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“A gente vive essa pressao, entendeu? De estar mentindo!”:
estigma e siléncio do trabalhador soropositivo

1.  Introducéo

Ao longo dos ultimos anos, pode-se dizer, em relacdo ao Brasil, que uma série de avancos
foi conquistada pelo programa nacional de prevencéo e combate & doenca: a expectativa de
vida, por exemplo, aumentou e a medicacdo é cada vez mais eficiente contra o virus (Brasil,
2018). Recente Boletim Epidemioldgico para o HIV/AIDS no Brasil (Brasil, 2018) destaca que
entre os anos de 1980 e 2018 foram identificados 926.742 casos de AIDS no Pais. Os homens
representam 65,5% deste numero; enquanto as mulheres, 34,5%. A maior concentracdo dos
casos (52,6%) é representada por individuos com idade entre 25 e 39 anos, em ambos 0S Sexos;
0 que, em nosso entendimento, gera especial preocupacdo por se tratar, em grande parte, da
forca de trabalho do Pais.

Segundo este mesmo Boletim, indicadores como a taxa de detecgéo e taxa de mortalidade
tém sinalizado que a politica nacional de prevencdo e combate a doenca tem obtido sucesso
(ambas reduziram 15,7% e 15,8%, respectivamente, nos Gltimos anos), mas uma série de
desafios ainda persiste (Brasil, 2018). Tratando-se apenas do ano de 2020, a AIDS foi
responsavel por mais de 10 mil mortes no Brasil (Brasil, 2021). Vale ressaltar também que a
ultima versédo deste Boletim (Brasil, 2021), lancada no fim do ano passado destaca novamente
0 decréscimo dos casos em todo o pais, mas faz um alerta sobre a dindmica imposta pela
pandemia da COVID-19 que pode ter contribuido para a subnotificacdo da sindrome que, ainda
assim, alcangou cerca de 30 mil novos casos apenas em 2020.

Sendo o pais mais populoso da América Latina, o Brasil é responsavel por 40% das
novas infecgdes na regido (UNAIDS, 2017). Ressalta-se também que o Brasil tem hoje uma das
maiores coberturas de tratamento antirretroviral entre os paises de baixa e média renda:
enquanto a média global corresponde a 46%, o Brasil é referéncia de desempenho, visto que
64% das pessoas que vivem com HIV/AIDS fazem uso da terapia antirretroviral de forma
gratuita e com recursos do préoprio governo (UNAIDS, 2017).

Vale também lembrar uma das ultimas realizacBes que se soma ao bom histérico da
politica brasileira contra essa doenca: em seu governo, a Presidenta Dilma Rousseff decretou e
sancionou a Lei n® 12.984 (Brasil, 2014), que define como crime a discriminagdo de pessoas
soropositivas ou doentes de AIDS. Nessa Lei, o0 local de trabalho aparece em destaque: negar
emprego ou trabalho, exonerar ou demitir, segregar no ambiente de trabalho e divulgar a
condicdo de pessoa portadora do virus ou soropositiva pode implicar reclusdo de um a quatro
anos, além de multa.

A necessidade de criar uma lei € um claro indicio de que alguma intervencdo deveria ser
realizada visando a garantia de direitos em meio a um contexto de prejuizos de diversas ordens.
Desde o inicio da epidemia, 0 mundo do trabalho € marcado pela estigmatizacdo da pessoa
soropositiva €, mesmo apds longos avancos que asseguram a saude do portador da doenca,
retrocessos parecem recorrentes (Brasil, 2002; Brasil, 2004; Brasil, 2016; Colomby &
Rodrigues, 2018; Ferreira & Figueiredo, 2006; Garrido, Paiva, Nascimento, Sousa & Santos,
2007; OIT, 2010; OIT, 2015; Parker & Aggleton, 2001).

De acordo com Parker e Aggleton (2001) e a Organizagédo Internacional do Trabalho
(OIT, 2010; OIT 2015), o contexto do trabalho é, portanto, reconhecido como um importante
espaco para analisar e combater o estigma e a discriminacdo associados ao HIV/AIDS em
funcéo da frequéncia de relatos que evidenciam uma série de agressdes e a auséncia de respostas
politicas eficientes para se combater o estigma e a discrimina¢do da pessoa que vive com 0
virus. Complementando, Nascimento e Takeiti (2018) fazem lembrar que os direitos a saude
desta populacdo nédo se dissociam de demais direitos que devem também ser garantidos como,
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por exemplo, o direito a ocupagdo e sua participacdo social nas diversas esferas da vida em
sociedade.

Concordando com o entendimento destes autores, propomos aqui uma discussao que dé
voz ao trabalhador soropositivo que, em funcdo do estigma da doencga, vivencia prejuizos de
diversas ordens e ndo encontra espaco apropriado para apoiar-se no ambiente organizacional.
Partindo deste pressuposto, aqui questionamos: De que maneira 0 estigma impacta o
trabalhador soropositivo e influencia seus sentimentos e experiéncias no local de trabalho?

Na presente empreitada, portanto, que se configura em pesquisa de abordagem qualitativa
guiada por entrevistas em profundidade e conseguinte analise de contetido, comprometemo-nos
com 0 objetivo de investigar a vivéncia e 0s sentimentos de trabalhadores soropositivos
considerando o estigma associado a eles no local de trabalho. Esperamos que os resultados
desse estudo possam dar voz a esse sujeito que muitas vezes permanece calado e as
organizac0Oes que, sem a sensibilidade ou a visibilidade deste problema, ndo se mobilizam para
a reversao deste cenario.

2. Fundamentacdao teorica

Sobre desafios que ainda persistem, passadas algumas décadas de sucesso em relacédo a
prevencdo e ao tratamento da doenga, devemos observar com atencéo o local de trabalho;
vejamos: o HIV/AIDS foi inicialmente associado a homossexualidade, a prostituicdo e a
promiscuidade. Em seguida, onde se experimentou crescimento da epidemia em transmissoes
heterossexuais, a doenca passou a ser associada a questdes de género, sendo entendida numa
perspectiva machista como o resultado de comportamento sexual fora do padrdo por parte das
mulheres. Paralelamente, dada a forte expanséo da epidemia na Africa e em outras comunidades
marginalizadas (como os afro-americanos e latinos nos Estados Unidos), o HIV/AIDS passou
a ser intimamente ligado ao racismo e a excluséo econdémica (Parker & Aggleton, 2001).

Ou seja, desde o inicio da epidemia, uma série de metaforas poderosas foi associada em
torno do virus HIV e da AIDS. Por exemplo: a AIDS como morte iminente, a AIDS como
horror, a AIDS como punicdo, a AIDS como uma guerra a ser combatida, a AIDS como o outro
(algo que aflige os que estdo proximos dela) e a AIDS como vergonha. Tais metaforas
sustentam respostas sociais negativas e impdem grandes desafios ao doente nos mais diversos
contextos de sua vida (Parker & Aggleton, 2001).

Em pesquisa de Antunes, Camargos e Bousfield (2014) as representacfes sociais e
esteredtipos em torno do virus e dos doentes de AIDS, evidenciam novamente estas metaforas
histéricas. Segundo eles, “as caracteristicas fisicas atribuidas as pessoas que vivem com
HIV/Aids envolvem elementos como ‘doente’, ‘magreza’, ‘fraqueza’, ‘contagioso’, ‘infectado’
e caracteristicas do comportamento, como ‘irresponsavel’” (Antunes, Camargos & Bousfield,
2014, p.53).

O Ministério da Saude alerta que a existéncia de medos infundados relativos a forma de
se contrair o HIV dissemina condutas discriminatérias e preconceituosas no ambiente de
trabalho (Brasil, 2004; Brasil, 2016). Anjos, Fonseca e Silva (2018, p.282) lembram que
“mesmo ap0s muitos avangos cientificos e a transformacgdo do HIV em doenca cronica, sem
risco iminente de morte, tais concepg¢des difundidas na época tém se perpetuado até os dias
atuais”. Por esse motivo, varios profissionais que vivem com o HIV/AIDS tém sido impedidos
de assumir empregos ou sdo demitidos e outros tantos sofrem perseguicdes variadas por parte
de colegas e patrdes (Brasil, 2004).

Esses dados se atualizam em pesquisa recente (Brasil, 2016) que constata, em linhas
gerais, elevado indice de conhecimento da populagéo brasileira sobre aspectos do HIV/AIDS,
mas o estigma e a discriminacdo aparecem entre os principais desafios. Como exemplo, 38%
da populacdo alega que deixaria de comprar legumes e verduras de uma pessoa que Vive com
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AIDS e, em se tratando das regides Norte e Nordeste, esse nimero cresce para 42,5 e 47,5%,
respectivamente. Além disso, 19% dos brasileiros concordam que uma professora que vive com
AIDS néo deve lecionar (Brasil, 2016).

Apesar da possibilidade de transmissao ser improvavel na maioria dos locais de trabalho,
0 risco, ainda que remoto, é recorrentemente utilizado como pretexto para negar emprego ou,
ainda, justificar a estigmatizacdo e a discriminacdo de quem vive com o virus (Parker &
Aggleton, 2001; Brasil, 2004; Brasil, 2018). Antunes, Camargos e Bousfield (2014) lembram
que a AIDS foi “concebida como uma doenca que poderia ser transmitida também por meio da
saliva, suor e contato fisico como toque ¢ abrago” (Antunes, Camargos e Bousfield, 2014, p.53)
e essa concepgdo equivocada fomenta crencas, acdes e comportamentos discriminatorios.
Portanto, além de criticar essa conduta, ¢ fundamental afirmar que o contato social que se
estabelece no ambiente de trabalho ndo envolve riscos para a transmissao do HIV (Brasil, 2004).

Em diversos estudos com trabalhadores soropositivos concluiu-se que o HIV/AIDS é
associado a morte iminente e comportamentos imorais reprovados socialmente (Brasil, 2016;
Calazans et al., 2018; Parker & Aggleton, 2001; Pitasi et al., 2018). “Por esse motivo é que
muitos ndo suportam a pressao (ou humilhagdo) e se demitem ou sdo demitidos” (Garrido et al.,
2007, p. 78). Dos 17 participantes de tal estudo (Garrido et al., 2007) quatro declararam que
foram demitidos e cinco se demitiram por serem soropositivos.

Quando se trata do contexto do trabalho nédo existe justificativa cientifica que corrobore
0 entendimento de que a pessoa que vive com AIDS deve ser impedida de assumir determinada
funcdo. A grande maioria dos individuos vive com o virus por muitos anos sem qualquer
manifestacdo. E, até mesmo quando a sindrome se manifesta, uma boa condicdo de saude é
assegurada aqueles que fazem uso da terapia antirretroviral. Nesse sentido, a AIDS deve ser
encarada como uma doenca cronica, e qualquer sequela fisica limitante pode ser administrada
por meio de iniciativas como o remanejamento de funcdo ou atividades mais adequadas aquela
limitacdo especifica, como ocorre em varias outras doengas (Brasil, 2004).

Este cenario de desafios pode ser entendido, sobretudo, como consequéncia de poderosos
estigmas associados a doenca. Estigmas seriam marcas de descrédito (Martin, 1986), ou como
nas palavras de Goffman (1988, p.6), o autor seminal deste construto: um “atributo
profundamente depreciativo” para aquele que o possui e que, de maneira extremamente
eficiente, da lugar e naturaliza o que é diferente e 0 que é normal, ao passo que a sociedade
muitas vezes ndo questiona a producdo da desigualdade que decorre disso (Becker & Arnold,
1986; Coleman, 1986; Monteiro et al., 2013; Parker & Aggleton, 2001).

Além disso, pesquisas recentes indicam que o medo de ser estigmatizado implica em
prejuizos de ordem emocional em individuos cuja identidade é passivel desta violéncia (Fox,
Smith & Vogt, 2016; Dubreucq, Plasse & Franck, 2021; Ojikutu et al., 2016; Ortega, 2020;
Quinn & Earnshaw, 2013; Quinn et al., 2014; Toth & Dewa, 2014). No momento em que
administram tal identidade estigmatizada, onde eles muitas vezes tentam ocultar ou negar os
sinais que evidenciem o estigma (Goffman, 1988), os individuos antecipam o medo de ser
desvalorizados ou discriminados e assumem, assim, o alto custo emocional que advém desse
temor; configurando o que se pode chamar de estigma antecipado (Brewer et al., 2020; Fox,
Smith & Vogt, 2016; Ojikutu et al., 2016; Quinn & Earnshaw, 2013; Quinn et al., 2014; Toth
& Dewa, 2014). Esta constatacdo ganha especial destaque quando pensamos na situacdo de
pessoas que vivem com HIV/AIDS.

O estigma antecipado, entdo, diz do quanto uma pessoa com identidade estigmatizada
ocultavel acredita que sera desvalorizada ou isolada caso tal identidade se torne conhecida por
outras pessoas (Quinn & Earnshaw, 2013; Quinn et al., 2014). Aqui se ressalta que a identidade
estigmatizada ocultavel € uma traducéo nossa para o que esses autores chamam de “concealable
stigmatized identity” ao longo de seus textos. Podemos, assim, pensar que o estigma antecipado



diz respeito a experiéncia de sujeitos que podem ocultar aspectos de sua identidade
estigmatizada em fungdo do medo de ser vitima da estigmatizacéo.

Esse conceito saltou aos olhos por se mostrar bastante apropriado para a situacdo das
pessoas que vivem com HIV/AIDS. De modo geral, revelar-se soropositivo é quase sempre
uma escolha do sujeito, visto que essa identidade pode ser disfar¢ada ou até mesmo negada por
ele. Outros exemplos de identidades estigmatizadas que perpassam por esse fendmeno estéo,
especialmente, entre doentes mentais, usuérios de drogas, vitimas de violéncia sexual, violéncia
doméstica, abuso sexual infantil ou em aspectos identitarios de orientacdo sexual (Dubreucq,
Plasse & Franck, 2021; Ortega, 2020; Quinn & Earnshaw, 2013; Quinn et al., 2014).

Para exemplificar a relevancia do estigma antecipado, Ojikuto e outros (2016), em um
consarcio internacional de pesquisadores, investigaram, entre outras questdes que envolvem o
HIV/AIDS, o estigma antecipado para uma amostra de 299 mulheres soropositivas no Brasil,
Tailandia e Z&mbia. Como resultado, 40,9% dessas mulheres reportaram vivenciar o estigma
antecipado e, quando comparados o0s paises, as mulheres brasileiras sdo as que mais o sofrem
(62,2% no Brasil contra 38% na Tailandia e 23% na Zambia). Como fuga para essa realidade,
essas mulheres, por vezes, encontram as drogas e o alcool. E, como adoecimento mental,
geralmente encontram a depressao.

Esses pesquisadores destacam que ha estudos determinando relacdo entre o estigma
antecipado com o sofrimento mental, com a diminui¢do da qualidade de vida e com baixa
adesdo ao tratamento do HIV/AIDS (OQjikuto et al., 2016). Outras duas pesquisas recentes, de
Fox et al. (2016) e Toth e Dewa (2014), trazem contribuicdes empiricas sobre as consequéncias
do estigma antecipado, conforme a seguir discutido.

Segundo Fox e outros (2016), em pesquisa realizada nos Estados Unidos, trabalhadores
com histérico de depressdo, quando vivenciam o0 estigma antecipado, experimentam
exacerbacao dos sintomas dessa doenca e isso acarreta consequéncias diretas e indiretas no local
de trabalho, como, por exemplo, 0 absenteismo e prejuizos as relagdes interpessoais.

De modo parecido, em pesquisa realizada no Canada, os pesquisadores Toth e Dewa
(2014) concluiram que trabalhadores com doengas mentais, pelo medo do estigma, pesam 0s
riscos e beneficios de revelar sua condicao no local de trabalho. Nessa situacéo, o estigma torna-
se ainda mais dificil de ser combatido, porque muitas vezes ndo é revelado e, assim, segundo
esses autores, impede o desenvolvimento de politicas, praticas e programas organizacionais que
melhorem a experiéncia vivenciada por esses trabalhadores.

Essas pesquisas reforcam que o estigma se relaciona nao apenas com a saude e bem-estar
dos trabalhadores, mas impacta outras variaveis importantes que dizem do funcionamento da
organizacdo como um todo. Além disso, convem destacar que, pelas recentes publicacoes, este
tema parece merecedor de grandes esforgos, especialmente para o seu desenvolvimento no
Brasil.

Se, para Goffman (1988), o estigma se estabelece no momento em que o sujeito normal
e o sujeito diferente se encontram face a face, no estigma antecipado ele (o estigma) se
estabelece antes de tal contato. Ele se estabelece pela ansiedade, pelo medo, pela consciéncia,
por parte do diferente, de vivenciar os prejuizos de ser discriminado tdo logo a sua identidade
estigmatizada se torne conhecida. E, nesse momento, o sujeito assume, em siléncio, um estado
permanente de alerta, bem como altissimo custo emocional.

3. Metodologia
3.1 Sobre os interlocutores

Foram consideradas pessoas elegiveis para participar da pesquisa: homens e mulheres,
maiores de 18 anos de idade, que vivem com AIDS e trabalham ou tenham tido experiéncia de
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trabalho a partir do diagnostico do virus ou da sindrome. Essas pessoas eram abordadas no
momento em que chegavam a farmécia especializada para retirar a medicacao antirretroviral.
Previamente, o pesquisador se apresentava, explicava os objetivos do estudo e verificava a
disponibilidade de tempo, por parte do sujeito, para a realizacdo da entrevista que aconteceria
naquele mesmo instante, caso ele aceitasse.

Como resultado, o grupo foi composto de 13 trabalhadores que vivem com HIV/AIDS
entre um e 12 anos, sendo 11 homens e duas mulheres, com idade entre 20 e 55 anos, com
escolaridade do ensino fundamental ao ensino superior, que atuam em organizacgdes publicas e
privadas da regido metropolitana de Belo Horizonte. Ressalta-se que, para preservar a
identidade desses participantes, seus respectivos nomes foram substituidos por nomes ficticios
que ndo guardam, inclusive, qualquer similaridade com seus nomes reais. O Quadro 1 apresenta
informacdes sobre 0s entrevistados:

Quadro 1 — Caracterizacao dos entrevistados

Nome Idade | Estado | Escolaridade Funcéo atual Tempo na Tempo que vive
ficticio civil empresa atual | com o HIV/AIDS
Adriano 34 Casado | Ensino médio | Bombeiro civil 3 anos 3 anos
Carlos 46 Solteiro | Ensino médio | Limpador técnico 6 anos 1ano
Danilo 55 Solteiro Superior Gerente/micro 15 anos 2 anos

incompleto empreendedor

Felipe 48 Solteiro Ensino Agente de salde 12 anos 10 anos

fundamental

Flavia 20 Casada | Ensino médio | Diarista e auxiliar 1 més Desde o0 nascimento

de cozinha
Henrique 40 Solteiro Superior Professor e oficial 4 anos 4 anos
de administracéo
publica
Hugo 26 Solteiro Superior Fiscal de loja 6 meses 6 meses
incompleto
Leandro 29 Casado Superior Guarda municipal 8 anos 8 anos
incompleto

Mateus 32 Solteiro | Ensino médio Confeiteiro 12 anos 12 anos

Miguel 48 Solteiro Superior Professor e chefe 4 anos 4 anos
de cozinha
Raquel 54 Vilva | Ensino médio Técnica em 4 anos 7 anos
enfermagem
Roberto 32 Solteiro | Ensino médio Auxiliar de 4 anos 8 anos
farmécia (atualmente
afastado)

Vitor 33 Solteiro | Ensino médio | Coordenador de 5 anos 5 anos

farmécia

Fonte: Elaborado pelos autores.

Como ndo é de interesse criar qualquer constrangimento aos participantes desta pesquisa,
indicando informacdes que possam revelar suas identidades, também ndo serdo revelados os
nomes das organizagdes em que trabalham, bem como as cidades onde estdo instaladas (optou-
se por mencionar apenas a regido metropolitana de Belo Horizonte, ja que todos atualmente
trabalham nesse perimetro).

3.2 Sobre a estratégia metodoldgica

Tratando-se de pesquisa qualitativa com coleta de informacdes estruturada em entrevistas
em profundidade, elaboramos um roteiro dividido em dois momentos: um primeiro momento
composto por informagbes béasicas do participante (idade, estado civil, escolaridade, por
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exemplo); e um segundo momento em que constavam as perguntas abertas, organizadas em
categorias previamente elaboradas.

O roteiro fora entdo organizado em trés categorias que emergiram da literatura a partir da
tematica Estigma. Sdo elas: categoria 1 — processo de interagédo social no trabalho; categoria 2
— consequéncias para o trabalhador soropositivo; categoria 3 — estratégias de enfrentamento
adotadas pelo trabalhador soropositivo.

Aspectos relacionados ao estigma antecipado foram evidenciados durante o processo de
analise destas categorias. Tornou-se evidente, durante a analise dos depoimentos, que ao omitir
ou mentir sua condi¢do de pessoa soropositiva, 0 sujeito antecipa prejuizos de ordem emocional
relacionados ao estigma da doenca. Esta constatacao € a matriz que ensejou nossos esfor¢os no
presente texto.

A coleta de dados foi realizada na farméacia do Servi¢co de Prevencdo e Assisténcia a
Doencas Infecciosas (SEPADI), que funciona no Centro de Referéncia em Especialidades
Divino Ferreira Braga em Betim, Minas Gerais. O roteiro de entrevista foi previamente testado
em duas pessoas que representavam o publico-alvo e que permitiram verificar que tal roteiro
estava adequado, com perguntas inteligiveis para o sujeito e eficientes para o objetivo deste
estudo. Reservamos, para a realizagdo das entrevistas, aproximadamente 30 dias que se
dividiram ao longo de dois meses.

A abordagem dos participantes era feita de maneira individual e discreta, de modo a evitar
a publicidade sobre a identidade deles. Em seguida, a conversa continuava em um local sigiloso
previamente reservado ali (consultério médico ou sala de atendimento da farmacia). Em
nenhuma abordagem houve recusa ou demonstracdo de qualquer desconforto por parte dos
depoentes.

Em local reservado, era apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e
feita sua leitura, reforcando novamente os objetivos deste trabalho bem como o cuidado e sigilo
com a identidade dos participantes. Apds as respectivas assinaturas, uma via do termo ficava
com 0s pesquisadores e a outra com o entrevistado. Durante todo o processo, 0s participantes
foram bastante generosos, fornecendo detalhes da realidade em que vivem, além de terem
permitido a gravacdo das conversas sem qualquer objecéo.

Uma vez realizadas as entrevistas, recorreu-se a técnica de analise de contedido com base
na proposta de Bardin (2004). Pode-se resumir o que foi feito, em relacdo a essa etapa, da
seguinte forma: a) todos os audios foram transcritos e geraram um arquivo de texto com
aproximadamente 200 paginas; b) desse arquivo destacaram-se 0s trechos mais significativos
que correspondiam as categorias de analise que previamente haviamos elaborado com base na
literatura que da suporte a este estudo; c) em seguida, fez-se um processamento, uma espécie
de conclusdo, sobre a leitura desses recortes que se consolidou no entendimento do texto
apresentado na discussdo dos resultados.

3.3 Sobre o cuidado ético

Este trabalho foi submetido ao sistema da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) e passou pelo crivo de dois Comités de Etica (CEP): primeiro, o Comité de Etica da
instituicdo de ensino na qual teve origem o estudo, como centro coordenador da pesquisa; e,
segundo, o Comité de Etica do Sistema Unico de Sadde (SUS) da Prefeitura de Betim, como
centro coparticipante. Essa submissdo e sua respectiva aprovacao por parte de tais Comités
recebeu o identificador: CAAE 68498317.6.3001.5651.

4. Analise dos Resultados



Ao todo foram ouvidos 13 trabalhadores soropositivos. Suas histdrias guardam bastante
similaridade e, nas proximas linhas, algumas delas terdo oportunidade de ser destacadas por
meio de falas que ilustram esse cenario. De maneira geral, a descoberta da doenca é um marco
biografico de extrema importancia que divide a vida em dois momentos: antes e depois do
diagndstico. E, no que tange a vida no trabalho néo seria diferente: inaugura desafios até entdo
inimaginaveis por eles.

Para organizar a riqueza dos relatos trazidos pelos depoentes, organizamos essa Sessao
em trés topicos cujos titulos sdo anunciados por trechos de falas dos participantes que, de certo
modo, pensamos, ilustram o contetdo que segue. O primeiro: “As pessoas ainda trazem aquele
estigma da década de 1980, né?”, sobre a percepc¢do do trabalhador soropositivo em relacdo
aos atributos a ele relacionados no local de trabalho. O segundo: “Toda empresa age dessa
formal!”, sobre os desafios para a carreira, oportunidades de trabalho e seus sentimentos e
impressGes sobre a conduta das organizagGes em relacdo a sua condi¢do de trabalhador
soropositivo. Por fim, o terceiro: “A gente vive essa pressdo...”, sobre as dificuldades
encontradas pelo trabalhador soropositivo em seus relacionamentos e 0s respectivos efeitos em
sua satde emocional.

4.1 “As pessoas ainda trazem aquele estigma da década de 1980, né?”

Buscou-se compreender, sob a perspectiva dos trabalhadores soropositivos
entrevistados, os atributos depreciativos mais percebidos por eles no local de trabalho. Nessa
busca foi possivel observar que, de maneira geral, existe um receio em ser avaliado pelo outro
como alguém debilitado e, por consequéncia, como uma pessoa que nao dispbe de boa salde e
aptiddo para o trabalho: “E aquela questio de achar: ‘ele é incapaz, ele ndo vai conseguir’.
Ent&o eu ndo tenho o direito de ficar resfriado, eu ndo tenho o direito de ter uma enxaqueca,
de ter uma indisposi¢ao [...]. Qualquer coisa: ‘Ah! Ele esta morrendo’” (Henrique).

De modo geral, os participantes deste estudo relatam que, no local de trabalho, quando
o assunto HIV/AIDS se faz presente por qualquer motivo, imediatamente é evocada a imagem
de um doente em estagio avangado. Nunca alguém apto para o trabalho: “uma pessoa, como se
diz: incapaz!” (Miguel); “uma pessoa limitada” (Hugo). Ou seja, mesmo com todos 0s avancos
experimentados na histdria da doenca, ndo parece estar consolidada a ideia de que uma pessoa
que viva com AIDS possa trabalhar sem prejuizos decorrentes da doenca.

Depoimento de outro participante corrobora esse entendimento: “Porque a pessoa
quando imagina um soropositivo, ela ja imagina uma pessoa caquética. E a imagem que vem.
A imagem que foi colocada do Cazuza pra c&” (Danilo). Outro participante complementa: “As
pessoas ainda trazem aquele estigma da década de 1980, né? 1980, 1990. De que uma vez que
[a saude] deteriorasse, ndo tinha condicdo de vida normal.” (Henrique)

As complicagdes decorrentes da AIDS para o cantor e compositor Cazuza foram, e ainda
sdo bastante exploradas pela imprensa quando se fala dessa doencga. Os ultimos momentos de
vida do artista foram acompanhados pelos olhos amedrontados da audiéncia brasileira mediante
aquela epidemia que assolava o mundo. Hoje, quase trés décadas apos seu falecimento, sua luta
contra a doenca é ainda lembrada.

Essa memoria, entretanto, quase sempre é resgatada para se referir & doenga como algo
que incapacita, martiriza e abrevia a vida. E, nesse sentido, contribui para que determinados
estigmas sejam mantidos, mesmo diante de todas as conquistas experimentadas nos ultimos
anos.

Além dos estigmas que se relacionam a aspectos da saude do trabalhador, outros dois
atributos que apareceram nas entrevistas e chamam atencdo dizem da responsabilizacdo do
sujeito por ter contraido a doenga e, assim, ser taxado como alguém “irresponsavel” (Adriano)
e “desleixado” (Hugo). Ambos acreditam que, alem de serem vistos como doentes inaptos para
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o trabalho, o desleixo e a irresponsabilidade seriam adjetivos que se somariam e formariam um
conjunto de atributos que os desqualificaria como trabalhadores.

Esses dois adjetivos merecem especial atencdo, pois, como destacado por Goffman
(1988), as pessoas que sao responsabilizadas pelos seus estigmas tendem a encontrar menos
tolerancia por parte da sociedade do que aquelas cujos estigmas podem ser justificados como
uma fatalidade. Sendo a AIDS uma doenca sexualmente transmissivel, a irresponsabilidade e o
desleixo a que se referem os entrevistados séo adjetivos que reforcam uma imagem de pouca
preocupacdo com a propria saude, segundo eles, compartilhada por pessoas que eles conhecem.

Além disso, questdes relacionadas a sexualidade foram lembradas por dois
participantes. Ambos, de maneira espontanea, mencionaram sua orientacdo sexual e disseram
que, pelo fato de serem homens gays soropositivos, a imagem de pessoa promiscua € também
associada a eles. Atributos depreciativos como o da promiscuidade s&o historicamente ligados
a essa doenca e se somam a um conjunto de comportamentos socialmente reprovados que
comprometem a reputacédo de quem vive com o virus (Brasil, 2016; Calazans et al., 2018; Parker
& Aggleton, 2001; Pitasi et al., 2018).

Convem ressaltar que todos os participantes deste estudo enfatizaram que sdo pessoas
comprometidas com a propria saude: fazem uso diario da medicacgdo antirretroviral, realizam
exames especificos periodicamente, consultam médicos infectologistas e sdo orientados,
sempre que necessario, por outros profissionais de salde (especialmente farmacéuticos,
enfermeiros e psicologos). Assim, dada a qualidade desse tratamento, absolutamente nenhum
sintoma ou sinal da sindrome se apresenta fisicamente em seus corpos.

Entretanto, o estere6tipo do doente de AIDS que ficou consolidado no imaginario
coletivo a partir dos anos de 1980 é ainda um fantasma que ronda o trabalhador soropositivo.
Nos dias atuais, mesmo com uma rotina de cuidados que Ihe assegura boa qualidade de vida, a
imagem de uma pessoa com a salde debilitada parece se sobrepor a imagem de uma pessoa que
usufrui de boa condicdo de satde quando em tratamento.

4.2 “Toda empresa age dessa forma!”

De maneira geral, os respondentes consideram que poderiam vivenciar prejuizos em
aspectos da carreira ou de oportunidades de trabalho em funcdo do estigma da doenca. Ainda
que alguns ndo tenham vivenciado tais prejuizos, praticamente todos sabem citar exemplos de
pessoas soropositivas que passaram por alguma situacao nesse sentido: “Toda empresa age
dessa forma! [...] guia-se pelo lucro, ndo pelo trabalho das pessoas, essas coisas. Quando o
trabalhador comeca a se queixar de alguma enfermidade, essas coisas, ai desliga” (Hugo).

Um dos participantes, o Leandro, relata que ha alguns anos participou de um processo
seletivo em uma grande empresa multinacional. Ele foi aprovado em todas as etapas, restando
apenas 0 exame admissional. Segundo ele, uma amostra de seu sangue foi coletada para a
finalidade de um hemograma. Apds tal exame, entretanto, ndo mais recebeu qualquer retorno
do processo seletivo. “Eu fui até a Gltima [etapa do processo seletivo]. Ou seja, fui aprovado
em todas. E a Gltima era exame médico. E ai nessa eu ndo tive retorno, nao tive nem resposta,
Se eu passei, se ndo passei, porque eu ndo passei. E ai eu fiquei pensando: sera porqué eu nao
passei? Dai quando eu descobri [que vivia com HIV/AIDS] eu liguei uma coisa com a outra:
eu acho que eles descobriram 14, nos exames”.

Outro participante, o Henrique, declara que um amigo soropositivo participou de um
concurso publico para atuar como guarda municipal. Ele também foi aprovado em todas as
etapas e soube que ndo seria admitido apenas apos resultado do exame admissional. Esse
mesmo participante trouxe outros casos de pessoas soropositivas que acreditam que nao foram
admitidas em processos seletivos, especialmente em concursos publicos, em funcéo da doenca.



Ainda que os exames ndo indiquem testes especificos para o HIV, esse participante
cogita como o diagnostico pode ser deduzido nessas ocasides. “Na hora da prépria entrevista
médica l&: Ah! Vocé t4 com algum resfriado? N&o. T4 com alguma infeccdo? N&o. Se vocé ndo
tem nada e o hemograma té alterado nos glébulos, entdo como é que?... Entdo, ja deduz alguma
coisa.” (Henrique)

Ele, que durante a entrevista espontaneamente falou também sobre sua orientacdo
sexual, revelou que por ser homossexual nunca recebeu um cargo de confiancga no setor publico.
Segundo ele, suas competéncias justificariam, ha anos, uma promocéo, especialmente porque
entre seus colegas ele é reconhecidamente o mais capacitado.

Segundo ele, seu gestor, um superintendente, compartilha publicacdes que incitam a
homofobia nas redes sociais. Ele, sempre que se depara com essa situacao, reflete o quanto tem
sido prejudicado ainda que de forma velada, por parte da administragao, e conclui: “[A AIDS]
ainda é uma doenca tipicamente homossexual para as pessoas né? [...] Ent&o, se eu ndo fosse
homossexual, ndo teria contraido? [...] Eu ia ser estigmatizado duas vezes: pela sexualidade e
pela condicdo sorolégica” (Henrique).

Esse participante, que considera que tem a carreira prejudicada em funcdo de sua
orientacdo sexual, imagina que seria ainda mais prejudicado se, além de sua orientacdo, sua
sorologia fosse também revelada. Nesse sentido, varios estigmas se somariam, deteriorando
qualquer possibilidade de progressdo na carreira e abreviando sua permanéncia naquele local
de trabalho.

Convém lembrar que & homossexualidade é atribuida uma série de adjetivos
desqualificadores que implicam grandes desafios aos trabalhadores homo ou bissexuais.
Sobretudo quando pensamos no fortalecimento de discursos moralistas na sociedade brasileira
experimentado nos dltimos anos, como lembram Facchini e Sivori (2017) e Pinheiro (2015).
Tais desafios ndo dizem respeito apenas a uma baixa remuneragdo ou menos oportunidades,
mas também aos custos psicossociais e sofrimento no local de trabalho, oriundos de um estado
de vigilancia e ansiedade que decorre do medo de ser estigmatizado (Irigaray, 2006; 2008;
Irigaray & Freitas, 2013).

Um terceiro participante, o Mateus, cita que na empresa onde ele trabalha atualmente
ha comentérios sobre um antigo empregado soropositivo. Segundo ele, esse empregado foi
dispensado em func¢do da doenca, mas nunca procurou saber detalhes sobre esse evento para
ndo suscitar essa discussdo em seu local de trabalho, visto que sempre que o HIV/AIDS é tema
de alguma conversa, ele se sente desconfortavel, pois a todo 0 momento se posiciona como
alguém que nao vivesse com 0 Vvirus.

Além disso, ele também destaca a histéria de um amigo que vive com AIDS e que fora
dispensado de um grande grupo supermercadista. Apds uma série de violéncias e dispensa sem
justa causa, ele reclamou na Justica do Trabalho e conseguiu indenizacdo pertinente aos danos
comprovadamente sofridos.

Outro caso de dispensa foi trazido por Raquel. Ela trabalhava como técnica em
enfermagem em um grande laboratorio de anélises clinicas. Apds um periodo de afastamento
por questdes de salde, ela retornou ao trabalho e passou por uma série de exames no mesmo
laboratdrio. Em seguida, fora dispensada. Na ocasido, ela ndo sabia que vivia com AIDS, mas
sintomas que indicavam a sindrome eram recorrentes naquele periodo. Mais tarde, soube que
Seu parceiro era soropositivo e, assim, procurou saber sobre sua sorologia. “Ai, quando eu voltei
a trabalhar, eles me mandaram embora. Eu fiz exame pelo [nome do laboratério em que
trabalhava e fez os exames], eu acredito que eles ficaram sabendo de alguma forma, tanto €
que eles me mandaram embora”. (Raquel)

Relatos de prejuizos para a carreira e oportunidades de trabalho foram comuns a
praticamente todos os entrevistados na presente pesquisa, e 0s achados contribuem para ilustrar
que essas historias se repetem desde o inicio da epidemia. Parece que esses trabalhadores tém
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em mente situagdes que vivenciaram (ou que terceiros em igual situacdo vivenciaram) que 0s
remetem ao estigma da doenca, indicando que se colocar como pessoa soropositiva significa
prejuizos irrecuperaveis a imagem e reputacao e, por conseguinte, a carreira e oportunidades de
trabalho.

4.3 “A gente vive essa pressao...”

Um dos participantes, que aqui chamaremos de Roberto, é auxiliar de farmécia e
trabalhou em dois grandes hospitais da regido metropolitana de Belo Horizonte. Ele relatou que
constantemente ouvia comentarios negativos, vindos de colegas de trabalho, sobre pacientes
que viviam com HIV/AIDS e se apresentavam ali para receberem atendimento. “Como eu
trabalhava ouvindo essas coisas, eu pensei comigo que eu nunca falaria para ninguém, porque
eu sabia que ia sofrer o preconceito e era pior. Ai eu cai numa depressdo...” (Roberto).
Segundo ele, manter o sigilo sobre a doenca no local de trabalho tornou-se um fardo dificil de
carregar e essa situacao prejudicava sua satde mental.

Outro participante, que chamaremos de Mateus, trabalha em uma luxuosa confeitaria
também situada na regido metropolitana de Belo Horizonte. Ele comenta que “fica nervoso
guando fala que ndo tem /AIDS] . Sente-se estressado todas as vezes que tem que se posicionar
como alguém que ndo vive com o virus, mas ndo considera a possibilidade de se posicionar de
outra forma, pelo medo de ser estigmatizado. Além disso, ele relatou que ha alguns anos, no
local onde trabalha, coincidentemente havia outra pessoa soropositiva e, tdo logo sua condicéo
se tornou conhecida pelos empregadores, tal pessoa fora dispensada.

O receio de ter a sorologia revelada no local de trabalho e perder o emprego, por exemplo,
pode impedir que tal informacdo venha a ser levada, inclusive, para a equipe de saude e
seguranca das empresas. Outro entrevistado, que chamaremos de Hugo, narrou ter mentido
sobre sua condicdo até mesmo para 0 médico do trabalho que o atende: “Ele tinha perguntado:
‘vocé toma alguma medica¢do?’, eu falei: ‘ndo’. Entendeu? Eu menti”, disse ele.

Outra participante, chamada por noés de Raquel, durante a entrevista demonstrava
visivelmente sinais de estresse, especialmente quando dizia do esforco que empreende
diariamente para esconder ou negar sua condi¢éo no local de trabalho.

Em determinado momento, inclusive, ela bastante emocionada pediu alguns segundos
para que pudesse recompor-se antes de retomar a fala: “Eu falo que eu fagco tratamento com
reumatologista. Eu falo isso. [...] A gente vive essa pressdo, entendeu? De estar mentindo, de
estar fazendo esse jogo todo, entendeu? Quando as pessoas te perguntam: “Por que que vocé
toma remédio? E por toda a vida?”. Ai a gente tem que inventar mentira, entendeu? E muito
complicado” (Raquel).

Para ela, que ¢ técnica em enfermagem, em seu local de trabalho seria “insustentavel
psicologicamente suportar” (palavras dela) as consequéncias se de declarar como pessoa que
vive com AIDS: “Eu tenho certeza que a partir do momento que eu falar, acabou. Eu posso
morrer. Sério mesmo. Acabou minha vida” (Raquel). Ela enfatiza que teme o retorno de um
quadro de depressao que a tirou por alguns anos do mercado de trabalho.

Pode-se imaginar que a situacdo de Raquel é agravada pelo fato de ser mulher. O
HIV/AIDS mantém intima relacdo com injusticas, violéncias e desigualdade social (Becker &
Arnold, 1986; Coleman, 1986; Monteiro et al., 2013; Parker & Aggleton, 2001; Villela &
Barbosa, 2017). Nesse bojo encontra-se 0 machismo e questdes de ordem moral implacaveis
para a mulher soropositiva. “Enfrentar o estigma associado ao HIV/AIDS entre a populagéo
feminina continua sendo uma prioridade” (Villela e Barbosa, 2017, p. 95).

Foi também possivel, durante a analise dos depoimentos, deparar novamente com
adjetivos que historicamente acompanham as pessoas que vivem com esta doenca e estdo
amplamente denunciados na literatura. Sdo adjetivos que reforcam a imagem de alguem
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irresponsavel com a propria saude ou com comportamentos moralmente reprovados, como se
observa em Parker e Aggleton, (2001); Garrido e outros (2007); Antunes, Camargos e
Bousfield, (2014); Anjos, Fonseca e Silva (2018); Colomby e Rodrigues (2018).

Pesquisa realizada por Ferreira e Figueiredo (2006), que tinha o objetivo de verificar
dificuldades encontradas pelo trabalhador soropositivo para manter-se no mercado de trabalho,
entrevistou 10 trabalhadores soropositivos e constatou uma série de obstaculos na busca e na
manutencdo do emprego por parte desses trabalhadores. Entre esses obstaculos destacaram a
dificuldade de socializacdo, que culminava no isolamento do trabalhador em relagéo ao grupo,
além dos casos de perda do emprego em funcdo da recorrente conduta discriminatoria que se
observa nas organizagdes. “Podemos observar, pelos discursos estudados, que quando as
pessoas que vivem com HIV/AIDS revelam seu status de soropositividade no trabalho, sofrem
discriminacao frequentemente” (Ferreira & Figueiredo, 2006, p. 598).

Relatos de prejuizos para a carreira e oportunidades de trabalho foram comuns a
praticamente todos os entrevistados na presente pesquisa, e os achados de Ferreira e Figueiredo
(2006) contribuem para ilustrar que essas historias se repetem ha anos. Parece que esses
trabalhadores tém em mente situacdes que vivenciaram (ou que terceiros em igual situacdo
vivenciaram) que os remetem ao estigma da doenca, indicando que se colocar como pessoa
soropositiva significa prejuizos irrecuperaveis a imagem e reputacdo e, por conseguinte, a
carreira e oportunidades de trabalho.

Aqui, por meio do relato dos participantes do presente estudo, é possivel observar que a
imagem de alguém doente e inapto para o trabalho surge de maneira decisiva como o maior
desafio ao trabalhador soropositivo. Talvez, por ser esta uma pesquisa com recorte para as
experiéncias vividas por estes sujeitos em seu local de trabalho, esta preocupagao se mostrou
mais evidente por parte dos mesmos e menos objetiva na literatura.

Outra questdo relevante é que praticamente todos os participantes mantém sigilo sobre
sua sorologia no local de trabalho, e o esfor¢co que empregam para a manutencao desse sigilo
parece prejudica-los em aspectos de sua salde e qualidade de vida. Ou seja, 0 medo de se
posicionar como alguém que vive com AIDS e sofrer as consequéncias que decorrem dos
diversos estigmas que essa doenca implica, fazem com que essas pessoas se esforcem para
negar ou omitir sua sorologia e assumem, junto a essa estratégia, um custo emocional que as
prejudica. Esses achados véao ao encontro do que dizem Fox, Smith e Vogt, (2016); Ojikutu et
al., (2016); Quinn e Earnshaw, (2013); Quinn et al., (2014); Toth e Dewa, (2014).

Percebe-se que, com a impossibilidade de desabafar e encontrar apoio em um terceiro no
local de trabalho, o trabalhador soropositivo passa a imaginar como seria a rea¢ao das diversas
pessoas com as quais se relaciona. E nesse momento, por situacdes que ja vivenciou ao longo
de sua vida como pessoa soropositiva ou por situacdes que sabe gque outros soropositivos
vivenciam, ele antecipa uma série de sentimentos negativos e passa a viver em um contexto de
sofrimento e adoecimento no local de trabalho. Relatos que dizem sobre medo, inseguranca,
isolamento, estresse e depressdo foram trazidos pelo grupo de trabalhadores que participaram
desta pesquisa.

A despeito de conseguir trabalhar sem limitacdes decorrentes da doenca, o estigma parece
lembrar-lhe diuturnamente de que € uma pessoa vulneravel a uma série de violéncias. Assim, 0
medo de ser estigmatizado bem como o esforco que emprega para ndo sé-lo (por meio de
estratégias de defesa que tentam esconder a doenga) pesa negativamente em aspectos de sua
salde e qualidade de vida, como, inclusive, referem outros estudos (Brewer et al., 2020; Fox et
al., 2016, Ojikutu et al., 2016; Quinn & Earnshaw, 2013; Quinn et al., 2014; Toth & Dewa,
2014).

Todos os entrevistados disseram que tentam esclarecer os colegas de trabalho sobre
questBes a respeito do virus e da doenca, mas o fazem com extremo cuidado para que isso nao
evidencie sua condi¢do. Nesse momento o trabalhador se vé na situagdo de mentir ou omitir sua
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identidade, ainda que essa deciséo se insira em um contexto de sofrimento e adoecimento no
local de trabalho. O trabalhador soropositivo se vé entdo em uma dicotomia: de um lado, 0s
avancos do tratamento, que Ihe assegura salde para viver e trabalhar; e de outro o estigma, que
se converte em prejuizos para a mesma saude que tenta manter em boa condigéo.

5. Conclusotes

Por meio de varios relatos que diziam das implicacbes do estigma da doenca em seus
relacionamentos (especialmente entre familiares e amigos), foi possivel perceber que o contato
com o diferente (alguém que ndo porta o virus) suscita uma serie de temores por parte do
trabalhador soropositivo, e esses temores parecem se intensificar no local de trabalho. O
contexto organizacional, de onde quase sempre se espera a impessoalidade e o retorno
financeiro, ndo parece ser terreno apropriado para demonstrar sinais que remetam ao estigma
da doenca.

Assim, as experiéncias vividas por esse trabalhador e/ou experiéncias vividas por outras
pessoas soropositivas (pois em varios momentos 0s depoentes citavam exemplos da
estigmatizacdo vivida por terceiros também soropositivos) parecem dizer a ele que revelar sua
sorologia no local de trabalho acarreta discriminacéo e esforco diario para tentar recuperar a
reputacdo roubada pela doenca. Assim, torna-se mais facil compreender os motivos pelos quais
0s participantes deste estudo preferem, na maioria das vezes, manter sigilo quanto a sua
condicdo de salde.

Contudo, quando se esforcam para minimizar, esconder ou negar sinais que remetam ao
HIV/AIDS, ndo encontram lugar de conforto: pelo contrério, antecipam prejuizos do estigma
por meio da ansiedade e do medo. Assim, em nosso entendimento, mais do que a perda do
emprego ou prejuizos para a carreira (situacdes relatadas por eles e mais frequentemente
encontradas na literatura), acredita-se que os prejuizos mais significativos decorrem do medo
de ser estigmatizado. Nesse momento, a possibilidade de trabalhar, que é comemorada por eles
como uma vitdéria sobre a doenca, corporiza-se em sofrimento e adoecimento no local de
trabalho quando o estigma se apresenta.

Assim, retomando a pergunta que ensejou nossos esforgou neste estudo — De que maneira
0 estigma impacta o trabalhador soropositivo e influencia seus sentimentos e experiéncias no
local de trabalho? — podemos dizer que o pavor de ter sua sorologia descoberta e ser, por
conseguinte, discriminado configura um campo de sofrimento e adoecimento no local de
trabalho que se torna observavel, por exemplo, por um estado de alerta constante, por um alto
nivel de estresse, pela autoestima que se fragiliza, pela possibilidade da depressdo que surge
implacével e pelo isolamento do grupo, que constitui um grande pesadelo para esse trabalhador.

Nossa atencdo foi especialmente agucada para esses sinais quando, durante as entrevistas,
além dos relatos orais, observou-se também que, ndo raro, a voz do depoente se alterava, 0s
olhos se agitavam, as maos tremiam e, especialmente quando na entrevista com as participantes
(as duas mulheres), foi necessario interromper a entrevista, dando a elas o espaco e o tempo
necessarios para que se recompusessem e retomassem a fala.

Evidentemente, considera-se que ha variaveis diversas que interferem na experiéncia de
cada individuo e, por esse motivo, tornam-se também questdes convidativas para novas
investigacOes. Aqui observamos 0 estigma e o0 estigma antecipado e algumas de suas
consequéncias sob a perspectiva do trabalhador, porém, ndo constava como objetivo deste
estudo analisar, por exemplo, a perspectiva de empregadores, ou areas de recursos humanos, e
a maneira como eles observam (se é que observam) e lidam com a questdo do estigma em suas
organizacgOes — ficando, entdo, um convite para pesquisas futuras.

De certa forma, sobre algo a se comemorar, a boa condicdo para o trabalho interrompe
0 temor dessa doenca que antes anunciava uma morte prematura. Talvez por esse motivo seja
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tdo importante, para o trabalhador soropositivo, afirmar-se como alguém apto para o trabalho e
distante de uma figura adoecida. Nesse momento é possivel concluir que a imagem da AIDS
implacavel é vencida pela imagem de alguém que se encontra em condicdo de trabalhar
normalmente. Imaginamos que a possibilidade de viver bem e em condicdo de trabalhar sem
qualquer limitacdo decorrente da doenca € uma conquista extremamente significativa para essas
pessoas. Percebemos que: inexistindo a cura, a possibilidade de trabalhar é o que mais se
aproxima dela.

Assim, ficou perceptivel que colocar-se como alguém distante desse cenario, ou por
vezes alienado, também faz parte dos esforgcos que empregam para que ndo levantem suspeitas
sobre sua condicdo de pessoa soropositiva. Logo, nessas situacdes se veem obrigados a escutar
(e sem poder se defender) os adjetivos depreciativos associados aos doentes de AIDS. E, ali,
para que ndo demonstrem sua angustia, internalizam-na.

N&o é dificil reafirmar, mediante essa constatacdo, por que o estigma afeta diretamente
a saude dessas pessoas e configura para elas adoecimento e sofrimento no trabalho. E,
sobretudo, por que € tdo importante para esses trabalhadores que a estratégia de ser reconhecido
como alguém normal dé certo. Lembrando um ditado popular: se ndo puder lutar contra o
inimigo, alie-se a ele. Assim, na impossibilidade de enfrentar o estigma, aceitam infelizes
caminhar ao seu lado.

Diante dessas constatagcdes, como contribuicdo deste estudo para as organizagdes,
pensamos que € fundamental atualizar no local de trabalho a imagem que historicamente é
associada a pessoa que vive com AIDS. E necesséario superar, por exemplo, aquela triste
imagem do fim da vida do memoravel cantor e compositor Cazuza, que infelizmente morreu
quando essa doenca surgiu horrorizando o mundo e ndo havia recursos para deté-la.
Campanhas, treinamentos, didlogos de salde e seguranca com a equipe e lideranca sdo boas
alternativas que se pode sugerir. Talvez esse seja o primeiro - e 0 mais fécil - passo a ser dado
na empreitada contra o estigma que aflige o trabalhador soropositivo no &mbito organizacional.

Hoje, décadas apds o terrivel inicio dessa epidemia, é fundamental afirmar nas
organizacOes a existéncia de recursos que possibilitam a pessoa que vive com HIV/AIDS
exercer suas atividades laborais sem limitacdes decorrentes da doenca. Ou, ainda, na ocorréncia
de alguma observacdo médica para o exercicio de determinada atividade, defender que é
possivel administra-la por meio de uma gestdo de recursos humanos (RH) que compreenda e
trate a AIDS como uma doenca crénica (como outras) que nao impede a atividade laboral.

A critica se faz necessaria ndo somente para a area de RH, mas também para a medicina
do trabalho. O histdrico de violagdo de direitos destes trabalhadores, faz com que a conduta
ética de tais areas seja questionada por eles. E, nessa situacdo, ele se vé mais uma vez
impossibilitado de revelar sua condicdo. Tais areas, em nossa percepcao, devem ser vistas como
local de acolhimento para qualquer trabalhador que leve consigo qualquer demanda relacionada
a sua saude.

Por esse motivo, novamente destacamos a necessidade de se promover nas organizacdes
(para que o estigma possa ser observado como um problema organizacional) um espaco de
confianca e abertura para um dialogo que ilumine essa questdo que muitas vezes se esconde no
siléncio do trabalhador (e ndo apenas o trabalhador soropositivo) que sofre tendo muito a dizer.
Sempre, contudo, lembrando: o trabalhador soropositivo ndo é obrigado a dizer sobre sua
condicgdo. Deve restar claro que o sigilo quanto a sua identidade €, sobretudo, um direito. O
estigma, de maneira geral, ¢ o pano de fundo de toda a discriminacdo perpetrada contra o
diferente. A gestdo da diversidade precisa ter este construto como cerne de sua discussao. A
experiéncia dos trabalhadores soropositivos € mais um importante exemplo.

E também um grande desejo dos autores deste estudo que o panorama apresentado aqui
seja em um futuro breve ultrapassado pela cura dessa doenga e se torne apenas mais um registro
historico de nosso tempo (aqui vale lembrar os assombrosos registros encontrados nas histérias
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de doencas como a sifilis, tuberculose e hanseniase, por exemplo). Falamos aqui de um tempo
no qual, a despeito de varios avancos que se apresentam em aspectos da salde da pessoa que
vive com HIV/AIDS, outros tantos desafios se impdem em fungdo dos vérios estigmas que tal
doenca projeta especialmente no mundo do trabalho.
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