo da
propria subsisténcia. Dessa forma, analisa que, “o que 0s individuos sdo depende, portanto,
das condi¢Oes materiais da sua producdo”.

Para esses autores, a preocupacdo central no mundo capitalista € manter a
producdo, o consumo de mercadorias e 0 acimulo de capital, sendo as regras estabelecidas de
modo a manter esse processo; logo, as relacdes interpessoais, as necessidades psicolégicas,
sociais ou de sobrevivéncia do trabalhador ndo sdo consideradas. Apenas a busca pelo
aumento da producdo € incessante.

Com o0 aumento da producdo, aumenta também a acumulacdo de capital, e a
I6gica do sistema capitalista torna-se cada vez mais destrutiva. Os novos métodos de trabalho
permitem manter os niveis de producdo utilizando-se um nimero reduzido de trabalhadores.
Surgem entdo grandes massas de operarios disponiveis denominados por Marx (2004) de
exército industrial de reserva.

A existéncia desse exército de reserva pressupde uma pressao sobre o trabalhador
ativo obrigando-o a trabalhar mais e a ceder as pressoes do capital: “O capitalista pode viver

mais tempo sem o trabalhador do que este sem aquele” (MARX, 2004, p.23).
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Nesse contexto, o trabalho torna-se duas necessidades na vida do homem:
necessidade objetiva, & medida que garante as bases materiais de sua sobrevivéncia, e,
necessidade subjetiva, na medida do impacto que sua falta causa na subjetividade do homem.
Assim, quando o trabalhador adoece, ele ndo dispbe da sua forca de trabalho para vender;
entdo, o dono dos meios de producdo muda de fornecedor, ou seja, contrata outro que possa
oferecer o que ele necessita.

Dessa forma, Marx (2004, p. 25), pondera que “O trabalhador ndo tem apenas de
lutar pelos seus meios de vida fisicos, ele tem de lutar pela aquisicdo do trabalho, isto €, pela
possibilidade, pelos meios de poder efetivar sua atividade.”

Ao longo do tempo, verifica-se que a sociedade capitalista se transforma e
adquire formas mais complexas e contraditorias, em que a vida social também fica ameacada
pela violéncia e seus efeitos.

Em 1945, pds o final da Segunda Guerra Mundial até meados de 1970, ocorreu
uma expansdao da economia capitalista, sob a lideranga do capital industrial marcada pelo
desenvolvimento das grandes inddstrias, segundo Antunes (1999b), predominando a
organizagéo de producdo de bases fordistas e tayloristas®.

A tecnologia faz-se cada vez mais presente no mundo do trabalho em que se
assiste a substituicdo do homem pelas maquinas em decorréncia das transformacgdes no
processo produtivo. Tais transformacgdes em maior ou menor escala, de acordo com as
condicdes especificas de cada pais, trazem significativas mudancas ao operariado industrial
tradicional acarretando o que Antunes (1999a, p. 34) chama de metamorfoses pelo trabalho.
Como citado anteriormente, esse autor se refere as repercussdes ndo sé na materialidade,
mas na subjetividade e no intimo inter-relacionamento desses niveis, afetando a forma de ser
da “classe-que-vive-do-trabalho” (ANTUNES, 1999a, p. 35).

Ao mesmo tempo em que os individuos sdo coagidos a integrar 0 mundo da
producdo, a fim de garantir um padrdo de consumo, o trabalho atua como um fator de
equilibrio que assegura a insercdo e 0 pertencimento a sociedade. Dessa forma, o trabalho,
para esse autor, apresenta uma grande contradi¢do entre coagéo e liberdade.

E importante destacar que o padrdo de producdo, citado por Antunes (1999a),

sempre esteve alinhado com um Estado que investiu em politicas sociais como forma de

3para Antunes (1999a) os elementos constitutivos basicos do fordismo eram dados pela producdo em massa,
através da linha de montagem e de produtos mais homogéneos; através do controle dos tempos e movimentos
pelo crondmetro fordista e a producdo em série taylorista, constitui-se pela existéncia do trabalho parcelar e pela
fragmentacgdo das funcdes; pela separacdo entre elaboracdo e execucdo no processo de trabalho; pela existéncia
de unidades fabris concentradas e verticalizadas e pela constituicdo/consolidacdo do operario-massa, do traba-
Ihador coletivo fabril, entre outras dimensdes.
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salarios indiretos para garantir a manutencdo de um mercado consumidor dessa producéo.

Para que o consumo dos produtos fosse garantido, era prerrogativa do Estado
impulsionar o emprego, 0 que Percira (2006, p. 112) chama de “doutrina keynesiana do
pleno emprego™”.

Em paises capitalistas do Primeiro Mundo, esse padrdo de desenvolvimento
possibilitou certas conquistas no campo do bem-estar social com o alargamento das politicas
sociais, 0 que ficou conhecido como Welfare State (Estado de Bem-Estar Social).

Ao analisar as diversas teorias que buscam explicar o papel do Welfare State nos
paises industrializados da América do Norte e da América Ocidental, Medeiros (2001)
aponta que a maior parte delas o vé, ao menos em suas fases de surgimento e
desenvolvimento, como um meio de compensar, por intermédio de politicas de cunho
keynesiano, a insuficiéncia do mercado em adequar os niveis de oferta e demanda agregada,
controlar politicamente as organizacbes de trabalhadores e capitalistas e estimular a
mercantilizacdo da forca de trabalho segundo padrées industriais (fordistas).

Em relacdo a essa tematica, Medeiros (2001, p. 5) reflete que,

Determinam a configuracdo do Welfare State, nesses casos, o padrdo e o nivel de
industrializacéo (ou modernizacdo), a capacidade de mobilizagéo dos trabalhadores,
a cultura politica de uma nacéo, a estrutura de coalizdes politicas e a autonomia da
maquina burocratica em relagdo ao governo.

Conforme Draibe (1989), o Brasil ndo chegou a concretizar o Estado de Bem-
Estar Social. O autor enfatiza que, na fase inicial da industrializacdo, a possibilidade de
utilizacdo do Welfare State como instrumento de controle da demanda agregada era reduzida
por dois motivos: primeiro porque problemas de superproducdo estavam muito mais
relacionados ao comportamento do setor externo do que a flutuacbes na demanda nacional e,
segundo, porque o numero restrito de beneficiarios do sistema brasileiro limitava a
efetividade das politicas como mecanismo de expansao do consumo. Para esse autor (1989,
p. 10), o Welfare State brasileiro é “meritocratico, particularista-clientelista”.

Em meados da década de 1970, a economia mundial apresentava sinais de

estagnacdo, configurando-se uma crise do capital que se estendeu ao Estado de Bem-Estar

*Doutrina Keynesiana do Pleno emprego se refere a teoria elaborada por Jonh Manjnard Keynes. Conforme
Pereira (2006 p. 112), Keynes argumentava que o equilibrio entre oferta e demanda somente seria assegurado
se 0 Estado regulasse variaveis-chaves do processo econdmico, como a propensdo ao consumo e 0 incentivo
ao investimento, em consonancia com a seguinte logica: o Estado deveria intervir na economia para garantir
um alto nivel de demanda agregada (conjunto de gastos dos consumidores, dos investidores e do poder
publico) por meio de medidas macroecondmicas, que incluiam o aumento da quantidade de moedas, a reparti-
¢ao de rendas e o investimento publico suplementar.
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Social. A consolidacdo da Legido Brasileira de Assisténcia Social (LBA), como uma das
primeiras instituicGes responsaveis pela Assisténcia Social no pais. Para Boschetti (2006), a
LBA contribuiu para implantar os principios de beneficiéncia e benevoléncia por causa das
formas de financiamento e funcionamento

E importante salientar que a Assisténcia Social, entendida como ag&o voltada aos
segmentos pauperizados da populagdo no Brasil, existe ha muito tempo, mas como politica
publica, conscientizadora de direitos, sua historia é recente. Embora as politicas sociais
sejam provenientes de uma necessidade do sistema capitalista, contraditoriamente elas podem
também representar o reconhecimento de direitos sociais da populagdo excluida e a
possibilidade de melhoria das condic¢des de vida dos trabalhadores historicamente explorados
(SPOSATI, 1997).

A partir de uma visdo mundial, em meados da década de 1970, a economia
apresentava sinais de estagnacéo, configurando-se uma crise do capital que se estendeu ao
Estado de Bem-Estar Social. Conforme Canbas (2003, p. 119), a recessdo da economia dos
anos 1970 ficou conhecida como o “monumental processo de reestruturagdo produtiva que
trouxe consigo grande desenvolvimento tecnolégico, mas também, diversas
desregulamentacdes das relacdes de trabalho”.

Com o processo de reestruturacdo produtiva, ocorrem entdo uma reorganizagéo
do capitalismo e a substituicdo do padréo fordista e taylorista pelo toyotista ou de acumulacao
flexivel que, impulsionado pela tecnologia de base microeletrénica passou a se destacar pelo
trabalho em equipe com multivariedade de funcGes. Estruturou-se, pois, com um numero
minimo de trabalhadores e a realizacdo de horas extras. As empresas passaram a produzir
conforme a demanda do mercado € a manter um estoque minimo com um contingente
significativamente menor de trabalhadores contratados diretamente; assim reunem em torno
de si outras empresas menores que lhes fornecem produtos e servicos tercerizados.

A terceirizacdo, por sua vez, vem acompanhada da desregulamentacdo e
flecibilizacdo dos direitos do trabalho e de estratégias de informalizacdo da contratacdo de
trabalhadores. Evidenciam-se a polarizagdo e otrabalho precério, temporério, subcontratado,
sem a garantia dos direitos duramente conquistados pela classe trabalhadora em suas lutas
historicas.

Torna-se, entdo, cada vez mais frequente a substituicdo dos homens pelas
maquinas, 0 que aumenta o exército de reserva da forca de trabalho. Esse aumento acelerado
do exército de reserva tem impacto significativo, causa o agravamento da questdo social e a
desarticulagéo dos trabalhadores (MARX, 2004).
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Nesse sentido, Arcoverde (1999, p. 81) pontua que ja se fala em sobrantes, “nova
categoria social constituida pelos que ndo tem vez, nem lugar na sociedade”. Para Antunes,
(1999a), os sindicatos ficaram enfraquecidos com o crescimento das taxas de desemprego, a
desregulamentacdo, a flexibilizacdo e as tendéncias de individualizacdo das relacbes de
trabalho. Essa situagdo provocou um distanciamento entre os sindicatos e as a¢Oes classistas
e 0Ss movimentos sociais. Antunes (1999a, p. 35) chama a atencdo para a existéncia do

desemprego estrutural. Acerca dessa questdo, lamamoto (1999, p. 117) discute:

Na sociedade brasileira, ao desemprego resultante das novas tecnologias, soma-se 0
persistente desemprego estrutural, as relacdes de trabalho presididas pela violéncia,
a luta pela terra, as relagdes de trabalho clandestinas, o trabalho escravo, que
adquirem uma méscara de modernidade nesse pais.

Cabe aqui pontuar que a partir do final dos anos 1970, inicio dos anos 1980,
ocorreram duas substituicbes simultaneas: o modelo fordista e taylorista pelo padrdo
toyotista ou de acumulacao flexivel e o Estado de Bem-Estar Social pelo Estado Minimo
conforme as prerrogativas neoliberais. Na visdo de Netto (1995, p.56), o Estado Minimo
vem aos poucos substituindo o Estado de Bem-Estar Social, associado ao ideario neoliberal
que contempla a “reestruturagdo produtiva, privatizagdo acelerada, enxugamento do Estado,
politicas fiscais e monetarias sintonizadas com 0s organismos mundiais de hegemonia do
capital como o Fundo Monetario Internacional”. Efetiva-se o “Estado Minimo para o social e
Maximo para o capital”. Ainda que a luta e a reivindicacdo dos trabalhadores e dos
movimentos sociais tenha possibilitado algumas conquistas no campo das politicas sociais, no
Brasil, o Estado as coloca como favores ou concessdes, e ndo como direitos. Dai resulta uma
distancia entre o previsto nas legislacGes e a devida efetivacdo dos direitos.

Para lamamoto ( 2001, p.87) a0 mesmo tempo em que as oportunidades de
trabalho se tornam cada vez mais restritas, o acesso ao trabalho “continua sendo uma
condicdo preliminar de sobrevivéncia da maioria da populacéo, alijada de outras formas de
propriedade que ndo seja a capacidade de trabalho” .

Canoas et al (2003,) aponta, outrossim, um fendmeno importante que emerge
junto ao grande numero de desempregados, qual seja, o longo tempo de duracdo da situacéo
de desempregado, o que dificulta o retorno ao mercado de trabalho. O autor relaciona ainda

as mudancas no mundo do trabalho ao crescimento da pobreza:

A fragmentagcdo do trabalho, a contratacdo em condigBes de eventualidade e a
deterioracdo do mercado de trabalho geraram uma maior insegurangana renda, e as
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desigualdades sociais ddo um salto na virada do século acarretando em milhGes de
desempregados e, consequentemente, o crescimento da pobreza (CANOAS,2003, p.
122).

Percebe-se pela analise que a insercdo no mundo do trabalho é determinante das
condicdes de vida da populacdo. As pessoas definem a si proprias e, em consequéncia, sao
socialmente definidas pelo tipo de trabalho que exercem na esfera publica.

Tendo o trabalho um significado tdo amplo e estruturante, a auséncia desse na
vida das pessoas acarreta transtornos, principalmente quando uma limitacdo é imposta ao
corpo do individuo e o impede de exercer uma atividade produtiva. Tais dificuldades

ultrapassam a quest&o individual e se estendem a familia e & sociedade.

1.3.1 A Categoria Trabalho como eixo Estruturante da Vida Humana

A esse contexto desigual historicamente produzido acrescenta-se a realidade do
HIV/Aids na qual ocorreu um agravamento da situacdo de pessoas soropositivas que, além
das dificuldades de ingressar e se manter no mercado de trabalho, as vezes vivenciam
situacbes de exclusdo, isolamento, rejeicdo e preconceitos em virtude de sua situacdo
soroldgica.

Para Figueiredo (2001), a epidemia da Aids tem ocasionado grande impacto no
mundo do trabalho. Estudiosos da area da economia sinalizam as repercussdes negativas que
a Aids pode acarretar ao setor produtivo e ao conjunto da economia dos paises.

Nessa direcdo, Sangenis (1997) adverte que a maior parte das pessoas que vive
com HIV/Aids encontra-se no auge da vida produtiva e profissional. A cada morte
ocasionada por essa epidemia, perde-se uma média de quinze anos de experiéncia e
habilidades profissionais, além dos investimentos em educacdo e treinamento de méao de
obra. Para esse autor (1997), a Aids também significa um aumento das faltas ao trabalho e
dos pedidos de licenga, seja por motivo de tratamento do préprio trabalhador, seja pela
necessidade de prestar maior assisténcia aos parentes doentes. A doenca ou a morte de
colegas provocadas pela Aids incidem diretamente sobre o moral das equipes de trabalho.
Evidentemente que esses fatores propiciam além da segregacdo humana, a diminuicdo dos
indices de produtividade das empresas.

Assim se expressa Sangenis (1997 p. 58):
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Milhdes de pessoas vivem do trabalho nas pequenas empresas familiares, na
agricultura, no comércio de rua, na prestagao de pequenos servigos etc. A Aids e as
doencas a ela relacionadas levam a uma consideravel queda da renda familar
justificada pelo alto custo do tratamento ou pelo impedimento ao trabalho imposto a
um membro economicamente ativo, seja porque esteja doente ou porque deva cuidar
da satde de um outro membro da familia.

Os programas de assisténcia médica e de seguridade social oferecidos por muitas
empresas poderdo também ser ameacados pelo aumento da demanda decorrente de doencas
relacionadas a Aids. Observa-se, pois, que alguns empregadores motivados pelo anuncio de
dados epidemioldgicos ou por simples discriminagdo vém exigindo dos seus empregados e
dos candidatos a empregos o teste anti-HIV. Este tipo de procedimento “gera um clima de
intranquilidade entre o trabalhador que teme a dispensa, caso 0 resultado do teste acuse a
soropositividade, e fomenta o preconceito as pessoas com HIV/Aids” (SANGENIS, 1997 p.
57).

Navarro (2007) tambeém  afirma que  muitos empresarios se mostram
convencidos da ineficacia de tais procedimentos. Além de arbitrarios, ilegais e antiéticos, 0s
testes obrigatorios, ainda que realizados periodicamente, ndo garantem total certeza em
relagcdo aos resultados apontados. Um teste negativo ndo garante que, de fato, o trabalhador
ndo esteja infectado, ja que ele pode estar num periodo de “janela imunolédgica™ que, como se
sabe, tem a possibilidade de se estender por varios meses.

Desse modo, compreende-se que 0s recursos disponiveis podem ser melhor
aplicados em programas educativos sobre HIV/Aids nos préprios locais de trabalho. Uma vez
informados sobre essa epidemia e preparados para evitar a sua transmissao, os trabalhadores
tornam-se corresponsaveis pela acdo preventiva da Aids, inclusive desempenhando o papel de
multiplicadores oportunos entre seus familiares e as comunidades.

Navarro (2007) informa ainda que a Aids constitui uma ameaca ndo sO a
produtividade das empresas, mas também a economia familiar e societaria. Atualmente, no
Brasil, a economia informal vem ocupando colocacBes importantes no cenario
microeconémico, sobretudo estimulada pelos varios anos de recessdo e pelo decréscimo dos
niveis de emprego.

Outro fator a ser considerado é o fatode que muitas familias sdo incompletas
cabendo a a mulher a funcdo de chefe da familia e a principal responsavel pelo sustento dos
demais membros - filhos, parentes e agregados - de forma que o aumento do contagio entre
mulheres torna-se mais um complicador.

Kahhale (2010) entende que a sorologia positiva tem sido pretexto para a
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discriminacdo mesmo com os medicamentos ARVs que trazem a possibilidade de a pessoa
viver anos sem apresentar sintomas e ser capaz de realizar sua atividade normalmente. Esse
autor distingue que o HIV/Aids ainda esta relacionado a uma série de imagens, tais como a
da morte e a da menos valia, mantendo 0s que vivem com o0 virus a margem da sociedade. No
mundo do trabalho a pessoa que vive com Aids ndo é acolhida, tampouco considerada como
0S outros que apresentam doenca de natureza diferente sobre os quais as empresas e
instituicbes tém responsabilidades. Existe, pois, dificuldade das empresas em administrar
essa situacéo.

Navarro (2007), por sua vez, enfatiza que, fora do mercado de trabalho, as
pessoas com HIV/Aids convivem com a exclusdo. Quando o diagndstico é revelado no
trabalho, o soropositivo passa a enfrentar situacdes dificeis, como lidar com o preconceito e 0
isolamento, além da ameaca de perder o emprego ou a estabilidade. Assim, o siléncio acaba
sendo uma das saidas para a autoproteco.

A perda do trabalho, na andlise de Navarro (2007), pode trazer danos
irreversiveis, tais como a falta de perspectiva em relacdo a possibilidade de encontrar outro
trabalho, além de prejuizos nas condi¢Ges de saude, sobrevivéncia e manuntencdo da
autoestima.

Para Ferreira (2006), outro fator relacionado aos soropositivos que trabalham é
que eles se demitem quando surgem sintomas ou efeitos colaterias da medicagdo, como
forma de ndo se expor. As faltas e as debilidades fisicas sdo barreiras para o emprego e
dificultam a procura por um novo servico.

Como constata Grangeiro (2003), o alto indice de desemprego somado a
estigmatizacdo que a Aids provoca, produz processos sociais de discriminacdo que,
historicamente, conduzem a marginalizacao de pessoas com qualquer deficiéncia.

Herbete; Daniel; Parker (2005) acrescenta que a Aids traz as pessoas com essa
enfermidade, e também a quem as rodeia, a nitida presenca da morte. A elas é imposto
entender a doenca, bem como aceita-la e conviver com essa situagdo. Esta € uma tarefa dificil
e que seria mais facil se a sociedade compreendesse que a pessoa contaminada pela Aids pode
conviver socialmente sem prejudicar a vida de terceiro.

Dados da OMS (2010) alertam para o fato de que mais de 10 milhdes de criancas
no mundo poderdo ficar na orfandade, nos proximos anos, em razdo da morte dos pais
provocada pela Aids. A epidemia da Aids vem crescendo e escapando do controle das
autoridades médicas e governamentais. Teme-se que, até o fim do século, cada familia tenha,

a0 menos, um doente de Aids.
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Nesse movimento, a pressdo sobre os or¢camentos de salde e da previdéncia
seria enorme, principalmente, naqueles paises onde o gasto com salde e a seguridade social
é insuficiente para suprir as demandas da populacdo. Em alguns paises da Africa, por
exemplo, “80% dos leitos dos hospitais estdo ocupados por pacientes com doengas
realcionadas a Aids” (SANGENIS, 1997 p. 59). Nao ha davida de que a Aids afeta, cada vez
mais, a forca detrabalho. Os empresarios brasileiros comecam a se conscientizar da
necessidade de participacdo no esforco para o controle da epidemia de Aids. Surge, assim,
mais um sinal expressivo de esperanca e que poderd tornar-se uma forca significativa no
combate a doenca.

Para além das andlises econdémicas acerca do impacto provocado pela Aids, é
preciso afirmar o valor absoluto da vida. Ao considerar 0s prejuizos materiais acarretados
pela Aids devemos, antes e sobretudo, destacar o proprio valor da vida, em especial, da vida
humana. O “valor da vida ndo pode estar subordinado a sua capacidade de produzir ou de
consumir, pois, se assim fosse, que valor possuiriam os idosos, os deficientes, as criangas?”
(SANGENIS, 1997 p. 59)

Delineia-se no cenario mundial grande desafio, pois 0 mundo capitalista tem a
forte tendéncia de absolutizar a economia ( 0 mercado), tornando-a o principal valor da
sociedade, quando, em verdade, ela é apenas um aspecto e uma dimensdo da complexa
atividade humana. Por isso se classificam as pessoas em produtivas e ndo-produtivas e,
conforme este critério, elas sdo consideradas.

Nota-se que, no sistema capitalista, as forcas sociais buscam dominar e
transformar o significado das coisas e dos processos materiais e mistificam-se, assim como
limitam a idéia de trabalho a producdo de bens e servicos importantes a reproducdo material
da existéncia. De acordo com reflexbes feitas por Antunes (2000), as determinacOes
histéricas do modo de producéo capitalista levam a necessidade de se fazer a reelaboracéo da
categoria trabalho e de coloca-la no contexto do processo contraditorio das politicas sociais,
notadamente, da assisténcia como acontecimento mundial.

Por intermédio do ser social percebe-se que ha uma conexdo entre as categorias
gque o compdem e, por meio delas, compreende-se que determinam diferentes formas de

relacdo da consciéncia com a realidade.

[...] € suficiente um olhar muito superficial ao ser social para perceber a inesplicavel
imbricagdo em que se encontram suas categorias decisivas como trabalho, a
linguagem, a cooperacdo e a divisdo do trabalho, para perceber que ai surgem novas
relagBes de consciéncia com a realidade [...] LUKACS, 1981, p. 1).
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As categorias que englobam o ser social, na concep¢do de Lukécs (1981),
precisam ser compreendidas em sua totalidade e n&o de forma isolada, uma vez que elas estéo
inseridas em uma realidade complexa, da qual o ser social é também integrante.

A Aids e as questdes a ela ligadas obrigam-nos a questionar novos valores, a
repensar as relagbes com as pessoas € as coisas, a rejeitar determinadas concepgdes de vida e

visdes do mundo.



CAPITULO I

AIDS NO CONTEXTO DA SAUDE NO BRASIL

2.1 POLITICA DE SAUDE PUBLICA NO BRASIL: PROGRAMA NACIONAL DE
DST/AIDS

Ao longo da histéria humana, os maiores problemas de salde estiveram
relacionados aos agravos infecciosos e as condigdes precarias nas areas de habitacdo, higiene,
trabalho (longas jornadas, sem descanso ou férias), alimentagdo, saneamento bésico,
assisténcia medica, entre outros.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS 1946), define a salde como um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente auséncia de afeccdes e
enfermidades.

Conforme Pires (1987), saude significa estar bem sob varios aspectos. Temos
salde quando nao sentimos dores, quando nada em nosso corpo indica que estamos doentes.
E quando podemos realizar nossas atividades cotidianas, como: trabalhar, brincar, passear
etc. Para tanto, é preciso que tenhamos trabalho, moradia, alimentacdo e educacédo
adequados; isto confirma que o conceito de salde ndo se restringe a ideia de auséncia de
doenca.

Para esse autor (1987) a saude depende de diversas condicdes, por exemplo:
meio ambiente em que a pessoa vive, equilibrio ecoldgico, conhecimento préprio da visdo da
vida como uma passagem, solidariedade para com os outros, responsabilidade de manter a
harmonia social, justica como uma atitude. Logo, salde ndo é um fendmeno isolado, mas o
resultado de diversas interac6es e condicdes de vida.

Dallari (1987), argumenta que pensar a salde € pensar também o
desenvolvimento socioecondmico e cultural de uma nagdo, o que demanda saneamento
béasico, educacdo e condi¢des adequadas de moradia e alimentacao.

Sob esse prisma, a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, de 1988, no
art. 196 considera [...] “a saude como direito de todos e dever do Estado, mediante politicas
sociais e econémicas que visem a reducdo do risco de doenca ede outros agravos e ao acesso
universal e igualitirio as acles e servigos para sua promog¢do, prevengdo e recuperagdo”
(BRASIL, 2000, p. 132).

De acordo com Tanaka, (1992), no Brasil, em 1975, foi sancionada a Lei n°
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6.229 que instituiu o Sistema Nacional de Salde e estabeleceu, de forma sistemética, as
competéncias da Unido por meio dos diferentes Ministérios, Estados € Municipios.

Em 1980, criou-seno Brasil, o Programa Nacional de Servico Basico de Saude
(PREVSAUDE), patrocinado pelo Ministério da Saude e pela Previdéncia Social, com o
objetivo de universalizar os cuidados primarios desse setor em todo o territorio nacional.

No campo da saude publica, referindo-se a epidemia do HIV/Aids, quando esta
surgiu no pais, na década de 1980, a politica vigente era pautada pelo modelo médico
assistencial-privatista. Nesse modelo a salde era vinculada a Previdéncia Social e o servico
de assisténcia médica tinha como caracteristica a pratica curativa, individualista e acdes de
baixa efetividade. O acesso a salde era limitado apenas aqueles trabalhadores filiados ao
seguro social. Ao restante da populacdo eram postergados 0s servicos médicos em hospitais
filantropicos e Casas de Misericordia, que eram atendidos como indigentes.

As primeiras mobilizagbes acerca do HIV/Aids no pais ocorreram em 1983
quando, oficialmente, a Secretaria de Saude de Sdo Paulo, por meio da Divisdo de
Hanseniase e Dermatologia Sanitaria (DHDS) e do Instituto de Salde composto por
médicos sanitaristas, infectologistas e demais profissionais formaram um grupo para estudar
medidas de enfrentamento ao problema em ambito estadual.

Teixeira (1997, p.45-46) atesta que a DHDS tinha como meta,

Diagnosticar, controlar e orientar os casos de aids; estabelecer com base na Lei
6.959 a notificacdo compulséria, pelos profissionais de salde, com investiga¢cdo
epidemioldgica; fazer distribuicdo de informativo sobre a doenca a populagdo em
geral e estudar a possibilidade de estabelecer um convénio com a Organizacdo Pan
Americana de Salde (OPAS), visando a troca de informacfes, material e
experiéncias.

Esse Programa estruturado pela Secretaria de Saude do Estado de S&o Paulo e
desenvolvido pela DHDS ganhou notoriedade nacional, mas ndo teve o reconhecimento,
tampouco o apoio oficial do Ministério da Saude, apesar de ja existir uma ampla difusdo
acerca dessa doenca pela midia. Com o desenvolvimento dos trabalhos entre DHDS e
Secretaria de Salde, o Hospital Emilio Ribas passou a compor o grupo e a oferecer um
servico hospitalar especifico para a Aids. Ja o Instituto Adolfo Lutz ficou responsavel por
diagnosticar a doenca e fazer o controle do sangue.

A experiéncia desenvolvida pelo servico de dermatologia em S&o Paulo foi
copiada e implantada em outros Estados brasileiros. Segundo Teixeira (1997), até 1985, ja

havia programas organizados em onze Estados, entre eles Alagoas, Bahia, Minas Gerais,
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Parang, Pernambuco, Santa Catarina, S&80 Paulo, Rio Grande do Sul, Rio de Janeiro e Rio
Grande do Norte.

Marques (2003) certifica que, nesse periodo, ndo havia nenhuma resposta
legitima e oficial do governo federal brasileiro para a Aids. Faltava uma linha de articulacdo
central que orientasse e direcionasse os Estados onde a epidemia configurava uma realidade.
No entanto, havia forte pressdo exercida pelo movimento de homossexuais organizados em
torno do grupo gay paulista, responsavel pelos primeiros trabalhos informativos a
comunidade, com distribuicdo de folhetos sobre a doenca e a forma de prevencéo.

Esse autor (2003, p.95) declara que o ano de 1985 foi decisivo para o
enfrentamento da Aids no pais porque,

Com o avanco da epidemia em diversas regiGes brasileiras e com os programas de
atencdo a aids parcialmente desenvolvidos, a mobiliza¢do dos Estados, somados aos
movimentos sociais que se organizaram ante & questdo e as denuncias de omissdo na
imprensa, foi elemento relevante na pressdo para que o Ministério da Salde
reconhecesse a Aids como um problema de salde publica emergente no Pais e para
as primeiras a¢0es que nortearam o programa nacional.

O despertar da sociedade brasileira, em 1985, para um problema que j& ndo
poderia ser ignorado nem visto como algo distante consiste em um periodo de “apropriacdo da
doenca por distintos setores sociais, instituicdes e individuos” (GALVAO, 2000, p.65).

Tendo em vista as pressfes dos grupos organizados da sociedade civil e das
instituicbes de saude, principalmente das Secretarias Estaduais, em razdo do aumento no
namero de casos de Aids em todo territorio nacional, o Ministério da Saude, por meio da
Portaria 236 de 02 de maio de 1985, criou o Programa Nacional de Aids, o qual estabeleceu
as primeiras diretrizes e normas para o enfrentamento da epidemia no pais.

Entre as diretrizes tracadas pelo Ministério da Salde encontram-se a notificacéo e
a investigacdo dos casos de Aids, contudo ndo estabelece ainda a notificagdo compulsoria.
Esta s viria a se tornar obrigatoria com a Portaria n® 542 de dezembro de 1986.

De acordo Marques (2003, p.111), o aumento no numero de casos de Aids no
territério nacional expressa a negligéncia e a omissdao do governo federal brasileiro que,
passados alguns anos do primeiro registro de contaminacdo pelo HIV, continuou moroso e
“desarticulado em acdes que dessem respostas eficazes a epidemia” .

Como mencionado, a Aids surge no Brasil no momento em que a ditadura militar
esbocava sinais de enfraquecimento, e o pais dava 0s primeiros passos para o0 processo de

redemocratizacdo politica. Na década de 1980 explode a campanha das “Diretas Ja” em favor
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de elei¢bes diretas para Presidente da Republica interrompidas no periodo ditatorial. Nesse
momento, havia um anseio pela recuperacdo da liberdade e das garantias preconizadas pelo
Estado de direito que aflorava na sociedade.

Raichelis (1998, p.70) explicita que se desencadeou no pais,

Um processo de revitalizacdo da sociedade civil que, na luta pela democratizagéo,
colocou em xeque ndo apenas o Estado ditatorial, mas a rede de instituicdes
autoritarias que atravessava a sociedade e caracterizava as relacfes entre 0s grupos e
as classes sociais.

Soma-se a esse quadro o fato de que a conjuntura politica do pais apresentava
altos indices inflacionarios, aumento e crise da divida externa, com 0s constantes emprestimos
ao Fundo Monetéario Internacional (FMI) a juros altissimos e crescimento econémico
estagnado. Todos esses fatores repercutiram na omissao e na paralisacdo do poder publico,
mais especificamente, nas a¢des de combate a epidemia.

O periodo de transicdo democratica conhecido por Nova Republica (1985/1990)
enfrentou varios desafios que se situavam ndo “s6 no ambito da reconstitucionalizagdo
politica do pais, mas também na eliminagdo da crise econdmico-social instalada”
(MESTRINER, 2001, p.184). Nessa ocasido, deu-se inicio a elaboracdo de uma nova Carta
Constitucional em consonancia com o Estado de direito e da democracia que se instalava no
Brasil.

Nesse processo, 0 pais presenciava a reativacdo e o surgimento de inimeras
forcas sociais, como: representantes de sindicatos, entidades profissionais, associacfes de
bairros, minorias excludentes, novos partidos politicos e, na salde publica, 0 movimento
sanitario que pressionava por reformas no sistema de salde.

Quanto as inimeras forcas sociais, citadas anteriormente, essas tiveram como
marco a 8% Conferéncia Nacional de Saude, realizada em 1986, em Brasilia, que
impulsionou a Reforma Sanitaria. A Conferéncia aprovou a (Reforma 55 Sanitérias), cujo
objetivo era operacionalizar mudangas na configuracdo do sistema de saude publica. Os
reformadores tinham como “principio uma critica a concepgdo de saude restrita & dimensao
bioldgica e individual, bem como a afirmacdo da relacdo entre organizacdo social,
organizacdo dos servigos de saude e praticas medicas” (VASCONCELOS, 2002, p.76). Os
ideais propostos pela Reforma Sanitéria serviram de base para a negociacdo na reformulacéo
da politica de satde contida na Constituicdo Federal de 1988, em vigéncia.

Em 1987, foi instituido o Sistema Unificado e Descentralizado de Saude (SUDS)
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que avangou em busca da descentralizacdo dos servigos para o Estado e o municipio, além de
preparar as bases para a implantagdo do Sistema Unico de Saude (SUS). A descentralizagio
na politica de satde implicou a transferéncia para o municipio das func¢@es de coordenacao e
gestdo dos servicos. Esse processo de descentralizacdo causou impacto nos municipios,
especialmente naqueles de pequeno porte, uma vez que eles ndo tinham estrutura para
oferecer a assisténcia de forma integral.

As condicdes necessarias para a habilitacdo do municipio nos diferentes niveis de
gestdo descentralizada e de modalidades de atencdo a salde sdo definidas por meio das
Normas Operacionais Basicas (NOBs), editadas pelo governo federal. As NOBs tratavam
ainda do repasse de recursos (financiamento) para as varias acoes e servicos de saude, além de
exigir a regulamentacdo e obrigatoriedade do controle social por meio dos Conselhos e a
criacdo do Fundo Municipal de Saude.

O processo de mudanga da politica nesse setor culminou na reorganizacdo dos
servicos de salde favorecida pelo processo de democratizacdo politica do pais. Essas
mudancas foram contempladas na Constituicdo Federal de 1988. A salde passou a ser
reconhecida como um direito social e universal assegurada por meio de acdes e Servicos
publicos integrados em uma rede regionalizada e hierarquizada constituindo-se em um
sistema Unico Constituicdo Federal, art. 198, (SOUZA, 2001).

Nessa mudanga, a salde, juntamente com a previdéncia e a assisténcia social,
passou a compor o sistema de Seguridade Social. Para Sposati (2002, p.34), o ideario de
seguridade social brasileira representava, no campo dos direitos sociais, uma “regulacdo
social tardia”, ja que o pais sO reconheceu legalmente esses direitos, principalmente a salde e
a assisténcia social, como politicas publicas universais, no final do século XX e, sobretudo,
porque o reconhecimento legal ndo significava que estivessem sendo efetivados.

Apesar do atraso no reconhecimento dos direitos sociais, a ressignificacdo da
politica de salde contida na Carta Constitucional de 1988 declara que essa é direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econémicas que visem a reducao do
risco de doenca e de outros agravos (SOUZA, 2001, p. 201). Nesse cenario, em fins dos anos
de 1980, o Programa de aids brasileiro desvinculou-se da Divisdo de Dermatologia Sanitaria e
passou a constituir uma Divisdo Nacional de DST/Aids subordinada a Secretaria Nacional de
Programas Especiais de Saude (SNPES), cuja missdo era fazer a prevencéo e o controle das
DSTs, como também elaborar, implantar e coordenar a execugdo do Programa Nacional de
Controle e Prevencdo da Aids. Foi, entdo, criado oficialmente o PN-DST/AIDS (RAIZER,

1997). Esse Programa se consolidou efetivamente em 1988, mas ainda ndo possuia uma
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estratégia definida de acdo. A sua atuagdo oscilou entre buscar cooperagdo internacional de
ajuda ao combate a Aids e dar apoio aos programas j& existentes nos Estados, além de
desenvolver trabalhos em conjunto com entidades religiosas, filantropicas, particulares (que
eram poucas) e com as ONGS/Aids existentes no pais.

Nessa conjuntura politica, o Brasil consolidava a redemocratizacdo com a Nova
Republica. O Presidente José Sarney adotou o slogan governamental referente ao ‘resgate
da divida social’, a qual se mostrava acentuada por uma recessdo persistente que “aumentou
0 desemprego, agucando 0s ja existentes problemas na area da salde, habitacdo, alimentacao,
transporte e educacdo, com 40% da populacdo economicamente ativa excluida dos direitos
mais elementares de cidadania” (RAICHELIS, 1998, p.92).

Apesar da gravidade do quadro social e da indefinicdo nas acGes de combate a
epidemia do HIV/Aids por parte governo federal, algumas conquistas foram alcancadas, como
a obrigatoriedade do cadastramento de doadores de sangue e testagem soroldgica para
deteccdo do HIV por meio da lei 7.649/88. Essa medida visava diminuir o aumento de
hemofilicos infectados e acabar com a comercializacao ilegal de sangue (TEIXEIRA, 1997).

Conforme Teixeira (1997), em 1988 foi aprovada a Lei 7.670/88, que estendeu
aos soropositivos os beneficios previstos para as doengas incapacitantes e/ou terminais, quais
sejam: resgate do Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), auxilio-doenca, pensdo e
aposentadoria sem contar o periodo de caréncia.

Ao final dessa década, a rede publica de salde passou a distribuir medicamentos
para as infeccbes oportunistas. O governo determinou também a criacdo do Centro de
Orientacdo e Apoio Soroldgico (COAS), hoje denominado de Centro de Testagem e
Aconselhamento (CTA).

Se nos anos 1980 houve morosidade por parte do governo para dar respostas
institucionalizadas e eficazes a epidemia do HIV/Aids, o pais adentrou a década de 1990 com
mudancas no campo politico entre as quais a realizacdo da primeira eleicdo direta para
Presidente da Republica.

No entanto, o periodo compreendido entre 1990 e 1992 ndo evidencia
organizacdo nas agdes de combate & epidemia da Aids no Brasil. O Presidente Fernando
Collor assumiu o governo e demitiu, quase totalmente, a equipe central do Programa
Nacional de Aids. Segundo Parker (1997, p.12), esse periodo “ocupa uma espécie de tempo
fora do tempo, no qual a nacdo como um todo e, especificamente a comunidade de Aids,

parecia estar vivendo um pesadelo coletivo”.
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A nova equipe do Programa entra em confronto com as ONGS/Aids que, até
aquele momento, atuavam em parceria com a equipe do governo. Houve desentendimentos
também com a OMS quando o governo recusou participar do projeto desta instituicdo para
fazer testes de vacinas anti-HIV (GALVAO, 2000).

Mesmo com a nova direcdo para a politica publica de saude, na qual o Estado
passou a ser o principal gestor dos servicos, o governo Collor, desconsiderando esta
institucionalidade, estabeleceu ‘nova’ relagdo entre o Estado ¢ a iniciativa privada (mercado),
0 que desestruturou ndo somente as acGes de combate a epidemia do HIV/Aids, mas todos 0s
programas na area social.

Todavia, embora a gestdo do presidente o Collor tenha sido polémica, foi nesse
governo que se criou o programa Aids no local de trabalho, passando-se a distribuir,
gratuitamente, na rede publica de saude os medicamentos AZT aos portadores notificados
pelo sistema de salde, além de iniciar as primeiras negocia¢cbes com o Banco Mundial para
captacdo de recursos com o objetivo de fomentar acdes, sobretudo de prevencdo a epidemia
que, naquele momento, ja era reconhecida como um grave problema de satde publica.

A esse respeito, Boschetti (2003) analisa que as diretrizes de a¢do do governo
Collor de Mello estavam recheadas de ideias afinadas com a tese do Estado minimo, tais
como: privatizagdo, redugdo de gastos, reducdo do Estado, investimentos privados e
modernizacdo da economia. Embasado nessas diretrizes, 0 governo deixou claro que s6
investiria no desenvolvimento social se houvesse crescimento econdmico; ou seja, nesse
cenario, as “politicas sociais permanecem vinculadas e dependentes dos azares da
acumulacdo, e ndo sdo tratadas como medidas sérias de combate a desigualdade social”
(BOSCHETTI (2003,p.51).

Diante da avalanche de denuncias de corrup¢do, o Presidente Collor sofreu um
processo de impeachment e deixou o pais soterrado num caos politico, econdmico e social. Ao
assumir o governo, Itamar Franco (vice-presidente) encontrou o pais totalmente arruinado,
com escandalos de corrupgdo em varios setores. O quadro social era de calamidade com
“75% da populacdo vivendo na miséria, havia 20 milhdes de analfabetos e 32 milhdes de
criangas e adolescentes vivendo em favelas, com familias ganhando em torno de meio salério
minimo” (MESTRINER, 2001, p.209).

A negociacdo com o Banco Mundial resultou no Projeto Aids | que teve inicio em
1994, expandido pelo Ministério da Satide com recursos na ordem de “160 milhdes de dolares
provenientes do Banco Mundial, e 90 milhdes relativos a contrapartida do governo

brasileiro” (MATTOS, 1999, p.31). O Aids I foi desenvolvido na gestdo governamental de
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Fernando Henrique Cardoso (FHC), eleito pelo voto direto. Sua plataforma de governo era
aprofundar as reformas ou contrarreformas no aparelho do Estado; ou seja, implementar
definitivamente os ideais neoliberaisdelineados pelo seu antecessor.

O Programa Aids | foi executado no periodo compreendido entre 1994 e 1998.
Na vigéncia do programa houve ampliacdo dos Centros de Testagem e Aconselhamento
(CTA) e ampliacdo dos servicos ambulatorial e hospitalar, criagdo de hospitais-dia.
Aprofundaram-se também as parcerias com a sociedade civil por meio das ONGS/Aids em
projetos especificos de prevencdo, especialmente com usuérios de drogas injetaveis.

Apesar do investimento feito por meio do Aids I, em 1996, “os dbitos decorrentes
da Aids ja ocupavam o terceiro lugar em causa de morte” (MATTOS, 1999, p.37). Essa
situacdo se deu particularmente pela auséncia, durante longos anos, de respostas efetivas de
enfrentamento a epidemia pelo governo brasileiro. Além disso, as aces preventivas
referentes a Aids no Brasil continuaram tendo pouco ou nenhum impacto no combate a
epidemia pelo fato de as campanhas serem esporadicas ou veiculadas apenas em determinado
momento festivo, por exemplo, no periodo carnavalesco (MATTOS, 1999).

Ressalta-se que a epidemia do HIV/Aids surgiu em um periodo de mudancas na
economia politica dos diferentes paises com a adesdo dos governos civis e com a
implementacdo da politica neoliberal. Dessa forma, o Programa Aids | j& nasceu sob o
enfoque do Estado minimo, cujo discurso liberal é o da ndo-intervencdo estatal em
determinadas areas, principalmente na area social. Prova disso sdo as recomendacbes do
Banco Mundial para os paises em desenvolvimento, no sentido de reduzirem as
responsabilidades e despesas com a prestacdo de servigos e assisténcia médica (MATTOS,
1999).

O projeto Aids I, negociado com o Banco Mundial pelo governo brasileiro,
limitou o financiamento a acdes ligadas a prevencdo que, no Brasil, estavam centradas na
distribuicdo gratuita de preservativo na rede de salde publica deixando de fora, por exemplo,
a distribuicdo de medicamentos antirretrovirais gratuitos. Tal orientagdo contrariava 0s
principios universalizantes da politica de saude no Brasil.

Em sintonia com as orientagdes do Banco Mundial e do capital financeiro
internacional, o governo de FHC (1994-2001) terminou por consolidar a politica neoliberal
no pais. Sob o pretexto de a crise fiscal do Estado ser atribuida aos gastos com as politicas
sociais publicas, a solugdo viabilizada pelo governo foi reduzir o tamanho do Estado por
meio de um rigoroso plano de ajuste fiscal que permitisse reequilibrar os gastos publicos.

O plano de ajuste operacionalizado atingiu, sobretudo, as politicas sociais com a
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dréastica reducdo no or¢camento, o que implicou o aumento do desemprego, da pobreza, da
violéncia e da desigualdade social.

O investimento do governo na éarea social foi deficitario também na area da
satude: “entre 1995 e 2001 o investimento caiu de 4,8% para 3,9%” (LESBAUPIN;
MIREIRO, 2002, p. 40).

Ainda em relacdo a saude publica, em 1996 o governo de FHC implantou a
Norma Operacional Basica (NOB) que trata da criacdo do Programa Agentes Comunitarios
de Saude (PACS) e do Programa Saude da Familia (PSF), ambos voltados a Atencdo Basica e
“servem de porta de entrada do usuario no sistema de saude” (COSTA, 2003, p.46). Na
verdade para Costa (2003), tais programas sdo segmentados e focalizados e, ao priorizar um
sO nivel de atendimento em detrimento dos demais niveis e principios do SUS, “perde-se a
nocdo do sistema, traduzida pelas idéias de integralidade da assisténcia, universalizacao,
hierarquizacéo, entre outros, com efeitos visiveis e drasticos para a populagio” (p.49-50).

Na gestdo de Fernando Henrique Cardoso (FHC), o PN-DST/Aids passou por
mudancas e, em 1998, novo acordo foi firmado com o Banco Mundial para dar continuidade
ao Programa de Aids, agora denominado Aids Il, que vigorou de 1998 até 2002. O montante
investido foi na ordem de 165 milhdes de ddlares, com contrapartida de 135 milhdes do
governo brasileiro. Nesse Programa, a prioridade era a prevengdo, sobretudo da “populacdo
feminina e pobre que se tornou mais vulneravel a transmissdo do HIV” (ARILHA, 2001,
p.4). Todavia, o desmonte orquestrado por esse governo na esfera social, em nome do
mercado, foi algo sem precedentes no pais. As politicas sociais ficaram cada vez mais
atrofiadas, as instituicdes de servigos encolheram e os direitos sociais foram postergados.

De acordo com Behring (2003, p.269), os dados do Conselho Nacional de Saude

(CNS), aponta que o SUS nos governos neoliberais revela que,

Hoje, o acesso do usuario ao SUS ainda esta comprometido por alguns entraves
persistentes: insuficiente oferta de vagas nos servicos basicos, secundarios,
terciarios, oferta deficitaria de exames complementares de pequena, média e alta
complexidade, dependéncia de servigos pactuados entre municipios e capitais, cuja
oferta ndo tem sido suficiente para a cobertura da demanda; o problema da fila
dupla, que fere totalmente os principios da universalidade e da equidade; auséncia
de mecanismos de controle para aferir o grau de investimentos na salde; aumento da
demanda ocasionado pelos problemas sociais, sem a devida ampliacdo da
capacidade de atendimento; falta de compromisso dos gestores com a
implementagdo do SUS, com graves conseqiiéncias para 0 Usuario.

Dada a calamidade do sistema de salude, em 2001, o Ministério da Saude,

percebendo algumas dificuldades no processo de operacionalizagdo do SUS, especialmente no
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que concerne a descentralizacdo, langcou a Norma Operacional da Assisténcia a Salde
(NOAS) SUS/01, cuja énfase estd centrada na regionalizacdo da organizacdo dos servicos,
ampliando as responsabilidades dos municipios no tocante a Atencdo Basica.

A NOAS trata ainda dos procedimentos de média e alta complexidade, bem como,
da transferéncia de recursos do Fundo Nacional de Salde (FNS) para os municipios. A
descentralizacdo, desde o principio, configurou-se como é uma operagdo problemética por
apresentar forte conteudo clientelistico, pulverizacdo de recursos e cerceamento de articulacéo
com a sociedade civil (STEIN, 2000).

Em relacéo a epidemia do HIV/Aids, o governo de FHC introduziu nova fase com
a quebra de patente de alguns medicamentos que compdem o coquetel. Em reunido realizada
em 2001, na 57% Sessdo da comissdo de Direitos humanos da UNU, o governo encaminhou
a Resolugdo 2001/3 intitulada “Acesso a Medicamentos no Contexto de Pandemias como o
HIV/Aids” (GALVAO, 2001, p. 24). A aprovacdo permitiu que o governo produzisse em
laboratérios nacionais algumas dessas drogas, o que diminuiu custos e reduziu as
importacdes.

O pais economizou entre 1996 e 2004, segundo o Ministério da Saude, 1,23
bilhdes de ddlares com internagdes e tratamento de doencgas oportunistas (pneumonia,
hepatite, tuberculose). Essa economia ocasionou uma reducdo de 54% no custo de
tratamento aos soropositivos. Hoje o pais fabrica oito medicamentos dos 15 antirretrovirais
utilizados pelas pessoas vivendo com HIV/Aids, o que reduziu em 50% a mortalidade em
todo pais. Contudo, apesar das conquistas, o sistema de salde publica ainda ndo consegue
combater satisfatoriamente a epidemia do HIV/Aids no Brasil (GALVAO, 2001).

Verifica-se que investimentos realizados pelo PN-DST/Aids foram insuficientes
diante do avanco da epidemia, uma vez que ndao houve ampliacdo dos servicos
especializados. Em todo o territério nacional sé existem 381 unidades de Servico de
Assisténcia Especializada — SAE; 79 unidades de Hospital-Dia - HD e 375 Hospitais
Convencionais - HC (BRASIL, 1996). Esses servigos estdo concentrados nos grandes centros
urbanos, principalmente nas capitais, 0 que demonstra 0 ndo acompanhamento da
interiorizacdo da epidemia pela politica de saude.

Em 2004, o pais registrou 362.264 casos confirmados de Aids. Os soropositivos
estavam submetidos ao funcionamento precarizado do sistema de satde, no qual enfrentavam
filas para terem acesso ao tratamento. Naquele contexto, havia pouca oferta de leitos para
aqueles que necessitavam de internagéo; os hospitais estavam desestruturados, os aparelhos

para exames de alta complexidade frequentemente estragados. Na prética, 0 soropositivo em
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todo o pais, e principalmente na regido Nordeste, conviveu com a ‘universalizagdo
excludente’, em razao de sua inclusdo ser cada vez mais precarizada no sistema de saude.

Sabe-se que o SUS é responsavel por 95% dos atendimentos em salde no pais;
desses, 85% sdo procedimentos de alta complexidade (IDEC/SP, 2003), apesar da
privatizacdo induzida pelo governo de cunho neoliberal de FHC.

Segundo a anélise de Bravo e Matos (2002, p. 198 e 200), o governo FHC foi
responsavel pela dualizagao na politica de satide com dois projetos distintos e antagoénicos: “o
da sociedade sustentada em uma democracia restrita que diminuiu os direitos sociais; e 0 da
sociedade fundada na democracia de massas, com ampla participagdo social”. Ou seja, a
sociedade brasileira passou a conviver no campo da saude publica, no periodo de FHC, tanto
com o Projeto da Reforma Sanitéria, quanto com o Projeto Privatista.

Enquanto o Projeto da Reforma Sanitdria primava pela “democratizacdo do
acesso, universalizacdo das acdes, descentralizacdo, melhoria na qualidade dos servigos com
adocdo de um novo modelo pautado na integralidade e equidade das agdes”; o Projeto
Privatista apontava para a necessidade de “contengdo dos gastos com racionalizagdo da
oferta, e descentralizacdo, com isengdo de responsabilidade do poder central e a focalizagdo”
(BRAVO; MATOQOS, 2002, p. 199-200).

O projeto privatista de satde parte do principio liberal do tratamento desigual, e
ndo da diversidade, operando um alto grau de sucateamento dos servicos, com falta de leitos,
de manutencdo de equipamentos e, principalmente, de recursos humanos, uma vez que ha
reducdo no quadro de profissionais para atender a populacdo (VASCONCELOQS, 2002).

Na verdade, tal projeto ndo considerou os agravos da satde da popula¢do, agravos
como a Aids que fez reaparecer moléstias como: tuberculose, dermatites diversas, entre
outras (BRASIL, 2004). O sucateamento operacionalizado pelo projeto privatista na saude
publica p6e em risco o desempenho do PN DST/Aids brasileiro, pois houve limitacdo das
acOes assistenciais e preventivas em todo territério nacional e a falta de medicamentos
antirretrovirias nas farmacias® publicas ja é uma realidade, colocando em risco a
continuidade do tratamento para 0s soropositivos.

Em se tratando da regido Nordeste, os servicos que eram insatisfatorios ficaram
cada vez mais precarios, contribuindo para o aumento no deficit de oferta dos servigos e do

ndo-atendimento das reais necessidades dos usuarios. Diante deste quadro, o governo federal

°As farméacias sdo aquelas cadastradas no Ministério da Satide para receber e distribuir a medicacdo ao usuério
mediante cadastro. No caso do HIV/Aids, as farmacias funcionam nos hospitais de referéncia do Estado ou seja,
nesses hospitais a medicacgéo antirretroviral é entregue ao paciente mediante duas vias da receita com o devido
ntmero de registro do usuario no sistema (BRASIL, 2004).
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estipulou um Plano de Metas para os anos de 2006/2009, cujo objetivo era reduzir o
crescimento da epidemia e as diferencas regionais priorizando as regides Norte, Sul e
Nordeste, uma vez que a epidemia nessas regides continuava em escala crescente. Entre as
metas, estava também aprimorar a abordagem para a prevencdo o tratamento entre as
mulheres e promover a inclusdo da populacdo de baixa renda nas agfes de controle do
HIV/Aids, em razdo desse segmento ser comprovadamente mais vulneravel a contaminagéo.

Dessa forma, o plano do governo federal aumentou a rede de servicos destinada a
assisténcia as pessoas vivendo com HIV/Aids. A cobertura de atendimento aos soropositivos
nas regides Norte e Nordeste era de 76% nos servigos. A meta ampliou a rede de servicos para
100% nessas regioes.

Na area da prevencdo, o pais registrou, em 2007, o aumento de consumo de
preservativos em 697,1 milhdes; destes, 270 milhGes na rede publica e 427,1 milhdes
comercializados. O governo quer elevar este consumo para 1, 2 bilhdo/ano. Essa medida sera
feito por meio da reducdo de impostos, ampliacdo dos pontos de venda, distribuigéo e preco
fixo méximo para o consumidor de preservativos (BRASIL, 2003).

Contudo, para combater uma epidemia como a HIV/Aids faz-se necessario ndo
sO aumentar a rede de servicos, mas ter profissionais e técnicos qualificados na atencéao
assistencial aos soropositivos. Conforme Mann (1993), a epidemia do HIV/Aids coloca para
as sociedades trés tipos de necessidades especificas: médicas, psicossociais e de assisténcia
social aos infectados, o que confirma o papel dos profissionais de saude incluindo do
assistente social. 1sso porque na historia da humanidade, nenhuma doenca suscitou questfes
tdo complexas e exigiu tamanha amplitude nas respostas por parte dos governos e dos
servicos de saude quanto a epidemia de HIV/Aids.

Nesse sentido, no préoximo item aborda-se a questdo social votada para a

assisténcia aos soropositivos no ambito da incluséo social.

2.2 HIV/IAIDS COMO QUESTAO SOCIAL: PROCESSO DE EXCLUSAO/INCLUSAO
SOCIAL DO SOROPOSITIVO

Entende-se que as distintas manifestacdes da questdo social ndo se constituem um
problema isolado do individuo, mas estende-se sobre toda a sociedade e configura-se por
meio do desemprego, da fome, miséria, violéncia e da doenca.

A esse respeito, lamamoto (2007) entende que a ‘questdo social’ é expressao do

processo de producéo e reproducédo da vida social na sociedade burguesa, no contexto de uma
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totalidade histdrica concreta.

Para melhor compreender a relagéo entre as manifestacGes da questéo social e de
salde, faz-se necessario, primeiramente, explicitar a expressédo e o conceito de questéo social.
Para tanto, utiliza-se a definicdo de (IAMAMOTO, (2000, p. 27) que a considera

[...] o conjunto das expressdes das desigualdades da sociedade capitalista madura,
que tem uma raiz comum; a producdo social é cada vez mais coletiva, o trabalho
torna-se mais amplamente social, enquanto a apropriacdo dos seus frutos mantém-se
privada, monopolizada por uma parte da sociedade.

Como salienta Netto (2011, p. 45), a questdo social estd estreitamente

relacionadas ao processo de producdo capitalista.

O desenvolvimento capitalista produz, compulsoriamente, a questdo social e esta
apresenta diferentes estagios e manifestacdes. Sua existéncia e manifestacbes sdo
indissocidveis da dindmica especifica do capital tornado poténcia social dominante.

Referindo-se ao tema, Barroco (2005), reitera que a questdo social ndo se refere
apenas a existéncia de desigualdades, mas as formas histéricas de seu equacionamento, em
face do significado politico das lutas proletarias.

Essa autora explicita que as formas de equacionamento das manifestacdes da
questdo social sdo as politicas publicas como resposta e dever constitucional do Estado e das
classes dominantes, ainda muitas vezes, ocorram para evitar manifestacfes que possam por
em questdo a ordem vigente, e ndo para atender as necessidades sociais da populagéo.

Para Pastorine (2004, p.11), a questdo social contemporanea nas sociedades
capitalistas mantém a caracteristica do século XIX, ou seja, “de ser uma expressdo concreta
das contradi¢cbes e antagonismos presentes nas relacBes entre classes, e entre estas e 0

Estado”. Assim destaca:

[...] essa exaltagdo do ‘novo’ em oposicdo ao ‘antigo’ faz perder de vista a
processualidade dos fatos, ou seja, essa énfase colocada na ‘novidade’ ndo permite
compreender as continuidades e as rupturas, assim como tampouco possibilita
capturar aqueles elementos que se repetem e que permanecem ao longo da histéria e
aqueles outros que mudam acompanhando o ritmo das transformacdes societarias
(PASTORINE, 2004, p. 12).

Com relacdo a questdo social no Brasil, lamamoto (2006, p.37) afirma que a

desigualdade € uma particularidade historica que preside o processo de desenvolvimento do
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nosso pais, em que “o moderno se constréi por meio do arcaico, recriando nossa heranca
historica brasileira ao atualizar marcas persistentes e, a0 mesmo tempo, transformando-as no
contexto da globalizacao™.

Em consonancia com a autora, esse processo de mudanca tem um ritmo historico
particular em que, tanto 0 novo quanto o velho, se alteram e fazem com que a questéo social
apresente, hoje, “tanto marcas do passado quanto do presente, radicalizando-a”
(IAMAMOTO, 2006, p. 37). Em seus estudos, a autora constata que no Brasil, as
alternativas as expressoes da questdo social tém sido as conhecidas politicas compensatorias
e focalizadas por meio das quais se procura atenuar os efeitos danosos do modelo
econdmico.

A seu ver, 0 modelo atual reforca as abordagens despolitizadas da questdo social,
colocando-a fora da esfera publica e de direitos, distante da efetivacdo da cidadania. Esse
modelo clientelista consolida uma cultura politica tuteladora que ndo favorece a emancipacdo
de classes em nossa sociedade. Nesse processo de excluséo/inclusdo social, o soropositivo
tem ficado refém de uma trajetoria de privacdes e rupturas nos processos de insercdo social.
Essa insercdo diferenciada leva-o a experimentar sentimentos de desesperanca e frustracéo,
além de se descobrir numa posi¢do desestruturadora de suas relacdes sociais. Assim, alerta-se
para o fato de que esse processo de exclusdo social da pessoa que vive com HIV/Aids comeca
na rede de sociabilidade primaria, ou seja, na familia, depois se estende por toda a rede de
sociabilidade na qual a pessoa esta inserida.

As diferentes visdes e interpretacfes que explicam a exclusdo sdo polissémicas
entre 0s VArios autores, uma vez que, para alguns, a exclusdo € um processo, um fenémeno
ou mesmo um estado de privagdo. A esse respeito, Martins (1997) argumenta que apenas a
ideia da exclusdo é pobre, insuficiente e ndo explica muito acerca do fenbmeno. Além disso,
0 conceito aparece despido de compreensdo histérica. O autor defende a necessidade de se
analisar a forma de inclusdo na sociedade capitalista, vez que, a partir dessa inclusao é que
se da a excluséo.

Esse pesquisador (1997, p.32) explica que a sociedade capitalista “desenraiza,
exclui, para incluir e incluir de outro modo, segundo suas proprias regras, segundo sua
propria 16gica”, o que ele nomeia de inclusdo precaria ou marginal. A inclusdo precaria,
para esse € um processo inerente a forma de producéo e acumulacao capitalista que, por si so,
ja € um sistema excludente. Trata-se de um processo em que as escolhas oferecidas aos
cidadaos séo insuficientes para reverter o quadro de privacao ao qual estdo inseridos.

Nesse contexto, a exclusdo/inclusdo social vivenciada pelos soropositivos traz
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embutido o sentimento de desumanizagdo ou “coisificagdo” do ser humano, “constituido por
uma multiplicidade de dolorosas experiéncias cotidianas de privacOes, de anulagOes e,
também, de inclus@es enganadoras” (MARTINS, 2002, p.21).

Ainda em relacdo a exclusao social, Escorel (1999) entende que esta pode se dar
em diferentes dimensGes, tais como: econémica, politica, cultural, sociofamiliar ou humana.
Assim sendo, a exclusdo social revela o nédo-pertencimento ou o n&o-reconhecimento de
nenhum lugar social; “os individuos estdo verdadeiramente a margem dos processos sociais e
prisioneiros do seu proprio corpo” (ESCOREL, 1999, p.81).

A excluséo, na dimensdo econOmica, revela um fendbmeno que consiste em
contingentes populacionais cada vez maiores; economicamente, Sd0 Vistos ‘“como
desnecessarios e supérfluos, [...] ndo ha espaco na vida econémica para esses individuos [...]”,
(ESCOREL, 1999, p.76). Na esfera econdmica, a existéncia dessas pessoas passa a ser vista
como disfuncional ao sistema. Tal restricdo imposta ao soropositivo nega-lhe o principal
vinculo de insercdo na sociedade que é o trabalho. E por meio deste que o homem mediatiza
a satisfacdo de suas necessidades diante da natureza e de outros homens, atestando-se ‘o
carater social do trabalho’ (IAMAMOTO, 2006, p. 35), processo vital para a existéncia do
homem na sociedade.

Escorel (1999, p. 211) ao afirmar que a exclusdo na esfera ocupacional refere-se
“tanto aos processos de fragilidade e ruptura dos vinculos laborais, quanto a condicdo de
estar de maneira permanente fora do mercado de trabalho”.

Nessa Otica, a pessoa com HIV/Aids passa a ser vista como (desnecessaria) e
descartavel, apesar de os individuos estarem em idade produtiva. Dados da Organizacdo
Internacional do Trabalho (OIT) indicam que “no Brasil, aproximadamente 83% dos casos
de Aids notificados pelo Ministério da Saude encontra-se na faixa etaria de 15 a 49 anos de
idade” (ORGANIZACAO INTERNACIONAL DO TRABALHO, 2008, p.14).

Esta assertiva de estar fora do mercado ou ser excluido dele por ser soropositivo
ou ter desenvolvido a Aids, contraria a Convencdo n® 111 da OIT que trata da discriminacéo
no emprego e na ocupacdo, e também veta veementemente qualquer discriminacdo e ato
proveniente da condigdo soroldgica para o trabalhador.

Viegas (2013) ressalta que o termo exclusdo é bastante recente, mas, como
processo, sempre existiu desde o inicio da organizacéo das pessoas como grupo ou familias
gue tém na sua histéria 0 movimento migratorio. As pessoas estdo no mesmo territorio,
participam da mesma sociedade e do alcance dos meios de comunicagéo que as socializam,

interferem na cultura, bem como nos desejos de consumo. Assim, ao serem excluidas do
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trabalho, estdo também fora do mercado consumidor e das relagdes sociais reconhecidas pela
sociedade. Nessa realidade em que vivemos a falta de horizonte para 0 soropositivo exige
uma atitude. Nao se pode considerar normais as cenas de fome e de dor em meio a tanta
riqueza. Hoje, a figura do excluido entra nas nossas vidas seja por meio das cenas que passam
na TV ou das pessoas que vemos pelas ruas e que, na maioria das vezes, sdo tratadas com
indiferenca.

De acordo com Ferreira (2003, p. 140), a exclusdo social refere-se ao ato de
excluir (se) que, por sua vez, significa “ser incompativel com, por de lado, abandonar,
eliminar, privar”. Assim, todo aquele que for abandonado, eliminado ou privado de qualquer
direito ou circunstancia consistird num individuo excluido. Para esse autor, estar excluido do
consumo nao significa somente ter dificuldade de satisfazer as necessidades basicas, mas
também dificuldades na construcdo da identidade e no relacionamento com outros grupos
sociais.

Complementando essa idéia, Viegas (2013) informa que rejeicdo/exclusdo, em
tempos remotos, consistia em separar um individuo ou grupo de individuos de determinada
sociedade, desde que ndo guardassem caracteristicas afins, tais como: cor, raca,
nacionalidade, cultura e/ou valores, sendo aqueles nascidos desses grupos tidos como
“destoantes”. por esta razdo eram rejeitados, desprezados e privados de todo contato com 0s
demais individuos.

Mendes (2004) acrescenta que, mesmo nos tempos atuais, existe uma diversidade
de grupos excluidos, por exemplo: negros, tuberculosos, hansenianos, prostitutas, mendigos,
usuarios de drogas, soropositivos, e muitos outros que lutam por sua dignidade e direitos.

Entre outros pesquisadores, Viegas (2013) defende que as causas da exclusdo
social sdo atribuidas a varios fatores, por exemplo: concentracdo de rendas, politicos
descompromissados com as promessas feitas ao povo em tempos de campanha eleitoral,
politicas sociais deficientes que acarretam ensino publico sem qualidade, analfabetismo,
aumento do desemprego, deficientes campanhas de prevencao de doencas, entre outros.

No que concerne ao processo de direitos sociais do soropositivo, é recente a
insersdo dessa tematica na agenda politica do Brasil e do mundo. As politicas puablicas
passaram a incluir as questdes relacionadas a pessoa vivendo com HIV/Aids de forma mais
consistente, por motivos emergenciais, j& que essas pessoas sd0 as mais atingidas pelas
transformag6es no mundo do trabalho e pelas distintas formas de violéncia fisica e simbolica

que caracterizam o século XXI. O item a seguir problematiza essa tamatica.
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2.3 A EFETIVACAO DOS DIREITOS DAS PESSOAS SOROPOSITIVAS: AVANCOS E
DESAFIOS

A descoberta do HIV no final da década de 1970, e o consequente surgimento da
epidemia da Aids, trouxe a0 mundo ndo somente mais uma doenca considerada sem cura que
ainda causa medo e panico na populacdo, mas principalmente a necessidade de rever
conceitos, preconceitos e comportamentos dos individuos. Questdes rotuladas como tabus,
por exemplo relacionadas ao comportamento sexual, uso de drogas consideradas ilicitas,
profissionalizagdo do sexo, entre outras, passaram a ser discutidas, gerando reflexos para
diversas areas do conhecimento humano.

Na concepcdo de Rudnicki (2013), o Direito como disciplina da Ciéncia Humana
e principalmente social viu-se obrigado a rever valores por vezes estagnados e positivados
pela legislagéo ainda atrasados em relagdo aos conflitos insurgentes. O preconceito sofrido
pelo soropositivo tornou-se o mal maior decorrente da epidemia, ou seja, sentir-se
discriminado, excluido, segregado, em virtude da sorologia positiva.

A esse respeito, os dados divulgados pelo Programa das Nacgdes Unidas para a
Aids (UNAIDS) e OMS, nos ultimos anos, revelam que a epidemia brasileira se modificou e
surgiu um perfil epidemiol6gico particular caracterizado basicamente por quatro fenémenos
distintos: a) feminilizacdo — aumento do numero de casos de contaminacdo entre mulheres; b)
juvenilizacdo — concentracdo de casos na faixa etaria dos 20 aos 30 anos, observada tanto na
populagdo masculina quanto na feminina; c) pauperizagdo-crescimento significativo do
namero de infectados com o virus da Aids entre individuos com baixo poder aquisitivo; d)
interiorizacdo — crescimento do nimero de casos de infeccdo em cidades do interior do pais,
sobretudo em areas rurais.

Para Rudnicki (2013), tais fendbmenos demonstram o impacto da epidemia na
economia do pais e no imaginario coletivo da populacdo, fazendo rever antigos conceitos e
preconceitos. O aumento do numero de casos entre mulheres e trabalhadores rurais
desconstruiu a ideia de grupos de risco, ficando toda a sociedade vulneravel & infeccéo pelo
virus HIV. E o avanco da Aids sobre a populacdo jovem, predominantemente no mercado de
trabalho, em idade de plena atividade sexual e reprodutiva, tem gerado sérios desdobramentos
na realidade socioecondmica brasileira.

Com o advento da Lei 9313/96 (lei Sarney), o governo federal implementou a
politica de distribuicho gratuita e universal de medicamentos antirretrovirais para

soropositivos. Esta acdo representou grande avanco na luta pela qualidade de vida das pessoas
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com HIV/Aids, pois reduziu, pela metade, o0 nimero de mortes relacionadas a epidemia e se
obteve reducdo de 80% do nimero de determinadas infec¢bes oportunistas ou sintomas graves
da doenca (RAICHELLIS, 1998).

No Brasil, até 1988, o acesso a direitos sempre esteve atrelado a insercdo no
mundo do trabalho (cidadania regulada), a exemplo do acesso a salde e a previdéncia. Cohn
(1999) aborda essa questdo ao examinar a trajetoria do sistema previdenciario brasileiro e a
I6gica que o regeu, desde 1923, com a instituicdo no Brasil das Caixas de Aposentadorias e
Pensdes (CAPs). A Carta Constitucional Brasileira de 1988 preservou e ampliou conquistas
no campo dos direitos sociais, com o capitulo sobre a Seguridade Social: Saide, Assisténcia e
Previdéncia Social.

Desse modo, a politica de assisténcia social passou para o campo dos direitos
sociais, com o status depolitica publica de responsabilidade do Estado, configurando-se pela
primeira vez como direito dos que dela necessitarem, embora, como pontua Yazbek (2006,
p.55, [...] “dentro de uma concepgao restritiva (apesar de prioritaria) de seu destinatario. Seu
alvo é a caréncia, que perpassa também as outras politicas, mas aqui se trata da caréncia dos
absolutamente excluidos™.

No Brasil, a Constituicdo Federal (1998), quando trata dos Direitos e Garantias
Fundamentais, assegura que “é livre o exercicio de qualquer trabalho, oficio ou profisséo,
atendidas as qualificagdes que a lei estabelece” (Art. 5°, XIII). Todavia, 0 pais precisou criar
ampla legislacdo nacional para proteger o soropositivo no mundo do trabalho, além da ja
existente na Consolidacao das Leis do Trabalho.

Em 1996, o governo brasileiro criou 0 Grupo de Trabalho para a Eliminacdo da
Discriminacdo no Emprego (GTEDEO) responsavel por definir uma politica de promogéo da
igualdade no local de trabalho. Criou também o Programa Nacional de Direitos Humanos
(PNDH) referente a protecdo dos direitos humanos das pessoas com HIV/Aids,
principalmente na esfera do trabalho,com vistas a coibir atos discriminatorios e excludentes
contra o soropositivo (VALENTIM, 2002, p.45).

Nota-se que 0 pais avangcou muito no tocante a garantia de direitos e a protecéo
aos soropositivos. Entretanto, se as relagdes profissionais se mostram precarizadas e
flexibilizadas com reducéo crescente de postos de trabalho para os demais trabalhadores, para
0S soropositivos esse mercado tornou-se mais reduzido em razdo das restrigdes impostas pela
desinformacdo das pessoas acerca da Aids, pela condi¢cdo dedebilidade ocasionada pela

doenca e pela exposicao as infec¢des oportunistas, as quais 0s Soropositivos estdo sujeitos.
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A ‘morte social’ desses individuos contribui para que eles sejam excluidos do
mercado de trabalho e passem a ser vistos como portadores de uma enfermidade incuréavel que
os deforma fisicamente. “Esses cidadaos, imediatamente, se transformam em algo descartavel,
economicamente desnecessario, politicamente incomodo ¢ socialmente ameacgador”
(LESBAUPIN, 2002, p.34-35).

A ideia do ‘politicamente incomodo’ indica para os que vivem com HIV/Aids
“trajetorias no ambito da cidadania, de precariedade de acesso no exercicio de direitos
formalmente constituidos, ou da capacidade de se fazer representar na esfera publica”
(ESCOREL, 1999, p.77). O soropositivo convive com uma cidadania restrita, condicionada
ao seu estado de salde sendo tratado como cidaddo de segunda categoria. A dificil
universalidade da cidadania no Brasil é uma luta histdrica, na qual a lei, ao invés “de garantir
e universalizar direitos destitui individuos de suas prerrogativas de cidadania [...]” (TELLES,
2001, p.24), bem como legitima e reproduz desigualdade de acesso e usufruto de direitos
politicos, econdmicos e sociais.

Nesses termos, o soropositivo vive aprisionado no ‘reino das necessidades’, onde
encontra obstaculos para conseguir apresentar-se na cena politica como sujeito de interesses e
direitos legitimos (ESCOREL, 1999), apesar da luta politica das ONGS/Aids em defesa dos
direitos e da representagdo politica das pessoas vivendo com HIV/Aids. O reconhecimento e
respeito aos direitos desse segmento apresenta-se fragilizado no cenario politico, confirmando
uma “incivilidade acentuada pela anulagdo do outro” (TELLES, 2001, p.66). A auséncia de
cidadania ndo diz respeito apenas as pessoas com HIV/Aids, mas a grande parcela da
populagdo que compde a classe pauperizada.

Ainda segundo Escorel (1999), a ndo-cidadania dispensada a um nudmero
significativo de brasileiros tem seu enraizamento na esfera cultural deste pais, em que a
banalizacdo da miséria e, por conseguinte, da desigualdade social acompanha a sociedade
desde seus primérdios. O componente cultural aparece na diferenciagdo extrema na sociedade
quando esta naturaliza, banaliza e acentua a indiferenca entre grupos que ndo compdem o
mesmo cenario social.

Em relacdo ao HIV/Aids, é possivel identificar em Parker e Aglleton (2001)
quatro componentes culturais centrais que contribuem para acentuar o processo de
exclusdo/incluséo social do soropositivo, quais sejam: em relacdo a sexualidade, ao género, a
raca e a pobreza. Esses componentes culturais contrubuem para realcar as diferengas e
acentuar os impactos na vida dos individuos e grupos, inclusive, na dimensao sociofamiliar.

Nessa dimensao, a exclusao revela como
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A fragilizacdo e precariedade das relacBes familiares, de vizinhanca e de
comunidade, conduzem o individuo ao isolamento e a soliddo [...] esta é uma
dimensdo de especial relevancia na configuracdo da exclusdo social no Brasil, em
que a esfera publica ndo se universalizou e a familia se manteve como principal
suporte das relacdes sociais (ESCOREL, 1999, p.777).

Para Mioto (1997, p.120), a questdo familiar pode ser definida como um “nucleo
de pessoas que convivem em determinado lugar, durante um lapso de tempo mais ou menos
longo e que se acham unidas (ou nao) por lagos consangiiineos”. De maneira geral, para esse
autor, a familia seria o principal agente para diminuir a barreira da excluséo entre a pessoa
com HIV/Aids e a sociedade, considerando-se que ela tem como tarefa primordial o cuidado
e a protecdo de seus membros.

A seu ver, a sociedade em geral, a estrutura familiar funciona como uma grande
retaguarda afetiva que agrega lacos de sangue e de afetividade. Quando o individuo perde
esse porto seguro, comeca a sentir 0s vazios nas referéncias sociais e morais 0s quais passam
a representar uma deteriorizacdo do lugar de origem ou de pertencimento na rede de
sociabilidade. = Contudo, quanto mais exposta a familia estiver as vulnerabilidades
econdmicas, politicas e sociais, mais expostos ficam os soropositivos a rejeicao familiar. Essa
relacdo é dialeticamente articulada com a estrutura social na qual estdo inseridos e com a
forma em que se desenvolveu a convivéncia familiar.

Mioto (2000, p.20) esclarece, outrossim, que € possivel encontrar na familia
certa ‘“hierarquizacdo construida e consolidada culturalmente. Essa hierarquia €
materializada na diferenciacdo entre homens e mulheres, adultos e criangas produtivos e
improdutivos, entre saos e doentes, todas elas construidas ao longo da convivéncia familiar”.

A questdo da exclusdo do soropositivo no ambito familiar sofre influéncia
também das mudancas na organizacdo da familia ocorridas durante o século XX. Tais
mudangas revelam situacGes, como: processos de empobrecimento acelerado, movimentos
migratorios, enxugamento do grupo familiar, variedades de arranjos familiares, alem da perda
gradativa da eficiéncia e efetividade do setor publico na prestacdo de servicos e politicas
publicas voltadas as familias (MIOTO, 2000).

A demais, a exclusdo no nucleo familiar sofre variacbes de acordo com a
intensidade dos vinculos afetivos e da referéncia existente entre seus membros. Se esses
vinculos ndo sdo solidos o suficiente, pode haver rupturas bruscas nos lagos da sociabilidade
priméaria. Ainda que ndo se ateste que em todas as familias ocorre a exclusdo seguida de

rejeicdo no decorrer da epidemia do HIV/Aids no pais, esse ja € um processo bastante
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significativo.

Nesse contexto, o individuo socialmente excluido é visto como uma pessoa que
possui “diferenca indesejavel” ou uma “identidade deteriorada” (GOFFMAN, 1988, 37),
imagem estereotipada que favorece o distanciamento ou desvinculacdo do cidaddo da sua
unidade de pertencimento, ou seja, dificulta sua inclusdo em uma “sociabilidade partilhada
(ESCOREL, 1999, p. 81).

Percebe-se que a exclusdo na qual esta exposto o soropositivo se refere a
multiplos processos, situacOes, fenémenos e estados que adquirem grande complexidade na
sociedade. Como diz Martins (1997, p.36), “é uma sub-humanidade em todos os sentidos,
que se baseia em insuficiéncias e privagdes que se desdobram para fora do econdmico”. Sao
situacbes de vulnerabilidades sociais construidas por um conjunto de relagdes sociais
diferenciadas e dualizadas de forma estrutural.

Tal exclusdo encontra suporte também no medo disseminado pela sociedade. Na
perspectiva de Camara e Lima (2000), o medo é um sentimento que esta presente desde o
inicio da epidemia e tem contribuido para gerar diferentes reacdes em relacdo a Aids. Essas
reacOes, em sua maioria, sdo decorrentes da inexisténcia de informacdes ou mesmo da
circulacdo de informacgdes contraditérias que acabam por gerar incertezas e insegurancgas
naqueles que fazem parte desse cotidiano.

No Brasil, a trajetoria social da epidemia do HIV/Aids subjugou os soropositivos
a uma situacdo diferenciada, estigmatizada e excludente na sociedade. Os efeitos sociais
advindos dessa situacdo demandam do Estado acGes em politicas publicas eficientes e
eficazes que atentem para as diferentes formas de sequelas deixadas na vida cotidiana do
soropositivo. Acrescenta-se ainda que, nos primeiros anos do surgimento da epidemia, as
respostas viabilizadas pelo Estado, no campo da politica publica de saude, encontraram
varios entraves em razdo do despreparo do sistema para atenderas pessoas atingidas uma por
epidemia detamanha magnitude e alcance populacional, além das mudangas que se
processavam na sociedade e no campo da saude coletiva no pais.

A Aids revelou-se como um grande desafio aos direitos humanos na era moderna.
Sua presenca levou a uma maior atengdo as suas regras e principios, notadamente no que diz
respeito a saude publica, & dignidade da pessoa humana e a ndo-discriminacdo. A doenca tem
caracteristicas peculiares: objetivas, no campo da pratica, como o tratamento direto pelos
médicos, o0 perigo de contaminacao e a exigéncia de higiene adequada; subjetivas, do ponto de
vista da situagdo frégil e sensivel que assume o soropositivo por saber da incurabilidade da

doenga, dos preconceitos e da iminéncia da morte. Assim sendo, 0 soropositivo deve ser
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tratado com especial atencédo e ter sua cidadania preservada, ndo sofrendo discriminacdes e
sendo respeitado, principalmente pelos 6rgdos de satude (DANIEL; PARKER, 1991).

Quanto a epidemia do virus HIV/Aids, apesar de ter transcorrido mais de 30 anos
apos a sua descoberta, consta-se que ha uma série de preconceitos e estigmas que cercam as
pessoas soropositivas, especialmente em relacdo ao trabalho. Sabe-se que tal preconceito
afeta a autoestima das pessoas que vivem com o virus HIV/Aids. Ainda que se considerem 0s
avancos nas politicas publicas de prevencéo e assisténcia aos soropositivos, o enfrentamento
da Aids, no Brasil, precisa vencer o grande desafio: o preconceito.

O Grupo AAVE que lida diretamente com os efeitos sociais da epidemia do HIV/
Aids constata que este € um segmento social excluido e vulneravel, com necessidades que
demandam acbes do estado e da Sociedade, capazes de garantir seus direitos constantemente
violados, pois vivem em situacdo medo, inseguranca, e de miséria, em razdo do crescente
empobrecimento face ao aumento da desigualdade social.

Todavia, para melhor compreensdo da atual situacdo do soropositivo, hoje na
sociedade, no préximo capitulo serdo analisadas as condicGes de vida dessas pessoas em

Goiania, com desta que para o processo de sua inser¢do no mercado de trabalho.



CAPITULO I

AS CONDICOES DE VIDA DAS PESSOAS SOROPOSITIVAS
ATENDIDAS NO GRUPO AAVE E SUA INSERCAO NO MERCADO
DE TRABALHO

Neste capitulo apresentam-se os dados da pesquisa de campo desenvolvida com
homens e mulheres soropositivos, devidamente cadastrados na Associacdo Grupo Aids,
Apoio, Vida, Esperanca (AAVE), em Goiania, Goias. Para a realizacdo desta analise, partiu-
se do principio de que a pesquisa deve ser entendida como um processo social e dialogar com
a realidade. Conforme Demo (1991), o dialogo do investigador com grupos e sociedades
investigados torna-se mais relevante, uma vez que nao é apenas o investigador que da sentido
ao seu trabalho, mas também os seres humanos que vivem e atuam em sociedade.

Das 358 familias cadastradas no Grupo AAVE, sessenta participam das aividades
formativas, semanalmente. Entre estas, foram selecionadas 32 para a aplicacdo dos
questionarios com perguntas fechadas e abertas. Também foram realizadas sete entrevistas,
com roteiros semiestruturados, as quais contém narrativas de jovens e adultos que frequentam
a instituicdo. Os questionarios e as entrevistas abrangem os seguintes itens: sexo, idade, local
de nascimento e moradia, escolaridade, profissao, inser¢cdo no mercado de trabalho, fonte de
renda, tempo de conhecimento da sorologia positiva para o HIV/Aids, afastamento do
trabalho para tratamento de salde e vivéncia de situacdes de discriminacdo em decorréncia da
doenca nas relagdes sociais no ambiente do trabalho.

Os dados coletados foram trabalhados por meio de tabelas, de modo a fornecer
subsidios para discussdo das mudltiplas determinacbes socioeconémicas resultantes das
manifestacBes dessa questdo social, ou seja, a epidemia de Aids. Buscou-se, portanto,
apreender o contexto histérico em que se configuram os dados analisados, de forma a
contemplar a realidade vivida pelas pessoas com o virus HIVV/Aids no Grupo AAVE no que se

refere as condi¢des de vida e sua inser¢do no mercado do trabalho.

3.1 A ASSOCIACAO GRUPO AIDS, APOIO, VIDA, ESPERANCA (AAVE) EM
GOIANIA

A Associacdo Grupo AIDS, APOIO, VIDA, ESPERANCA (AAVE) é uma

Organizacdo N&o-Governamental, sem fins lucrativos. Situa-se no Bairro Nossa Senhora de
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Fatima na Cidade Jardim, em Goiénia, GO. Essa Associagédo foi fundada em 1995 por Irma
Margaret Hosty e Divina de Fatima Nogueira Dias, com o objetivo de garantir os direitos dos
soropositivos, oferecer-lhes apoio humano, moral e espiritual e facilitar a inser¢do desses ci-
daddos no mercado de trabalho e motivar a autoestima. A Organizacdo foi legalmente
registrada em cartério em 01 de junho de 2000, sob o n° 176.164. Teve seu Estatuto
atualizado em novembro de 2003. Essa institui¢cdo tem utilidade pablica estadual desde 2005,
pela lei 15.132, de 23 de marco de 2005, e utilidade municipal pela lei 8.570 de 08 de
novembro de 2007.

De acordo com a época (1995) em se instituiu essa Associa¢do, muito se falava
sobre Aids, mas 0 medo e 0 preconceito imperavam. A perspectiva de vida do soropositivo
ndo era nada animadora, sobretudo porque ndo havia previsdo para o0 uso de medicamentos
especificos que controlassem a doenca; tampouco havia uma vacina que curasse 0
soropositivo e eliminasse o virus de seu organismo.

Para os fundadores desse grupo, o tratamento da doenga era, de certo modo,
paliativo. Restava controlar as infecces que surgiam a medida que o organismo enfraquecia
devido ao avanco da doenca. Ante 0 avanco expressivo da epidemia HIV, o Estado de Goias
disponibilizava do hospital de doencas tropitcais (HDT) na capital metropolitana para
atender usuarios das diversas cidades do Estado acometidos por essa patologia. O mapa a
seguir ilustra as cidades do Estado onde foram registrados casos de HIV cujos soros positivos

se dirigiam a Goiania em busca de atendimento médico.

Mapa 1: Mapa atual do Estado de Goids e suas principais cidades.
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Cabe considerar que a realidade cotidiana do referido hospital era de superlotacéo,
0 que ocasionava a falta de leitos, servicos precarios e de baixa qualidade. Tais fatores
resultavam no comprometimento dos procedimentos necessarios ao diagnostico e ao
tratamento da doenca. Essa situacdo impactava o direito social a salde estabelecido na
Cosntituicdo Federal de 1988 e na Lei 8.142/90 que criam e regulamentam o sistema Unico
de Saude (SUS) em territdrio nacional.

Nesse contexto, 0 Grupo AAVE surgiu com o objetivo de apoiar as pessoas que
vivem com HIV/Aids por meio do fornecimento de informacéo/educacéo sobre a prevencao
do HIV/Aids na comunidade e da promocéo de atividades, como: artesanato, espiritualidade,
culinéria, informatica, apoio psicoldgico, alfabetizacdo de adultos, coleta seletiva, teatro, visi-
tas domiciliares e hospitalares, bem como apoio juridico.

Essa instituicdo esta respaldada na Arquidiocese de Goiania em parceria com a
Pastoral da Aids sendo diretamente ligada aos servicos da Igreja Catolica. A Pastoral da Aids
foi estruturada na Arquidiocese de Goiania, em novembro de 2004, quando os membros do
Grupo (AAVE) realizaram um trabalho de educacéo e prevencao para o Dia Mundial de Luta
Contra a Aids.

Atualmente o Grupo conta com uma diretoria formada pelo presidente, vice-
presidente, secretario e tesoureiro e um conselho fiscal composto de dois membros, conforme
consta em seu estatuto. Algumas decisfes séo tomadas em conjunto pela diretoria, outras, em
reunides ordinadrias mensais ou extraordinarias de acordo com a necessidade da equipe.

O planejamento, as avaliacOes e decisdes necessarias para 0 andamento do traba-
Iho séo realizados em conjunto. Na equipe hé& pessoas remuneradas e outras voluntarias. Essa
é composta de duas assistentes sociais, um secretario, duas pedagogas, uma bacharel em Di-
reito, um advogado, um motorista, uma professora de informatica e uma assistente adminis-
trativa. H4, ainda, uma equipe de visitadores formada por dez membros, os quais realizam
visitas domiciliares e hospitalares semanalmente.

Quanto aos recursos financeiros, 0 Grupo AAVE conta com apoio de algumas pa-
roquias na Arquidiocese de Goiania e de colaboradores no Brasil, nos Estados Unidos e na
Irlanda. Também estabelece convénios com o governo do Estado de Goias e o governo fede-
ral.

O Grupo atende a regido Metropolitana de Goiania e 0s municipios de Aparecida
de Goiania, Bela Vista de Goias, Senador Canedo, Campestre e Trindade, vez que ha
usuarios dessas regides cadastrados e acompanhados pela instituicéo.

O Grupo AAVE oferece uma variedade de servicos, cursos e atividades, 0s quais
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tém possibilitado melhor qualidade de vidas aos soropositivos e seus familiares que
frequentam o grupo. Entre as atividades destacam-se 0 “Projeto Coleta Seletiva e Auto
Sustentabilidade”, as quais beneficiam 0s usuarios que se encontram em situacdo de risco
social, baixo nivel de escolaridade, bem como em estado de pobreza e vitimas do preconceito.
Tal projeto oferece uma oportunidade de trabalho aos soropositivos, possibilitando-lhes uma
renda que contribuird para sua autossustentabilidade.

A seguir serdo apresentados alguns dados do perfil dos usuarios entrevistados para
visualizacdo da populacéo estudada, além de questdes que envolvem propriamente a situacdo
socioecondmica da pessoa soropositiva cadastrada no Grupo AAVE e sua inser¢do no mundo
do trabalho.

3.2 PERFIL SOCIOECONOMICO DOS ENTREVISTADOS

Conforme estabelecido, decidiu-se investigar usuarios de ambos 0s sexos, sendo
que os do sexo feminino perfazem um total de 53,13% dos entrevistados e os do sexo
masculino, 46,88%. Esses dados revelam que a transmissao do virus HIV/Aids ocorre em
ambos 0s sexos. Ao relacionar os dados provenientes de ambos o0s sexos, percebe-se que 0
percentual feminino é superior ao masculino. A demanda feminina se justifica, pois as
mulheres que procuram os atendimentos do Grupo AAVE tém filhos pequenos o que dificulta
conseguir emprego e, em muitos casos, sdo chefes de familia que buscam na instituicéo
servicos especificos, como a doagédo de alimentos, roupas, entre outros.

Sabe-se que na sociedade atual as diferencas entre homens e mulheres ainda sdo
tratadas com desigualdades quanto as oportunidades de escolarizagdo e acesso a trabalhos
qualificados. Neste trabalho hd que se considerar o papel de cuidadora que tem como
consequéncia regular o autocuidado para se ocupar primeiramente da familia, o que leva
muitas mulheres a ter um diagnostico tardio da doenca, muitas vezes ja com sintomatologias
da Aids.

Outro motivo € o perfil de passividade e submissdo que compde o imaginario
social sobre o feminino associado a ndo-utilizacdo do preservativo como forma de protecéo
sob o argumento de que estdo seguras em suas relacbes estaveis, de confianca e
heterossexuais. Além disso, o fato de a mulher ser atingida pela doencga traz consequéncia
ndo somente a ela, mas aos que a ela estdo ligados. A mulher ¢ mae, companheira,

profissional e, na grande maioria dos casos, provedora do sustento de sua familia.
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Como se constata no grafico a seguir, o sexo feminino tem sido cada vez mais
atingido pela epidemia, haja vista que, nos anos de 1980 foi registrado o indice de 15 homens

para cada mulher.

Gréafico 1 - Sexo
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Fonte: Pesquisa priméria realizada pela pesquisadora no Grupo AAVE- Goiania/2012

Os dados da pesquisa revelam aumento do ndmero de casos de Aids entre mulheres.
Esses dados apontam ainda que, embora elas tenham elevado conhecimento sobre prevencédo
da Aids e outras doencas sexualmente transmissiveis, suas contaminagdes decorrem de
relaces heterossexuais com pessoas infectas pelo HIV/Aids.

As estratégias preconizadas pelo Programa Nacional de DST/Aids (PNDS/AIDS), a
quem caberia o principio da equidade do SUS, especificamente no Plano integrado de
enfrentamento da feminilizacdo na epidemia de aids e outras DST (BRASIL, 2007), nem
sempre se efetivam em todos os segmentos do servico publico de salde. As vezes,
pressupdem um mundo idealizado, onde todos sdo iguais e livres para tomar decisdes sobre a
propria vida, ignorando a pauperizagdo e a feminizacdo da infecgdo pelo HIV tal como a
literatura tem assinalado. Esse dados remetem as questdes de quanto as desigualdades sociais
e as relacOes de género permeiam e, por vezes, determinam atos cotidianos da populagéo, ja
apontados anteriormente como fatores de vulnerabildade (KAHHALE, 2010).

Percebe-se que as informacdes e 0s conhecimentos programados com base nessa viséo
idealizada nédo séo suficientes para evitar a proliferacdo da epidemia tampouco garantem um
processo de adesdo ao tratamento capaz de assegurar sua eficacia. E necessario atentar para o

fato de que as relacbes de género e praticas sexuais colocam-se como questdes importntes
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tanto em relacéo a vulnerabilidade quanto a adesdo ao tratamento.

Os soropositivos identificados nesta pesquisa pertencem, na sua grande maioria, a
classe social trabalhadora de baixo poder aquisitivo. Sdo adultos em plena fase produtiva e
buscam melhorias nas condicGes de vida, de trabalho e saude.

Dos 32 pesquisados, foi identificado que 32,38% estéo na faixa etaria de 37 a 47
anos e 31,25% estdo entre 26 e 36 anos seguidos dos participantes de 48 a 58 anos com
18,75% e de 25 a 49 anos com 15,63%. Neste estudo, a faixa etaria dos 37 — 47 anos
apresenta os maiores coeficientes de incidéncia entre os participantes do periodo estudado. Os
dados apontam que, embora eles tenham consideravel conhecimento sobre a prevengdo da
Aids e outras doengas sexualmente transmissiveis, hé tendéncia de crescimento do HIV em
pessoas nessa idade, como também o aumento dos casos nas outras faixas etarias.

Para Paiva (2000), as estratégias de prevencdo para o HIV/Aids deve levar em
consideracdo a necessidade de se criarem espagos nos quais se possibilitem a discusséo e a
reflexdo que facilitem a clarificacdo de crencas e concepcbes que ainda fazem parte do
imaginario social desse segmento social sobre a Aids. Também sdo necessarias discussdes
sobre os envolvimentos afetivos percebidos como relacionamentos imunes que dispensam a
negociacao de préaticas preventivas.

Ainda segundo esse autor, é necessario criar espaco para que a familia participe e
seja acompanhada conjuntamente com o usuario. O profissional do Servico social deve ser
um facilitador para que o usuéario consiga falar do diagnostico e do seu processo de viver com
HIV/Aids aos seus familiares. Faz-se necessario também criar espaco para que a familia se
perceba como um forte ponto de apoio aos seus membros, inclusive o que estéa infectado pelo

HIV, para que o tratamento se desenvolva favoravelmente.

Tabela 1 — Relagdo idade e soropositividade

N° %
De 15-25 5 15,63
De 26- 36 10 31,25
De 37 - 47 11 32,38
De 48 — 58 6 18,75
Mais de 58 anos 0 0,00
Total 32 100,00

Fonte: Pesquisa priméria realizada pela pesquisadora no Grupo AAVE- Goiania/2012

Com relagéo ao local de origem, a tabela 2 a seguir indica que 78,13% nasceram
em Goias, seguido dos Estados de Tocantins, Minas Gerais e Distrito Federal com igual
indice de 6,25%, sendo que na Bahia foram registrados 3,13% dos participantes. Fica evidente
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que a maioria dos soropositivos entrevistados residem no préprio Estado de Goids com vistas
a facilitar o acesso ao uso da medicagao prescrita.

Segundo Almeida (2007), a consulta médica e os exames laboratoriais sdo
considerados parte importante do autocuidado e do tratamento da pessoa vivendo com
HIV/Aids. Para esse autor, o autocuidado dessas pessoas estd permeado por processo de
estigmatizacdo, ao qual cotidianamente se submetem e que s6 serd rompido por meio das

relacBes sociais, criacdo de redes de apoio e desenvolvimento e no exercicio da cidadania.

Tabela 2 — Por local de origem / Estado

N° %
Goias 25 78,13
Bahia 1 3,13
Distrito Federal 2 6,25
Tocantins 2 6,25
Minas Gerais 2 6,25
Total 32 100,00

Fonte: Pesquisa priméria realizada pela pesquisadora no Grupo AAVE- Goiania/2012

Referindo-se a moradia, os dados apontam que a escolha do bairro para morar esta
associada a fatores, tais como: condigdo para adquirir sua prépria casa, acesso a trabalho e ao
tratamento a salde, vinculo com algum conhecido soropositivo que veio antes e serve de
motivacao e incentivo para escolher o bairro como lugar de moradia, condi¢bes de pagar
aluguel.

Nesse sentido, assim se expressa soropositivo de 25 anos.

Desde que descobri essa doenga Aids, aqui dentro de Goiania jA morei em muitos
lugares por medo de alguém perceber que sou soropositiva. Ja passei por varios
bairros e barracos em busca de uma casa com aluguel mais barato. A gente tem que
conciliar, o que ganho é pouco e assim ndo da. Vivo da penséo do meu marido. O
aluguel tem que ser barato e sé encontra aluguel barato nesses bairros mais distante
do centro da cidade. Mesmo assim, morando em Goiénia facilita o tratamento de
minha salde (Entrevista 01 em 03 de abril de 2013).

Pela rarrativa percebe-se que o processo migratorio percorrido por essa pessoa
esta sujeito a cortes nas relagOes, a adaptacdes a novas realidades, a exposicao a soliddo e o
desafio que traz consigo o constante recomecar. Em sua fala destaca também as questdes
econbmicas como as maiores determinantes da escolha do bairro para morar.

Consta-se, pelo exposto, a auséncia das politicas publicas que assegurem a essas
pessoas a acesso aos direitos basicos relativos a moradia e a saude. Nota-se que a grande

incidéncia de pessoas morando em setores periféricos aumenta também a busca de
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atendimento no Grupo AAVE, dado que esta instituicdo estd localizada na regido sudoeste
de Goiania e favorece acesso aos soropositivos, como se destaca na cor vermelha, no mapa

02 a sequir.

Mapa 2 : Mapa atual da Cidade de Goiania, com destaque para o Setor Cidade Jardim.
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Fonte: Gloogle novembro de 2013.

Como mencionado, muitos soropositivos que sairam de seu lugar de origem
vivem e tentam abrir seu caminho em outros setores, bairros, levando uma vida de
inseguranca e desprovidos de quaisquer direitos, obrigados a sujeitar-se a exploracdo e as
redes clandestinas, muitas vezes criminosas que lhes asseguram sobrevivéncia, ou aexpulsdo
por pessoas que moram no mesmo setor por nao aceitarem quem vive com HIV/Aids.

Assim, 0 soropositivo concentra-se em locais distantes do centro da cidade
separado das camadas de maior poder aquisitivo, abandonado pelo poder publico e a mercé da
iniciativa privada (CALDEIRA, 2000).

Sabe-se que todo ser humano deve ser capaz de formular suas reivindicagdes e ter
posicionamento critico para dar segmento a construcdo de seu conhecimento e, assim
ocorrendo, ter requisicdo de cidadania, bem como assegurar 0 exercicio nas praticas sociais.
Por meio da Assisténcia social, busca-se a universalizacdo dos direitos, conforme estabeleceu
a Lei Organica da Assisténcia Social. Sendo primazia do Estado, essa politica deve garantir e
assegurar os direitos dos soropositivos e, na condi¢do de uma politica pablica, também deve
ser intersetorial, ndo podendo ser realizada de forma fragmentada, vez que a assisténcia social
deve ser mediadora, no que diz respeito a cidadania plena da populagéo.

Dados desta pesquisa demonstram que, muitas vezes, 0s setores afastados da
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capital apresentam situacfes precéarias e, em geral, as condi¢cbes de moradia ndo sao
adequadas e seguras, 0 que resulta em sérios impactos na qualidade de vida das pessoas
soropositivas. Além do mais, aumentam as chances da incidéncia de doencas infecciosas,
devido a situacdo de pobreza e higiene no ambiente familiar, como se pode constatar no
depoimento de uma senhora de 26 anos. Ela relata o motivo para estar num setor afastado do
centro da cidade.

Eu vim para ca por motivo de doenca. Para tratar da salde de minha filha que ndo
resistiu @ mesma doenga que tenho. La no interior onde eu morava ndo tinha
tratamento para essa doenca e eu tive que vim morar aqui. Na minha cidade eu era
muito discriminada pela minha familia e pelas pessoas que me conheciam. Aqui eu
ndo tenho muitas coisas, vivo de doac¢des de cestas bésicas, as vezes faco faxina aos
finais de semanas e assim levo a vida. A situa¢do ndo é fécil. Eu prefiro morar
afastada da familia, dos amigos, mesmo que este setor seja violento. Aqui ninguém
conhece ninguém e assim estou sobrevivendo (03 de abril de 2013, Entrevista 02).

Os dados pesquisados indicam que as pessoas infectadas pelo virus HIV/Aids
fazem uma trajetoria silenciosa e solitaria, muitas vezes escondendo informacoes a respeito de
suas condicBes de salde para evitar a discriminagdo social, porém, rumando para 0
isolamento pessoal. Essa atitude reflete uma autoestigmatizacdo que revela o quanto o
preconceito e 0s esteredtipos sobre esse tipo de adoecimento estdo enraizados no imaginario
social. O isolamento social € muito frequente na vida dessas pessoas e pode levar a
dificuldade na busca de equipamentos de salde.

Como se pode deduzir, o soropositivo, vitima do preconceito e da discriminacao,
cria seu proprio exilio interior. Assim, permanece fechado nos seus proprios limites, em que
esconde o0 segredo de sua doenca e exerce um poder controlador permanente sobre seu corpo,
suas atitudes, sentimentos e seu comportamento para evitar ser socialmente condenado.

Segundo Bessa (1997), a Aids é percebida como uma doenca do outro, daquele
que é tido como estranho, diferente, marginal em sua prépria sociedade. Ser diagnosticado
doente de Aids ¢ um passaporte para o outro lado, numa sociedade dividida entre “nos e eles”.
Mesmo reconhecendo que essa divisao € fragil e fluida ela existe e marca os espacos de cada
um independentemente do sexo.

Com relagéo ao grau de escolaridade e soropositividade, péde-se observar que 0s
participantes da pesquisa ndo cursaram o minimo exigido pela maioria dos empregadores, ou
seja, 0 segundo grau completo. O grande nimero dos entrevistados ndo tem o ensino
fundamental completo, o que corresponde a antiga 8° série.

Sendo um dos dados considerados estaveis ao longo da vida, conforme Fonseca
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(2003, p. 679), a escolaridade esté ligada a qualificagdo profissional e € fator importante para
a insercdo no mercado de trabalho e para a determinacdo dos niveis salariais, principalmente
com a competitividade inerente ao modelo capitalista.

Estudos epidemiologicos utilizam tambem a variavel escolaridade para relaciona-
la ao nivel socioeconémico dos individuos e seus impactos sobre a saude. A escolaridade
expressa ainda um indicador do nivel de conhecimento e de acesso a informacéo, sendo
preservada até mesmo na presenca de problemas de saude que tém lugar na idade adulta.

A tabela 03 apresenta a escolaridade dos entrevistados do AAVE. Nessa
amostragem, observa-se que, entre 0s entrevistados, 31,25% concluiram a 42 série. Com
relagdo ao curso superior completo ou incompleto 12,50% apresentam percentuais
incompletos, em razdo da sorologia positiva. Os demais pesquisados ficaram distribuidos
entre 0s outros itens. Pode-se deduzir que, na sua maioria, perfazendo um total de 31,25% os
entrevistados indicam que possuem a 42 série como 0 grau de estudo concluido ou por
concluir. Esse dado demonstra que os usuérios do Grupo AAVE possuem um grau de
escolaridade baixo, podendo-se afirmar que ndo tiveram acesso a uma vida escolar regular.
Ademais, essa baixa escolaridade dificulta a inser¢cdo dos soropositivos no mercado de
trabalho e afeta as acBes de prevencdo e assisténcia aos doentes, pois 0 acesso limitado a

educacao impede 0 acesso as mensagens educativas.

Tabela 3 - Por nivel de escolaridade

N©° %
N&o sabe ler nem escrever 1 3,13
Completou a 42 série 10 31,25
N&o completou a 42 série 1 3,13
Completou a 82 série 7 21,88
N&o completou a 8? série 1 3,13
Completou o 3° colegial 8 25,00
N&o completou o 3° colegial 0 0,00
Superior completo 0 0,00
Superior incompleto 4 12,50
Total 32 100,00

Fonte: Pesquisa priméria realizada pela pesquisadora no Grupo AAVE- Goiania/2012

Ainda sobre a escolaridade, 75,% dos entrevistados ndo estudam atualmente.
Somente 25%, estdo na escola ou fazem algum tipo de curso. Entre estes, 50,% cursam
atualmente a graduagdo em administracdo e 25,% frequentam curso técnico de informatica e

inglés. Contudo, ndo se pode ainda afirmar ou relacionar tal achado a necessidade de insercao
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no mercado de trabalho ou a busca de melhores rendimentos ou, simplesmente, & aquisi¢cdo de
novos conhecimentos. Os dados indicam que alguma razdo, ndo identificada, move 0s

participantes a investirem suas energias na melhoria do nivel da escolaridade.

Tabela 4 — Nivel de escolaridade atual

N©° %

Sim 8 25,00
Né&o 24 75,00
Total 32 100,00
Se sim, qual curso?

Inglés 2 25,00
Administracédo 4 50,00
Computacao 2 25,00
Total 8 100,00

Fonte: Pesquisa priméria realizada pela pesquisadora no Grupo AAVE- Goiania/2012

Cabe destacar que muitas conquistas sdo possiveis gracas ao tratamento com 0s
medicamentos ARVs, o qual trouxe aos soropositivos a possibilidade de viver cada vez mais,
desenvolver projetos de vida ou trilhar novos caminhos (FREITAS, 2005).

Os soropositivos que ndo estudam alegam razdes, tais como: falta de condicdes
para conciliar as exigéncias do horéario do trabalho e a distancia entre o local de trabalho e a
escola; dificuldade de cumprir o horario escolar; falta de tempo para dedicacdo aos estudos e,
por causa das atividades pesadas, sentem muito cansaco ao chegarem em casa. Acredita-se
que o pano de fundo dessas dificuldades apresentadas pelos soropositivos seja conciliar as
exigéncias dos estudos a busca pela sobrevivéncia.

Poucos sdo 0s que conseguem articular trabalho e estudo. Os que conseguem fazé-
lo alegam dificuldades relacionadas ao tempo, ao cansaco e ao medo de expor a sorologia
positiva. Mesmo assim, muitos tém sonhos e esperanca de estudar e continuar lutando por
uma vida melhor. Observa-se que o desejo de continuar os estudos esta relacionado ao sonho

de ter uma profissdo ou bom trabalho e constuir ambiente familiar saudavel.

3.3 A INSERCAO DOS SOROPOSITIVOS NO MERCADO DE TRABALHO

Para investigar a respeito da forma de insercdo no mercado de trabalho,
analisaram-se fatores como a contribuicdo a previdéncia social e o trabalho com carteira

assinada em algum momento da vida dos participantes. Destaca-se que nesta andlise foi
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considerado o total de participantes do estudo. Conforme grafico 02, a seguir, a maioria dos
participantes teve ou tem registro em carteira de trabalho, o que sugere a contribuig&o atual ou
anterior junto a previdéncia social. Tal observacdo demonstra que, em algum momento da
vida dessas pessoas, houve a inser¢cdo no mercado do trabalho, o que possibilita a obtencao de
renda para subsisténcia se, porventura, a pessoa adoecer e precisar afastar-se temporaria ou
definitivamente de suas atividades. A pessoa vivendo com HIV/Aids se ressente mais com a
auséncia de trabalho do que o restante da populacdo. Além de ser excluida socialmente do
mundo da produtividade, sofre com todas as exclusdes que esse fato acarreta.

Nesse sentido, a Previdéncia Social apresenta-se com o principio da
condicionalidade, ou seja, os direitos aos beneficios como aposentadoria e o auxilio-doenca,
por exemplo, estdo condicionados a contribuicdo mensal. Os dados evidenciam que, entre 0s
entrevistados, 62,50% tiveram, em algum momento, trabalho com registro em carteira
assinada, 25,% tém registro em carteira atualmente e 12,50% nunca tiveram trabalho com

registro.

Gréfico 2 — Condices trabalhistas dos entrevistados
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Fonte: Pesquisa priméria realizada pela pesquisadora no Grupo AAVE- Goiania/2012

No entendimento dos entrevistados no momento da coleta de dados, estar
trabalhando traz a sensacédo de se sentir produtivo, Util e potente para manter a vida cotidiana.
Para alguns, o trabalho é citado como fonte de angustia porque gera estresse, dada a carga
que traz para a vida cotidiana. Segundo Kehhale (2010), a relagdo com os outros pode trazer
sofrimento em virtude da constante tensdo de que o digandstico de soropositividade fique
evidente para os colegas de trabalho e traga a discriminagdo para o cotidiano da atividade

laboral.
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Um dos aspectos relatados revela a sensacdo de viver a relagdo com o outro no
trabalho como peso, principalmente pela inseguranca e pelo medo de infectar pessoas e por se
sentir um risco. Ha também aqueles que consideram o trabalho uma perda de tempo, pois
poderiam aproveitar a vida com atividades mais prazerosas. Nesse sentido, essas pessoas
partem do principio de que viver com HIV/Aids é ter a vida mais curta do que o restante da
populacdo. Os dados a seguir demonstram que 62,50% dos entrevistados trabalham por conta
propria, o que revela a existéncia de pessoas soropositivas desprovidas das condigdes de

segurados.

Graéfico 3 - Relacdo trabalho autbnomo e ausencia de protecéo social publica

( )

120

100

100

80 62,50 B Entrevistados

60 M Percentual

40 28,3

20

20 -

O

Sim Ndo Nao Total de
\ responderam entrevistados Y,

Fonte: Pesquisa primaria realizada pela pesquisadora no Grupo AAVE- Goiania/2012

Foram questionados os motivos da saida do altimo emprego a todos os
participantes, independente de o trabalho ser formal ou ndo. As respostas sdo as seguintes:
40,63% foram demitidos sem justa causa e acreditam que o empregador sabia de sua situacao
soroldgica. 21,88% pediram demissdo e dizem que o patrdo desconhecia o assunto. 15,63%
estdo entre os que, por outras razles, perderam o emprego. Neste item foram consideradas
varias respostas, como: vencimento de contrato de trabalho por tempo determinado, mudanga
de cidade de moradia, faléncia da empresa, agravamento do estado de satde.12,50% dos

entrevistados conseguiram aposentadoria por invalidez, tal como se observa na tabela 06.
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Tabela 5 — Relacgéo trabalho, demissao e aposentadoria por invalidez

N©° %
Demissdo sem justa causa 13 40,63
Pedido de demisséo 7 21,88
Nunca trabalhei 1 3,13
Demisséo por justa causa 0 0,00
Aposentadoria por invalidez 4 12,50
N&o sei 0 0,00
Sempre trabalhei por conta prépria 0 0,00
Outros 5 15,63
Né&o responderam 2 6,25
Total 32 100,00

Fonte: Pesquisa priméria realizada pela pesquisadora no Grupo AAVE- Goiénia/2012

Assim como a ocupacdo e a escolaridade, a renda também € considerada um
indicador do nivel socioecondémico da pessoa ou populacdo. Segundo Fonseca (2003), p. 19),
em determinadas situagdes ndo ¢ possivel distinguir “se a renda mais baixa constitui parte do
processo de saude/doenca ou € antes uma decorréncia dos problemas de saude do individuo™.
Embora tanto a renda quanto a ocupacdo possam se alterar ao longo do tempo, neste estudo a
fonte de renda atual seré considerada a renda individual dos participantes, e ndo a familiar.

Certifica-se que 34,38% dos entrevistados vivem do seu proprio trabalho e se
ocupam das func@es de diarista, padeiros, trabalhos manuais, beleza/manicure, servicos com
baixa remuneracdo. 28,13% pontuam renda de aposentadoria e 25,% de Beneficio de
Prestagdo Continuada (BPC), enquanto 6,25% n&o tém renda individual. Sdo altamente
dependentes dos pais, do marido ou do parceiro. Os demais participantes da pesquisa foram

distribuidos entre os outros itens, conforme tabela 7 a seguir.

Tabela 6 — Renda institucional

N° %
Meu trabalho 11 34,38
Beneficio de prestacdo continuada 8 25,00
Aposentadoria 9 28,13
Licenca salde — INSS 0 0,00
Né&o tenho renda 2 6,25
Pensdo 1 3,13
Meu trabalho e Aposentadoria 1 3,13
Outros 0 0,00
Total 32 100,00

Fonte: Pesquisa priméria realizada pela pesquisadora no Grupo AAVE- Goiania/2012
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Sabe-se que as pessoas que tém alguma incapacidade para trabalhar tanto de modo
permanente quanto por tempo determinado, inclusive em razdo de doenga, s&o amparadas
por lei para o recebimento de beneficios, sejam eles assistenciais ou previdenciarios. Todavia,
muitos dos soropositivos nao sdo segurados pela previdéncia social e ndo possuem condicdes
de saude adequadas para trabalhar.

Verifica-se que para 50,% dos entrevistados o rendimento oscila entre 1/2 e 1
salario minimo. A renda dessas pessoas demonstra a baixa remuneracdo salarial, o que traz
como consequéncia o baixo poder aquisitivo e explicita um quadro de pobreza. Constata-se,
dessa forma, que essas pessoas vivem dentro do nivel de pobreza relativamente alto e ndo séo

amparadas por lei para recebimento de beneficios.

Tabela 7 — Renda mensal

Ne %
Menos de 1/2 salario minimo 7 21,88
De 1/2 a 1 salario minimo 16 50,00

De 1 até 2 salarios minimos 7 21,88
De 2 até 3 salarios minimos 0 0,00
Acima de 3 salarios minimos 0 0,00
Nao tenho renda 2 6,25
N&o quero responder 0 0,00

Total 32 100,00
Fonte: Pesquisa priméria realizada pela pesquisadora no Grupo AAVE- Goiania/2012

Os dados da tabela 7 refletem a exclusdo social do soropositivo em relacdo a
insercdo no mercado de trabalho, principalmente ao evidenciar que a maior renda entre os
participantes do estudo chega a, no méaximo, um salario minimo.

Vale também ressaltar que, durante a pesquisa, alguns usuarios do Grupo AAVE
demonstraram sensacao de vazio extremamente complexa em relacdo ao ndo-trabalho como
se ndo pudessem “ter um lugar”. Fora do trabalho eles se sentem intteis e, a0 mesmo tempo,
ndo conseguem trabalhar, pois se sentem debilitados. Esse sentimento confirma e expressa a
questdo do trabalho como constituinte do humano, e também a visdo contemporanea de que se
“ndo estou trabalhando, ndo tenho valor”. Essa constatacdo gera o sentimento de inadequagéo

por eles relatado. Assim o confirma a fala do entrevistado de 24 anos de idade.

Com relacdo ao trabalho, atualmente eu ndo estou trabalhando, pretendo comegar
amanha. Tenho convite de um emprego. Porém, tenho medo, me sinto angustiado
por conta do diagndstico de soropositividade. Se alguém descobrir que tenho esta
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doenca certamente serei afastado do trabalho. Estou pensando mesmo se vou
comparecer para esta entrevisto. N&o quero me expor. Nem pensar! Por enquanto
vivo de fazer bico estou muito bem assim (10 de abril de 2013, Entrevista 03).

Nota-se, pelo exposto, que a cultura imposta aos soropositivos faz com que
aumentem as dificuldades de obterem um emprego, pois a imagem criada € a de que nao séo
capazes de trabalhar e dardo despesas a quem os contratar. Se o trabalho possibilita uma
insercdo do homem em relacdo ao mundo em que vive, 0o desemprego o priva de VArios
ganhos, como: remuneracdo, estruturacdo do cotidiano, ampliacdo da rede social, metas e
prépositos que transcedem o individuo, status e identidade. Uma caracteristica comum
aqueles que perdem o emprego é a exclusdo de uma instituicdo social, a qual ocupava grande
espaco na vida do trabalhador (LUDERMIR, 2000).

Contrariamente ao fato de que se vive, nos dias atuais, nhum mundo de
produtividade, nota-se uma precarizacdo das relacbes de trabalho, uma intensificacdo do
ritmo e uma grande exigéncia que amplia e agrava os adoecimentos, podendo causar
afastamentos e aposentadorias. No entanto, 0 mesmo trabalho que leva ao sofrimento também
traz prazer. Assim, perder o emprego significa ser retirado e excluido, expulso da realidade

do trabalho e do mundo compartilhado.

3.3.1 Afastamento do Trabalho para Tratamento de Salde

Neste item, agrupam-se questdes que abordam o tempo de conhecimento do
diagnostico do virus, de afastamento do trabalho e as condicdes fisicas em decorréncia da
utilizacdo dos medicamentos ARVSs.

Quanto ao esclarecimento do diagndstico, este é feito em momentos diferentes
para cada pessoa, em relacdo ao historico do desenvolvimento da doenca. Algumas pessoas
realizam o exame anti-HIV para detectar a presenca do virus no organismo antes de
apresentar qualquer sintoma da doenca, enquanto outras realizam o teste porque apresentaram
algum agravo de saude relacionado a Aids.

Segundo Kahhale (2010), quando se trabalha com pessoas vivendo e convivendo
com HIV/Aids enfrentam-se diversas dificuldades que se expressam nas relacGes de trabalho,
nas condi¢cGes de vida e nas relagbes familiares. Ainda segundo essa autora, ndo é raro
encontrar profissionais que perdem a condicdo ocupacional, seja pela dificuldade de manter a
mesma capacidade de producdo, seja pelo preconceito que encontram quando sua

soropositividade é conhecida, sendo que, neste Gltimo caso, € comum gue as pessoas vivendo
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com HIV deixem o trabalho, até mesmo pelo receio de que sua condi¢do de soropositivo seja
descoberta. Muito embora ndo se possa comparar com a discrimingdo sofrida pelos
tuberculosos e hansenianos, no caso do HIV também se percebe, apesar da forma mais velada,
0s processo de exclusdo em que vivem as pessoas nesta condicdo. A condicdo de
soropositividade atravessa a vida dos sujeitos, compromete o trabalho, as rela¢des sociais, a
vida em familia e as relagdes afetivas.

Os dados da tabela 8 demonstram que a maioria dos entrevistados, 43,75%, teve
conhecimento da sorologia positiva para o HIV no periodo compreendido entre 16 a 20 anos.

Entre outros participantes destaca-se percentual igual, 21,88% dos diagnosticos
realizados entre 6 a 10 e 16 a 20 anos. Os demais participantes acima de 21 anos ficaram
distribuidos com a percentagem de 9,38% nos diagndsticos realizados.

Na tabela a seguir observa-se, em anos, o tempo decorrido desde que 0s

participantes tiveram conhecimento do diagnostico do virus HIV/Aids.

Tabela 8 — Diagnostico da doenca por idade

Ne %
De 1 a5 anos 1 3,13
De 6 a 10 anos 7 21,88
De 11 a 15 anos 7 21,88
De 16 a 20 anos 14 43,75
Acima de 21 anos 3 9,38
Total 32 100,00

Fonte: Pesquisa priméria realizada pela pesquisadora no Grupo AAVE- Goiania/2012

Conforme estudos acerca do aumento de sobrevivéncia dos soropositivos, esse
tempo tem aumentado substancialmente em compara¢do com 0s casos iniciais de 51 meses
para casos diagnosticados entre os anos de 1982 e 1989, passando para 58 meses em casos
diagnosticados em 1996 (BRASIL, 2004, p. 87).

Segundo Programa das Nacgoes Unidas (PNU), registra-se queda no contagio pelo
virus entre os anos de 2001 e 2012. De acordo com 0s nimeros, houve reducdo de 33% nos
novos casos da doenca em todo o mundo. No Brasil, o total da populagéo entre 15 e 49 anos
contaminada por HIV ndo mudou nesse periodo, mantendo-se em 0,4% e 0,5%. Ja as mortes
pelo virus da aids decresceram, passando de 39% para os atuais 30%.

Estudos revela também que mortalidade tem diminuido ao longo do tempo por
causa do maior acesso em todos os paises com relagcdo ao fornecimento da medicagdo. De

acordo com o PNU, hoje em dia, mesmo em paises mais pobres, 0 acesso as medicacOes esta



92

mais rotineiro e regular, por isso houve grande redugdo no nimero de mortes.

A infeccdo atingiu o Brasil com toda a sua forca, porém, ndo se pode negar um
diferencial. O tratamento da aids no pais ganhou atencao especial em funcéo das organizacdes
da sociedade civil que ajudaram a viabilizar politicas pablicas especificas, com também
combate e prevencado especiais (CASTRO, 2004).

A andlise dos dados sugere que, além de o tempo de sobrevida estar relacionado
ao tratamento, o diagnostico pode estar sendo feito precocemente, o que nao ocorria no inicio
da epidemia em razdo do desconhecimento da propria doenca e seus sintomas, do medo, do
preconceito, do despreparo dos profissionais de saude, entre outros fatores.

Certamente ndo é tarefa facil para a pessoa com o virus HIV perceber-se
suscetivel a acdo da doenca. Para muitos 0 exame com sorologia positiva para o HIV
transforma-se num “atestado de 6bito” antecipado.

Por mais assustador que o diagndstico possa parecer, ele passa a se tornar
concreto quando € sentido no proprio corpo, quando a doenca deixa suas marcas visiveis as
outras pessoas ou apenas sentidas internamente pelo individuo. Tem-se conhecimento, por
meio da vivéncia pessoal e profissional, que muitas vezes o soropositivo sente dificuldades de
relacionar, a prépria Aids, as doenc¢as que surgem em decorréncia do avanco da doenga. Os
agravo a salde que a doenca pode acarretar, aliada ao desconhecimento e a negacdo da
sorologia positiva, pode contribuir para tal dificuldade.

Ainda que a utilizacdo dos medicamentos ARVs contribua para a melhoria das
condicdes fisicas do soropositivo, ndo raro essas pessoas acometidas pela doencga sofrem com
efeitos colaterais dos medicamentos e séo obrigadas a se afastar de suas atividades, inclusive
do trabalho. Ante a realidade vivida pelos sujeitos da pesquisa, questiona-se a necessidade de
afastamento do trabalho em decorréncia da Aids. As pessoas que responderam
afirmativamente informaram também o periodo do afastamento.

Quanto aos afastamentos do trabalho para tratamento de salde, tem-se que, entre
o total de participantes, 16 referem ter desenvolvido doencas ligadas a aids; elas necessitaram
se afastar do trabalho, o que significa 50,% de afastamentos das pessoas que desenvolveram
doengas. Observa-se que 37,50% dos entrevistados ndo foram afastados do trabalho em
decorréncia do desenvolvimento da aids e 12,50%, ndo souberam responder. Cabe destacar
que as pessoas que declaram ter tido essa vivéncia apontam 0s atos preconceituosos e
discriminatorios como causa principal dos afastamentos do trabalho em decorréncia da

sorologia positiva, como apresenta a tabela n° 9.
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Tabela 9 - Afastamento do trabalho por doenca

N©° %

Sim 16 50,00
Né&o 12 37,50
N&o responderam 4 12,50
Total 32 100,00
Se sim, por quantos dias?

De 01 até 15 dias 2 14,29
De 16 até 30 dias 1 7,14
Acima de 30 dias 11 78,57
Total 14 100,00

Fonte: Pesquisa primaria realizada pela pesquisadora no Grupo AAVE- Goiania/2012

De acordo com os dados coletados, verifica-se que, quando surgem os sintomas da
Aids, o afastamento das atividades ligadas ao trabalho é frequente entre os participantes. Dos
entrevistados, 78,57 % tiveram afastamento por periodo acima de 30 dias e 14,29%
afastamentos entre 01 até 15 dias. Entre os participantes, 7,14% foram afastados por periodo
de 16 até 30 dias.

Espera-se que, com o aperfeicoamento dos medicamentos ARVs, tal realidade
possa ser diferente ndo apenas do ponto de vista da capacidade para o trabalho, mas para
todas as atividades que envolvem a vida em sociedade.

Além do tempo de conhecimento do diagndstico e tratamento, foram questionados
os participantes que utilizam a terapia ARV foram indagados quanto a percepcao de melhora
das condicdes fisicas a partir do inicio do tratamento ARV. Cabe destacar que a percepcao é
algo subjetivo, mas que se faz importante diante de uma epidemia que traz consigo um
histérico de medos e incertezas, tanto por parte das pessoas em relacdo ao soropositivo e a
doenca, quanto do préprio soropositivo em relacdo ao virus HIV/Aids.

De acordo com os dados coletados, a maioria dos participantes se referiu a nao-
percepcdo de melhora apds o inicio do tratamento, 71,88% destacaram que ndo melhoram,

enguanto 28,13% consideram que melhoraram a saude fisica.
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Gréfico 4 - Relagdo trabalho e doenca
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Fonte: Pesquisa primaria realizada pela pesquisadora no Grupo AAVE- Goiania/2012

Os participantes que responderam ter havido melhora justificam a resposta pelo
fato de iniciarem o tratamento sem nunca terem desenvolvido doenca oportunista, sendo
possivel entdo manter as mesmas condicdes de salde anteriores ao diagndstico. Nesses casos,
o tratamento pode ter sido indicado antes de se instalar um agravo de saude relacionado a
Aids.

Dessa forma, pode-se considerar a possibilidade de o medicamento retardar ou
impedir o avango da doenca e diminuir a multiplicagdo do virus HIV/Aids no organismo
dessas pessoas. Em termos simples, os medicamentos auxiliam as pessoas a satisfazerem uma
de suas necessidades humanas basicas: a saude fisica, entendida por Pereira (2006) como
uma conotacdo que supera a simples sobrevivéncia devido a todos os fatores que a envolvem.

Para fins de confirmacdo da percepcdo dos pesquisados sobre sua condicdo fisica,
é necessario o auxilio da equipe médica do servico. Contudo, o enfoque nesta questdo é
simplesmente a percepcdo dos sujeitos, ainda que ndo sejam confrontadas evidéncias clinicas

ou laboratoriais.

3.3.2 Situacdo de Preconceitos/discriminacdo Vivenciada pelas Pessoas com HIV/Aids

O preconceito em relagdo as pessoas contaminadas pelo virus HIV/Aids faz parte
do cenério mundial desde as primeiras tentativas de explicacdo da epidemia, inicialmente
conhecida como peste gay. Rapidamente alastrou-se pela divulgacdo da nocéo de grupos de
risco, com os quais o contato deveria ser evitado, tais como: 0s homossexuais e logo depois 0s
bissexuais, 0s que viviam da prostituicdo, os usuarios de drogas injetaveis, alem dos
hemofilicos.

Com o passar do tempo, 0 avancgo da epidemia em d&mbito mundial fez com que as
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pessoas percebessem que a doenca ja nao estava distante. Esse fato, algumas vezes, causou
mais panico do que permitiu a reflex&o sobre o contexto que envolve a doenga e as pessoas
contaminadas por ela.

A situacdo de discriminacdo no tocante a Aids € uma realidade,inclusive, entre
membros da mesma familia. Varios exemplos podem ser encontrados no AAVE que atende
pessoas que nao tém apoio familiar. No que tange as relagGes de trabalho, onde nem sempre o
ambiente é amistoso, muitas batalhas judiciais sdo travadas em nome da luta contra o
preconceito e pela garantia dos direitos da pessoa soropositiva (VALENTIM, 2002).

Considerando-se a possibilidade de os sujeitos terem enfrentado situacdes dessa
natureza, decidiu-se incluir, neste estudo, questdes que abordam o assunto. De acordo com
informacBes dos participantes, a vivéncia de situacdes de preconceito e discriminacdo no
ambiente de trabalho foi referida de modo afirmativo por 53,13% dos entrevistados, seguidos
de 40,63% que ndo se sentiram discriminados, provavelmente pelo fato de os colegas nao
terem a informacdo sobre sua sorologia positiva para o virus HIV/Aids; 6,25%, ndo souberam
responder a questdo.

As pessoas que afirmaram ter tido essa vivéncia no ambito do trabalho, apontam
como atos preconceituosos e discriminatorios, os seguintes: demissdo sem justa causa,
mudanga de setor ou tipo de servi¢o, com percentual igual de 29,41% dos entrevistados (0
que dificulta comprovar que € devido ao HIV/Aids), seguido 27,65% dos insultos e
comentarios entre os colegas de trabalho e 11,76% distribuidos entre os que foram proibidos

de atender ao publico, como demonstra a tabela 10.

Tabela 10 - Relagdo discriminagéo e doenga

N©° %

Sim 17 53,13
Né&o 13 40,63
N&o sei 2 6,25
Total 32 100,00
Se sim, de que forma?

Foi demitido sem justa causa 5 29,41
Foi obrigado mudar de setor ou de tipo de servigo 5 29,41
Foi proibido de atender ao publico 2 11,76
Foi insultado ou ridicularizado pelos/pelas colegas 3 27,65
Outras 2 11,76
Total 17 100,00

Fonte: Pesquisa priméria realizada pela pesquisadora no Grupo AAVE- Goiania/2012
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Todos os entrevistados admitem haver, ainda hoje, um preconceito muito grande

com a pessoa soropositiva na sociedade, como se exemplifica a seguir.

Eu vejo que a Aids ndo mata! O que mata é o preconceito. A pessoa tem medo do
soropositivo como se a doenca fosse adquirida pelo vento, ou em ambientes
fechados. E ndo é assim. Na época que eu adoeci, eu trabalhava. Tinha bom
emprego, amigos. Quando revelei para uma pessoa amiga que eu tinha contraido
aids porque confiava nela, essa pessoa se afastou de mim. E assim foram os amigos
do trabalho. Deixei meu trabalho porque ndo agilientava mais as piadinhas, os
olhares indiferentes e o desprezo. Tive que mudar de cidade ou seja de Estado (10
de abril de 2013, Entrevista 04).

A questdo do preconceito e da discriminacao esta enraizada na sociedade desde o
surgimento dos primeiros casos da doenca. Segundo Lima (1996) p. 36), “o simbolismo da
Aids é concretizado nas relagdes marcadas pelo preconceito e discriminacdo”. Esse
simbolismo pode ser entendido como “reacdes de medo, inexisténcia de informagdo ou
mesmo informagoes distorcidas”.

Quando indagados sobre os motivos que alimentam o preconceito e a
discriminagdo ainda hoje, em pleno século XXI, os entrevistados citam o medo da
contaminacdo no que tange a sexualidade. Um dos entrevistados de 38 anos assim se

manifesta:

Eu vejo que o preconceito e a exclusdo dos soropositivos na sociedade é exatamente
pela falta de conhecimento em torno da doenca Aids. Ser soropositivo ndo vai mudar
a minha personalidade por causa do virus. Para mim ndo, isso ndo muda. Talvez
para muita gente creio que sim. No inicio da minha doenca eu preferi ficar sozinho,
no meu quarto com portas fechadas, isolado. Isso ndo foi bom. Senti muita dor e
tristeza. Porém, ndo estava ouvindo piadinha dos amigos e vizinhos, até mesmo da
minha familia que ndo aceita isso. Hoje a minha vida é diferente. Deixei a vida do
quarto fechado. Ainda sofro preconceito em determinado ambiente onde tem
pessoas que me conhece, mas nao tenho medo de freglientar os locais que gosto.
Isso mudou em mim depois que comecei participar de grupos, encontros com
pessoas soropositivos. Antes tudo era escuro na minha vida (17 de abril de 2013 -
Entrevista 05).

Pode-se constatar, com base nos dados obtidos pela pesquisa, que a maioria dos
entrevistados ndo revela sua sorologia a qualquer pessoa por receio de que a sociedade, ou
muitas vezes a familia, reajam de forma preconceituosa. Além disso, a omissédo da condigdo
de soropositividade pode servir como estratégia, em alguns momentos, para evitar as
situaces de discriminacio e processos de estigmatizacdo. E um modo de manter o segredo e
a privacidade, sem estabelecer conflitos abertos, pois assumir uma determinada posicéo

simbdlica e transformar um conhecimento cientifico em conhecimento do senso comum é
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feito a partir de dois processos basicos: a coragem que consiste em incorporar um fato ou
informacdo estranha em uma categoria mais familiar, em sistemas prévios de classificacdo e a
objetivacdo que consiste em tornar concreto o que é abstrato (DOISE, 2001).

Desse modo, a socializacdo histdrico-cultural brasileira faz com que todos o0s
preconceitos sejam percebidos de forma antecipada pelos soropositivos, 0 que causa
mudangas drasticas em suas vidas e restringe, muitas vezes, sua participagdo afetiva e social
na prépria familia e nas relacGes sociais.

Assumir-se soropositivo ¢ passar por um julgamento muitas vezes “cruel” das
pessoas que fazem parte de sua vida familiar e social. Para os entrevistados, 0 medo de serem
julgados e condenados pela sociedade, pela familia ou amigos é o principal motivo que leva
muitas pessoas a nao revelarem sua sorologia a fim de preservarem sua imagem e evitar
situacOes constrangedoras e preconceituosas.

Quando o individuo se revela soropositivo € julgado de forma discriminatoria,
marcas indeléveis ficardo em seu subconsciente formando o estigma. Este pode ser visto
como um atributo com significado depreciativo e que a sociedade utiliza para desqualificar a
pessoa, uma vez que tal atributo é entendido como defeito, fraqueza ou desaprovacéo.

Segundo Goffman (1988, p. 118), a pessoa estimatizada carrega uma identidade
marcada e deteriorada associada a qualidades que levam ao descrédito. Assim, “os estigmas
de uma pessoa ou grupo acabam detonando reacfes e comportamentos de evitagéo e repulsa,
e até mesmo reagdes violentas”. Tal questdo ¢ fruto de um processo social e historico das
relaces sociais que analisam as pessoas consideradas menos valorizadas, criando-se rétulos
que estigmatizam, discriminam e excluem certos grupos.

O processo de coleta de dados mostrou que é preciso a incorporacdo de novos
valores culturais, além de um ambiente favoravel para o soropositivo falar sobre esse
problema sem medos e constrangimentos. Frente a essa realidade, o0 Grupo AAVE desenvolve
atividades para intervir e construir respostas que modifiqguem atitudes e amenizem os efeitos
devastadores da doenca na vida dessas pessoas. Tais atividades do AAVE exigem estratégias
integradas com o0s usuérios envolvidos tornando-os sujeitos participantes na solugdo dos

problemas vivenciados por eles.

3.4 AS PERSPECTIVAS DE VIDA DOS SOROPOSITIVOS DO GRUPO AAVE

Em se tratando da sorologia positiva, as condi¢des de vida interferem, sobretudo,
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no desenvolvimento da doenga e no seu tratamento. As necessidades sociais somadas as
necessidades bioldgicas agravam as condi¢fes de salde do usuario. Ele passa a conviver com
condicdes limites que sempre esbarram no social e a Unica via encontrada, por essas pessoas €
o0 atendimento do Servi¢o Social e juridico na sede da Instituicao.

Cabe ressaltar que o incentivo da participagdo dos usuarios em organizacfes que
trabalham a problemética do HIV/Aids é fundamental, pois aponta uma possibilidade de o
soropositivo se autoafirmar e obter as ferramentas para equilibrar o modo como as pessoas
agem a partir do senso comum. Dessa maneira, a equipe de voluntarios e os profissionais do
Grupo AAVE realizam trabalhos de educacéo, prevencdo e conscientiza¢do da sociedade para
que se modifique a forma pela qual os soropositivos sdo vistos. Essa mudanca € lenta, mas
estd acontecendo e as pessoas assistidas identificam suas necessidades, tomam decisdes e
estabelecem mecanismos para solucionar seus problemas, como pode ser constatado no

depoimento a seguir:

Quando comecei a compreender 0 que era a doenga, comecei a me cuidar e cuidar
do outro. Meu pai faleceu da doenca da Aids. Apo6s a morte dele, minha mée
comecou a se cuidar e a cuidar de mim. Comecei desde pequena meu tratamento e
fui crescendo com as orientagdes do médico. N6s duas fazemos o CD4 e Carga Viral
constantemente. Hoje vivemos bem e agradeco a Deus. Estudo em uma escola
préxima do meu setor e meu sonho é fazer faculdade em direito. N&do sei se vou
chegar la. Por causa da doenga do preconceito. Ainda ndo revelei minha doenca a
todos, somente aos mais proximo. Eu trabalho e no meu lugar de trabalho fago de
tudo para divulgar. Porém, ndo digo que sou soropositiva. Em certo momento de
minha vida, estive recaida devido a outras doencgas oportunistas (pneumonia). Foi
ai que conheci 0 Grupo AAVE, gostei do atendimento e comecei a frequentar essa
instituigdo (17 de abril de 2013 - Entrevista n° 06).

As visitas ocorrem quando 0s soropositivos abandonam o tratamento, sofrem
discriminacdo e rejeicdo no &mbito familiar ou diante de outras situagbes. Os voluntarios do
AAVE necessitam, inclusive, de conhecer melhor a realidade para empreender acOes
viabilizadoras de inclusdo social dos soropositivos cadastrados na instituicao.

Trabalhar com soropositivo significa agir contra as diferentes formas de exclusao
social, violacdo e desrespeito aos direitos humano e social. Ndo basta apenas compreender as
lacunas na politica voltada para este segmento; faz-se necessario, sobretudo, que haja agdes
concretas que efetivem mudancas na realidade social do soropositivo.

O depoimento a seguir do jovem de 27 anos retrata bem essa realidade,

Sou soropositivo. Descobri o HIVV/Aids quando adoeci e tive que fazer exames
médicos, um deles foi 0 HIV. Fiz o teste e o resultado foi positivo. Para mim foi um
grande susto; pensei logo que seria o fim da minha vida. Gragas a Deus que fui
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orientado por um amigo que trabalhava no hospital e me aconselhou a fazer o
tratamento e que seria gratuito pelo SUS. Consegui marcar a consulta e comecei 0
tratamento com os medicamento necessarios, 0 ‘coquetel’. Nunca imaginei que isso
poderia acontecer na minha vida. N&o sou usuario de drogas, sempre fui uma pessoa
boa. Trabalho, gosto de diversdes. Depois que contrai a doenca me cuido mais
porque ndo quero passar o que tenho para outras pessoas. na verdade ndo sei mesmo
guem mim contagiou. Hoje estou acostumado com a rotina dos medicamentos, fago
os exames direitinho. Tudo isso tenho que agradecer o Grupo AAVE que com sua
equipe também me orientou para lidar com essa doenga. Hoje me sinto bem!
Também informo a outras pessoas que a Aids é uma doenca incuravel, mas com o
avanco da medicina, em breve a doenca tera a cura. mesmo assim é importante
prevenir (24 de abril de 2013 — Entrevista n° 07).

A qualidade de vida na conjuntura da soropositividade passa pelo apoio e suporte
social, que pode vir da familia, dos amigos e da propria religido, especialmente no momento
do diagndstico positivo.

Salienta-se que a adesdo ao tratamento é fundamental para a qualidade de vida do
soropositivo. A medicacdo diminui a multiplicacdo do HIV no corpo, recupera as defesas do
organismo. A pessoa com Aids pode e deve levar uma vida normal, sem abandonar a sua vida
afetiva e social. Ela pode trabalhar em qualquer tipo de atividade. A infeccdo pelo HIV por si
s0 ndo significa limitacdo alguma da aptid&o para o trabalho.

E necessario lembrar que o tratamento bem-sucedido deve envolver e
comprometer diferentes atores e setores numa relacdo de integralidade e interdisciplinaridade
(RACHID, 2004). Assim, ao pensar nas estratégias para aderir ao tratamento dos usuarios do
sistema de saude, deve-se integra-las com as acdes da equipe de salde e auxiliar 0s usuarios a
criarem sua propria forma de integrar o tratamento ao seu estilo de vida.

Certifica-se que a adesdo envolve mais que tomar medicacdo, quando prescrita;
implica também autocuidado para manutencdo da salde, prevenc¢do secundaria da reinfeccao
pelo HIV, presenca as consultas e exames agendados, ou seja, readequacdo do estilo de vida
da pessoa que vive com HIV/Aids. A adesdo total significa tomar remédios todos os dias, sem
excecdo, e nos horarios prescritos pelos médicos. Também significa usar preservativos
(masculino ou feminino) em todas as relagdes sexuais, independentemente da modalidade:
oral, vaginal ou anal.

A adesdo mostra-se fundamental para manter a qualidade de vida da pessoa
infectada e afastar a possibilidade de abandonos medicamentosos (FREITAS, 2005),
(CHRISTHOVAM, 2005). Essa complexidade no tratamento coloca questdes em relacéo as
politicas publicas de assisténcia vigente. Apenas a distribui¢do gratuita ndo e suficiente. Faz-
se urgente a criagdo de estratégias para tentar garantir uma adesdo de 100% dos usuérios ao

tratamento, levando-o0s a se constituirem como protagonistas de seu processo de salde.
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Apreende-se por meio deste estudo a importancia de garantir ndo s6 o aumento da
escolarizacdo dessas pessoas, como também a capacitacdo e o trabalho digno, sobretudo dos
soropositivos que convivem com o HIV, pois estdo expostos a condi¢des aviltantes advindas

do preconceito e das consequéncias do tratamento a que sd@o submetidos.



CONSIDERACOES FINAIS

No decorrer desta pesquisa, procurou-se enfocar as condic¢des de vida e trabalho
das pessoas soropositivas inseridas na Associacdo Grupo Aids, Apoio, Vida, Esperancga
(AAVE), em Goiania.

Entende-se que 0s objetivos propostos neste trabalho foram atingidos mesmo
considerando que as demandas postas ao atendimento da instituicdo sdo muito diversificadas,
mas a equipe do AAVE tem conseguido, apesar das limitagdes, respondé-las com
profissionalidade.

Com base no estudo realizado, pode-se atestar que epidemia evidencia inumeros
problemas sociais 0s quais interferem diretamente no processo de tratamento dos
soropositiovos. Tais problemas, em sua maioria, estdo relacionados a forma como se
deselvoveu a Aids na sociedade brasileira e as respostas viabilizadas pela politica de satde.

Configurou-se que as demandas postas pelos soropositivos esbarram no forte
estigma que a Aids representa na sociedade, o que contribui para desencadear um amplo
processo de exclusdo/inclusao social dessas pessoas em sua rede de sociabilidade. Esse fator,
por sua vez, gera situacGes de vulnerabildade sociais.

Pode-se também comprovar que o processo de exclusdo acentua os problemas na
convivéncia comunitaria e no ambito familiar, inclusive pela dificil aceitacdo do diagndstico
pelos familiares que quase sempre vem seguida do rompimento dos vinculos e a rejeicdo da
familia em relacdo ao soropositivo. Esse processo contribui ainda para fortalecer o
preconceito e a discriminacdo na sociedade. Outrossim, as sequelas sociais ocasionadas pela
exclusdo na vida dos soropositivos se materializam no desrespeito aos direitos socialmente
constituidos, na precaridade das condicGes de vida que favorece a interrup¢do do tratamento,
e ainda pela ndo-insercdo de 43,63% no mercado de trabalho, pela falta de alimentacao
causada pelo emprobecimento cada vez mais acentuado do soropositivo. Ou seja: a pessoa
com HIV/Aids convive hoje na sociedade com um tipo de cidadania cada vez mais restrita.

Sendo assim, pode-se afirmar que todas essas sequelas sociais cosntituem objeto
de intervecdo do assitente social atuante diretamente com esse seguimento nos hospitais ou
instituicdes que atendem esse publico.

No Brasil, os casos diagnosticados de Aids ocorreram por volta da década de
1982 e, assim como em outros paises, a doenca foi marcada pelo preconceito e discriminacao.
Verificou-se que os homossexuais foram as primeiras vitimas, sendo a doenca denominada

‘cancer gay’.
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Nos anos seguintes foram descobertas as formas de atuacdo dessa enfermidade no
organismo e seus modos de transmissdo. Verificou-se que a via sexual ndo era a Unica que
transmitia o virus, mas havia outros meios, como compartilhamento de seringas e transfusédo
de sangue. Contudo, ao invés de desaparecerem o0s estigmas sobre a Aids, 0s preconceitos se
estenderam a outros grupos, como prostitutas e moradores de rua.

Velhos preconceitos vieram a tona. Ndo que tivessem desaparecido, mas a Aids
veio intensifica-los. O moralismo exacerbado, heranca de uma sociedade manipulada e
dominada pelos poderosos no decorrer da historia, considera 0 sexo e suas orientacoes como
padrdo de moral e carater. Em consequéncia , a Aids foi associada a todo tipo de
comportamento considerado reprovavel. As associacdes feitas com a doenca levaram a
diversas manifestacfes discriminatorias. E com isso varios direitos foram negados aos
Soropositivos.

Constatou-se que, nesse contexto, surgiram os direitos em suas manifestacdes de
defesa e protegdo ao soropositivo. Por meio da Politica de Assisténcia Social, buscou-se a
universalizacdo dos direitos, conforme estabeleceu a Lei Orgéanica da Assisténcia Social de
1993. Sendo primazia do Estado, essa politica tem a responsabilidade de garantir e assegurar
os direitos dos soropositivos e, na condi¢do de uma politica pablica, ser também intersetorial,
ndo podendo ser realizada de forma fragmentada, pois a assisténcia social em seu contexto
transversal as demais politicas torna-se um instrumento mediador no que diz respeito a
cidadania plena da populacéo.

Com base nesses direitos, decorre a premissa de que ndo se deve discriminar
nenhum ser humano, em nenhuma situacdo. Porém, ndo € 0 que ocorre com as pessoas
contaminadas pelo virus HIV/Aids. Como registrado na pesquisa realizada, 53,13% dos
usudrios inscritos no Grupo AAVE vivenciaram situacdes de preconceito e discriminagdo no
ambito do trabalho, tais como: demissdo sem justa causa, mudanca de tipos de servico,
proibicdo de realizar atendimento ao publico em decorréncia da sorologia positiva e outras.

A analise do local de nascimento e moradia dos participantes permitiu comprovar
gue grande parte dos sujeitos que sdo atendidos pelo AAVE é natural do Estado de Goias,
totalizando (78,13%), entre eles muitos sdo naturais de Goiania (33,38%). Afirma-se, pois,
que 0s sujeitos da pesquisa nasceram na regido e nao fazem parte dos trabalhadores que
migram em busca de trabalho e acabam por permanecer na localidade.

Quanto a escolaridade, uma das variaveis utilizadas para analise do nivel
socioeconémico dos individuos, os dados demonstraram claramente a precariedade da

instrucdo dos sujeitos sendo que somente 25% concluiu o ensino fundamental, embora esse
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indice seja considerado por eles como bom desempenho. Entretanto, a precaria qualificacdo
profissional e a baixa escolaridade dos entrevistados tém constituido empecilhos a sua
inser¢do no mercado de trabalho de forma mais qualificada.

Entende-se que a insercdo da pessoa com HIV/Aids no mercado de trabalho, por
si sO, ndo seja suficiente para atenuar a desigualdade econdémica, social, politica, cultural e
estrutural existente no pais. Tem-se que a assisténcia social como politica social é direito
reconhecido e oficializado pela Constituicdo Federal de 1988, mas ela precisa ser pesquisada
e analisada de modo mais detalhado para que se possa apreender seu verdadeiro significado e
as exatas dimensdes de seu alcance na realidade social brasileira.

Outros aspectos relevantes identificados na pesquisa foram os avangos da
medicina com relacdo ao diagndstico e ao tratamento da Aids. O tempo de sobrevivéncia das
pessoas com a doenca tem aumentado. Prova disto é que, entre os entrevistados, mais da
metade dos usudrios cadastrados no Grupo AAVE vive ha mais de 16 anos com o virus
HIV/Aids, ou seja, grande parte dos sujeitos ultrapassaram a média dos 58 meses de
sobrevivéncia, atingida em 1996 (BRASIL, 2004).

A contribuicdo dos medicamentos ARVs é outro fator importante para 0 aumento
do tempo de sobrevivéncia das pessoas com a doenca, conforme vém sendo distribuidos
gratuitamente no Brasil, desde 1996. Ademais, a manutencdo do tratamento traz gastos
elevados ao pais e aos usuarios, 0s quais ainda tem que ingerir grande quantidade de
comprimidos diariamente e conviver com os efeitos colaterais da medicacao.

Convém considerar, no entanto, que tais constatacdes de melhoria das condicdes
de saude ndo significam a garantia de acesso ao trabalho, principalmente no mercado atual,
em que ja se sentem os reflexos da reestruturacdo produtiva que assola varios processos de
producdo. E inegavel a importancia do trabalho na vida das pessoas, tendo em vista os
indices em relacdo a fonte de renda dos sujeitos da pesquisa. A analise demonstrou que 0
trabalho como fonte de renda esta presente na vida dos participantes atualmente. Entre eles,
registram-se pessoas aposentadas, afastadas do trabalho para tratamento de saude e
beneficiarios do Beneficio de Prestacdo Continuada (BPC).

Distingue-se, igualmente, que os dados em questdo apontam para duas faces
distintas que merecem ser investigadas: a primeira diz respeito ao fato de que as pessoas
acompanhadas pelo servico de saude precisam ter boas respostas terapéuticas e manter
condicBes para o trabalho; a segunda refere-se ao grupo de aposentados e beneficidrios do
BPC que, devido as politicas publicas excludentes e insuficientes e ao achatamento dos

salarios e, consequentemente dos beneficios, se véem sem alternativas de garantia de sua
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subsisténcia a ndo ser pelo trabalho, muitas vezes sem condi¢Oes para desenvolvé-lo. Neste
caso, o trabalho apresenta-se como imperativo diante da insuficiéncia da prote¢do social
oferecida pelo Estado, o que revela a fragilidade da articulacdo e a auséncia do principio da
intersetorialidade entre as bases do tripé da seguridade social: satde, previdéncia e assisténcia
social, conforme preconizada pelo SUAS/2005.

Pbde-se perceber, neste estudo, que, quando surgem as manifestacdes da doenca,
ocorrem longos afastamentos do servico, geralmente levando 0s soropositivos a
aposentadoria. No contexto atual do mercado de trabalho, que exige ndo apenas a
qualificacdo do funcionério, mas também habilidades para mudltiplas funcdes, ndo é
surpreendente que os empregadores utilizem critérios excludentes para a selecdo de
funcionarios dando preferéncia aos mais qualificados. Assim, para aléem do desafio de se
manter no mercado de trabalho ndo dispondo de qualificacdo, os dados analisados neste
estudo apontam para o enfrentamento de situagfes de discriminacdo e preconceito no que
concerne a situacdo soroldgica. Ante tal constatacdo, faz-se evidente a necessidade de
inclusdo de acBes educativas voltadas a prevencdo e a ndo-discriminacdo das pessoas com
HIV/Aids nos locais de trabalho, conforme orientagdes da Organizacdo Internacional do
Trabalho (OIT) (VALENTIN, 2002). E, pois, urgente o estabelecimento de parcerias entre os
Ministérios da Saude e do Trabalho para efetivacdo das a¢des nesse sentido.

Com base nos dados coletados, cabe ainda salientar que a renda da maior parte
dos participantes da pesquisa oscila entre um a dois salarios minimos. Essa andlise permite
visualizar a desigualdade na distribuicdo de renda, fruto do sistema capitalista de producéo, e
também a desigualdade entre as classes sociais.

Por meio da investigacdo realizada ratifica-se que sdo muitos os desafios das
politicas publicas existentes quanto a protecdo social desse segmento, bem como ao conjunto
da populacdo no atual estagio do sistema capitalista de producdo. Ao assistente social cabe,
pois, o desafio de atuar nos liames das contradi¢des em que esta inserido e colocar em pratica
0s principios, diretrizes e proposicoes relativas ao projeto ético-politico da profissdo, no SUS
e no SUAS.

Na &rea da saude, o profissional se depara com o0s processos da doenga e com
politicas sociais restritivas. Todavia, para que se tenha capacidade de responder a demanda, é
necessario conhecer o contexto social, historico e cultural em que surgem os agravos a saude.

Enfim, conclui-se que a questdo da epidemia do HIV/Aids é uma tematica a ser
trabalhada e aprofundada pelos profissionais de salde, inclusive o profissional de Servico

Social. Neste caso especifico, os dados analisados se referem ao Estado de Goias e, mais
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particularmente, ao municipio de Goiania. Espera-se e se acredita que o referido profissional
seja capaz de conhecer a realidade e transformé-la em consonéancia com as expectativas e
necessidades da populacdo. No caso dos soropositivos cadastrados na instituicdo que tem
como desafio a articulagdo de suas acdes as demais politicas publicas faz-se indipensavel
adotar a defesa intransigente do principio da intersetorialidade preconizado pelo SUAS 2005.
Tem-se claro também que, dados os limites deste trabalho, novas leituras e
abordagens podem ser elaboradas com vistas a um novo olhar ou um novo enfoque acerca
desta instigante tematica, uma vez que ndo se tem a pretensdo de esgotd-la dada sua

abrangéncia e complexidade.
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ANEXO 01 - SIMBOLO DO GRUPO AAVE

AIDS: APOIO, VIDA, ESPERANCA

ARV €



APENDICES



APENDICES 01

MESTRADO ENM
SERVICO SOCTAL

PROGRANA DE
POS-GRADUAGAQ

PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DE GOIAS
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISA
MESTRADO EM SERVICO SOCIAL
MESTRANDA: MARIA DE NAZARE FREIRE COSTA
ORIENTADORA: PROF? DR?. MARIA JOSE PEREIRA ROCHA
LINHA DE PESQUISA: POLITICA SOCIAL, MOVIMENTOS SOCIAIS E
CIDADANIA

TERMOS DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Titulo do projeto: O MUNDO DO TRABALHO E AS CONDICOES DE VIDA DA

PESSOA COM HIV/AIDS CADASTRADA NO GRUPO AIDS, APOIO, VIDA,
ESPERANCA (AAVE) EM GOIANIA.

Eu, D/N
Nacionalidade , Estado civil RG
Orgdo  emissor , estou sendo convidado/a para participar, como

voluntério/a, na pesquisa sobre O MUNDO DO TRABALHO E AS CONDICOES DE VIDA
DA PESSOA COM HIV/AIDS CADASTRADA NO GRUPO AIDS, APOIO, VIDA,
ESPERANCA (AAVE) EM GOIANIA. Esta pesquisa sera realizada no na sede do Grupo
AAVE situado no Setor Cidade Jardim, Bairro Nossa Senhora de Fatima em Goiania Goiés,
sob responsabilidade da Mestranda Maria de Nazaré Freire Costa e orientacdo da prof?
Dré. Maria José Pereira Rocha. Este TCLE é parte integrante da dissertacdo de mestrado
em Servico Social / PUC Goias. Apos ser esclarecido/a sobre as informagfes a seguir, no
caso de aceitar fazer parte do estudo, assine no final deste documento, que esta redigido
em duas vias. Uma delas é sua e a outra é da pesquisadora responsavel. Em caso de
desisténcia, por qualquer motivo que seja, 0 participante ndosera penalizado sob

hipotese alguma. Em caso de duvida o/a Sr, (a) pode procurar o Comité de Etica em
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Pesquisa da Pontificia Universidade Catolica de Goias, pelo telefone (62) 3946-1071.
Para uma maior compreensao desse processo sao prestados 0s seguintes esclarecimentos:

Se houver situacdo de constrangimento durante a pesquisa situacdo serd sanada da
melhor forma possivel, e se for necessario, 0s sujeitos serdo encaminhados para o
atendimento psicologico do Grupo AAVE. Quanto & aplicacdo dos questionarios sera
aplicado na instituicdo local da pesquisa Grupo (AAVE). A realizacdo da pesquisa esta
prevista para més de dezembro de 2012, sujeito a mudancas de periodo dependendo da data
de aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica. Em caso de divida vocé podera
contactar com o Comité de Etica em Pesquisa da pontificia Universidade Catélica de
Goias pelo telefone (62) 3946-1512, e/ou no Nucleo de Pesquisa Servico Social. Fone: (62)
39461237.

INFORMAQOES SOBRE A PESQUISA:

Instituicdo de Ensino: Pontificia universidade Cat6lica de Goias (PUC-GO).

Curso: Mestrado em Servico Social.

Pesquisa: O mundo do trabalho e as condicdes de vida da pessoa com HIV/Aids
cadastrada no Grupo Aids, Apoio, Vida, Esperanca (AAVE) em Goiania.

Orientadora: Prof?. Dra. Maria José Pereira Rocha.

Fone: (62) 3946-1237, ou ainda pelo e-mail: maze@cultura.com.br

Esta pesquisa serd realizada por Maria de Nazaré Freire Costa, aluna regular no curso
Mestrado de Servico Social pela Pontificia Universidade Catdlica de Goids, sob n°
dematricula: 2011.1.098.001.0011, tendo com objetivos:

1. Dos objetivos:

Geral: Analisar as condigcdes de vida da pessoa com HIV/Aids em relagdo ao mundo do

trabalho e a doenca como expressdo da questéo social.

Especificos:

- Investigar as mudancas socioecondmicas que ocorrem nas pessoas com HIV/Aids a
partir da manifestacdo da doenca.

- Refletir acerca das condi¢des de vida e de trabalho da pessoa soropositivo cadastrada no
grupo AAVE.
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- Identificar as situacbes de discriminacdo ou preconceito na familia e ambiente de
trabalho da pessoa que vive e convive com HIV/Aids.

2. Sintese dos procedimentos a serem utilizados na pesquisa:

A pesquisa sera realizada na sede do Grupo AAVE situado no Setor Cidade Jardim,
Bairro Nossa Senhora de Fatima em Goiania Goids. Serdo sujeitos colaboradores: as
pessoas soropositivo/a cadastrada no Grupo AAVE. Dos 358 familias cadastrada na
instituico serdo entrevistada 36 com HIV/Aids que participam semanalmente das
atividades formativas oferecidas pelo grupo AAVE. Os procedimentos que envolvem a
pesquisa como: assinaturas do TCLE, a realizacdo das entrevistas serdo realizados/as na sala
reservada para os atendimentos sociais. Este procedimento sera individualmente
obedecendo todo critério ético que envolve a pesquisa. Os sujeitos serdo convidados/a
oficialmente para participar da pesquisa ap6s a aprovacao do projeto pelo Comité de
Etica, com previsdo para o més de dezembro de 2012.

3. Envolvimento na pesquisa: ao participar deste estudo o (a) (sra) permitira que a
esquisadora utilize as informacfes com ética e respeito. O/A sr (a) tem liberdade de se
recusara participar e ainda prosseguir participando em qualquer fase da pesquisa, sem
qualquer prejuizo para o (a) sr (sra). Sempre que julgar necessario deve solicitar mais
informac@es sobre a pesquisa por meio do telefone (62) 3261-6720 e ou do Comité de ética
em Pesquisa da Pontificia Universidade Catélica de Goias e/ou do Nucleo de Estudo de
pesquisa Estado, sociedade e Cidadania (NUPESC) do PPSS/PUC Goias.

4. Duracdo da pesquisa: A pesquisa terd inicio logo a aprovacdo do projeto pelo CEP,

prevista para 0 més de dezembro de 2012.

5. Sobre a justificativa:

A pesquisa tem como justificativa dar continuidade nas reflex6es, nos debates a nas
conquistas do direito a pessoa soropositivo inserido no mercado de trabalho,
considerando as mudancas ocorridas no contexto contemporaneo e as formas de
enfrentamento da doenca como uma expressao da questao social.

Desde que foi anunciada a epidemia da Aids no mundo, incluindo-se, obviamente, o
Brasil, diversas agdes foram implementadas pelo governo e pelas organizagdes néo-

governamentais que cuidam da problematica. Contudo, essas acOes visaram apenas a
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informacgdo acerca das formas de contdgios e de prevencdo. Assim sendo, entende-se
que deva haver maior énfase nos investimentos em politicas sociais publicas voltadas
para as pessoas com HIV/Aids no que se refere ao mercado de trabalho.

O trabalho é uma atividade fundamental na vida do homem, a auséncia dele acarreta
varias conseqliéncias, principalmente quando uma limitacdo é imposta ao corpo do
individuo e o impede de exercer uma atividade produtiva. Tal dificuldade ultrapassa a
questdo pessoal e se estende a familia e a sociedade.

No entanto, ndo se pode deixar de refletir acerca das dificuldades enfrentadas pelos/as
trabalhadores/as soropositivos que, aléem das dificuldades de ingressar e se manter no
mercado de trabalho, as vezes, vivenciam situacdes de exclusdo, isolamento rejeicdo e
preconceitos em virtude de sua situacdo soroldgica.

Ante tal situacdo, torna-se fundamental considerar que a infeccdo pelo virus HIV/Aids néo
significa, por si so, limitagdo para o trabalho, principalmente porque ndo se transmite a
doenga por contato social.

Pretende-se que o0s dados analisados possam oferecer subsidios para aprofundar
discussbes relacionadas ao mercado de trabalho e aos determinantes do processo saude
/doenca dos/as trabalhadores, especificamente daqueles/as que sdo vitimas do HIV/Aids
atendidos no Grupo (AAVE), em Goiania.

6. Riscos e desconfortos. A identidade da instituicdo e dos sujeitos dessa pesquisa sera
mantida em sigilo, evitando possiveis riscos como constrangimentos e condigdes
vexatorias, relativas a questbes pessoais e profissionais que possam gerar conflitos e
mal estar aos participantes da pesquisa. Esse processo exige também o devido cuidado no
manuseio dos instrumentos utilizados na coleta de dados, os quais ficardo seguramente
arquivados e ap0s cinco anos serdo incinerados.

Este projeto de pesquisa foi elaborado tendo em vista evitar situacOes de riscos aos
sujeitos participantes relativos a situacdes de desconforto e mal-estar. No entanto, pelo fato de
estarem falando sobre um assunto complexo como é o caso da pessoa que vive com
HIV/Aids, em situacbes de preconceitos, podera surgir no momento da entrevista um
desconforto emocional nos sujeitos participantes por vivenciarem situacfes de exclusao
social. Caso ocorra alguma situagdo que demande atencdo especial de natureza psicoldgica,

0s sujeitos serdo encaminhados para o atendimento psicoldgico do Grupo AAVE.
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7. Beneficios. Contribuir com uma investigacdo cientifica que visa colaborar na reflexéo
e no debate sobre as condicOes de vida da pessoa soropositivas no mercado de trabalho, como
também no enfrentamento da epidemia. Presume-se que posteriormente todos os envolvidos
serdo beneficiados com a pesquisa no sentido de ampliar as discussbes e contribuir no

fortalecimento da perspectiva do direito e da cidadania das pessoas com HIV/Aids.

8. Ressarcimento: o0s sujeitos participantes desta pesquisa nao terdo nenhum tipo de
despesa e ndo receberd nenhuma remuneracdo por sua participacdo, caso ocorra alguma
despesa pessoal em decorréncia dessa participacdo, 0 sujeito sera ressarcido pela
pesquisadora.

Indenizacdo: Os sujeitos da pesquisa, caso sofra algum prejuizo decorrente da sua
participacdo, 0s mesmos possam recorrer aos seus direitos relativos a justica. A decisdo final,

portanto, serd acatada nos termos da lei.

9. ConsideracBes Eticas: Este projeto de pesquisa atenderd as normas da Resolucdo
196/96, do Ministério da Salde (MS), buscando cumprir 0s quatro principios que
constituem os referenciais basicos da bioética: autonomia, beneficéncia, néo
maleficéncia e justica, e visa assegurar os direitos e deveres que dizem respeito a

comunidade cientifica, aos profissionais e familias participantes da pesquisa.

10. Confidencialidade: As informacGes obtidas serdo utilizadas para atender aos
objetivos da pesquisa. O material transcrito serd submetido a sua apreciacdo como
participanta da pesquisa. Sua identidade como sujeito participante desta pesquisa sera
mantido em sigilo, evitando possiveis riscos como constrangimentos e condicdes
vexatorias, relativas a questdes pessoais e profissionais que possam gerar mal estar entre 0s
profissionais e também entre as familias colaboradoras desta pesquisa. Esse processo envolve
também o devido cuidado no manuseio dos instrumentos utilizados na coleta de dados, os

quais ficardo seguramente arquivados e ap0s cinco anos serdo incinerados.

11. Destinagdo dos Resultados: Os resultados ficardo  disponiveis no
PPSS/NUPESC/PUC Goias, na Biblioteca Central PUC Goiéds, no Grupo AAVE para

todos os sujeitos participantes da pesquisa.
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12. Destino final do material: Os instrumentos utilizados na coleta de dados ficaréo
sob a responsabilidade e guarda da pesquisadora principal. Apos cinco anos arquivados este
material sera incinerado.

Apds estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para participar

como colaborador desta pesquisa.

6 considerando os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto meu

consentimento em participar da referida pesquisa.

Goiania, de de 2012.

Nome do Participante da Pesquisa

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura da Pesqusadora

Assinatura da Orientadora



APENDICE 02 - ROTEIRO DAS ENTREVISTAS

Idade

Sexo

Estado civil

Local de moradia

Grau de escolaridade

Beneficio de Programa governamental de transferéncia de renda
Em que trabalhava

Situacgéo de vida e trabalho em Goiénia

© 0 N o g b~ w0 DR

Fonte de renda atual

10. Sorologia positiva (ha quanto tempo descobriu)
11. Forma de discriminacao no local de trabalho
12. Dificulades e sonhos no momento atual
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APENDICE 03 - Questionario de pesquisa com pessoas com o virus HIV/Aids

Data: / /
Local:
Nome da profissional que aplica o questionario

IDENTIFICACOES DO ENTREVISTADO

I- Sexo
() Masculino ( ) Feminino
2- Idade:

3- Estado civil

Casado ()

Vive junto com companheiro ( )
Solteiro ( )

4- Onde vocé nasceu?

Cidade: Estado
Onde vocé mora atualmente?
Cidade Bairro

5- Até que série vocé estudou?
() Nao sabe ler nem escrever

() Completou a 4* série () Nao completou a 4* série
() Completou a 8* série () Nao completou a 8 série
() Completou o 3° colegial () Nao completou o 3° colegial
() Superior completo () Superior incompleto

Qual o curso?

6- Vocé estuda ou faz algum tipo de curso atualmente?
() Sim Qual?
( ) Nao

7- Vocé tem ou ja teve algum tipo de trabalho com registro em Carteira Profissional?

() Sim, trabalho registrado atualmente ( ) Nao
() Sim, jative trabalho com registro ( )Naosei

8- Voce trabalha por conta propria?
() sim ( ) Nao ( ) Nao sei

9- Qual o motivo de sua saida do ultimo emprego?
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) Demissao sem justa causa () Demissao por justa causa
) Pedido de demissao () Aposentadoria por invalidez
) Nunca trabalhei () Nao sei

) Sempre trabalhei por conta propria
) Outros. Qual?

A~ AN AN SN A

10- Qual a sua fonte de renda atual?
() Meu trabalho

() Beneficio de prestacao continuada
() Aposentadoria

() Licenca satde — INSS

() Outro. Qual?

11- Vocé ganha por més (em reais R$)?
( )RS ( ) Nao tenho renda . ( ) Nao quero responder

12- Héa quanto tempo vocé sabe que é soropositivo para o HIV?

13- Vocé precisou afastar-se do trabalho nesse periodo?
( ) Sim. Por quantos dias? ( ) Nao

14- Hoje vocé tem condicdo (fisica e/ou psicologica) para desempenhar o mesmo trabalho que
desenvolvia antes de saber que era soropositivo?
( )Sim ( ) Nao () Nao sei

15- Seu patrao ou ex-patrdao sabe que voce € soropositivo?
() Sim ( ) Nao ( ) Nao sei
() Nao tenho / nunca tive patrdo

16-Voce acha que foi discriminado de alguma formano seu trabalho pelo fato de ser
soropositivo?

( )Sim ( ) Nao ( )Na o sei

De que forma?

( ) Foi demitido

() Foi obrigado a mudar de setor ou de tipo de servigo

() Foi proibido de atender ao publico

() Foi insultado ou ridicularizado pelos colegas

() Outras. Qual?




