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O DIREITO AO TRABALHO E A NAO
DISCRIMINACAO DOS INFECTADOS
PELO VIRUS DA IMUNODEFICIENCIA
HUMANA, VIH/ SIDA

O atestado de robustez .

A investigacdo cientifica documenta de forma inequivoca, desde o inicio da epidemia da
SIDA, 1981, ao momento presente, que h4 unicamente trés vias de transmissdo dos Virus da
Imunodeficiéncia Humana 1 e 2 (VIHI1 e VIH2):

— pelas relagGes sexuais;

— através o sangue, produtos sanguineos e tecidos humanos infectados;

— da mie ao filho durante a gravidez, no decurso ou imediatamente ap6s o parto.

Os elementos epidemioldgicos decorrentes de estudos prospectivos metodoldgicamente cor-
rectos permitem afirmar que medeiam, em média, 11 anos entre a infecgdo pelo VIH 1 e a
situagfio de doenga passivel do diagnéstico de SIDA. Estima-se que este periodo se vem alon-
gando, fruto de um melhor conhecimento da histéria natural da doenga e em consequéncia das
atitudes e terapéuticas preventivas actualmente disponiveis. Um numero ndo negligencidvel
de individuos mantém uma condigfo de saiude que os permite serem socialmente activos com
15, 20 € mesmo mais anos de infecgdo.

Desde o inicio da epidemia diferentes instincias tém reafirmado a posigdo da Organizagdo
Mundial de Satde, (O.M.S.), de ndo discriminagfo das mulheres ¢ dos homens infectados
pelos VIH ou com SIDA.

A O.M.S. afirma que Ndo hd razbes de saiide publica que justifiguem o isolamento, a qua-
rentena, ou qualquer medida discriminatoria baseada apenas no facto que uma pessoa seja
suspeita ou conhecida como estando infectada com o VIH...... As pessoas suspeitas ou conhe-
cidas como infectadas pelo VIH devem permanecer integradas na sociedade o mdximo tempo
possivel e devem ser ajudadas para assumirem responsavelmente a prevengdo da transmissdo
do VIH a outros. A exclusdo de pessoas suspeitas ou conhecidas como estando infectadas
pelo VIH serd injustificada em termos de saude publica e prejudicard seriamente os esfor¢os
educacionais e outros para a prevengdo da difusédo dos VIH'.

O principio da nfo discriminagdo no contexto da SIDA tem sido constantemente reenfatiza-
do em resolugdes das Nagdes Unidas (N.U.) e de outras intituigdes internacionais.-

O Conselho Econémico e Social das N.U.? adiantando que Se bem que ndo se admita dis-
criminagdo arbitrdria, ndo justificada, contra alguém que esteja no uso dos seus direitos
humanos fundamentais, poderd ser legitimo restringir a liberdade individual se tal for neces-
sdrio para proteger o bem estar ou a saude publica, em conformidade com o artigo 29 da
Declaragido Universal dos Direitos Humanos, com os artigos 4 ¢ 8.1(a) da Convencao Interna-
cional em Direitos Econémicos Sociais e Culturais e os artigos 4, 12, 13, 18, 21 e 22 da Con-
vengdo Internacional em Direitos Civis e Politicos, afirma claramente que tem sido constante-
mente referido pela O.M.S. e especialistas de Saude Publica, em todo o mundo, que ndo hd
razées de saude publica para restringir a liberdade ou os direitos de uma pessoa na base da
sua condigdo de infectada pelos VIH?.
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A Comissdo dos Direitos Humanos, NU, afirma nem toda a diferenciagdo de tratamento
pode constituir discriminagdo, se o critério para essa diferenciagdo for razodvel e objectivo,
e se o sentido for atingir um fim que esteja legitimado pela Convengdo Internacional em
Direitos Civis e Politicos ( Internacional Convenant on Civil and Political Rights, ICCPR ).
Mas, na auséncia de uma justificagdo de saude publica, é dificil ver como qualquer discrimi-
nagdo ou distingdo relacionada com a SIDA poderd ser legitimada®.

E, a mesma Comissdo afirma que dado o VIH ndo se transmitir pelo contacto casual, é
geralmente aceite que as pessoas que estdo, ou possam Vir a estar, infectadas, devem perma-
necer integradas na sociedade o mais longamente possivel e devem ser apoiadas na assung¢do
da responsabilidade de prevenirem a transmissdo do VIH a outros. Em consequéncia, ndo hd
razées de Saude Publica para isolar as pessoas infectadas com o VIH, ou para as discriminar
no respeitante d habitagdo, a escola, ao emprego ou outras dreas da vida social.

A mesma linha de pensamento foi expressa em recomendagdes do Conselho da Europa. A
Recomendagdo n° R (87) 25 do Comité dos Ministros aos Estados Membros, Respeitante a
Uma Politica Europeia Comum de Saude Publica de Luta Contra a Sindrome de Imunodefici-
éncia Adquirida, adoptada em 26 de Novembro de 1987, afirma que face ao estado actual dos
conhecimentos, recomenda aos governos dos Estados membros:

...... II. que elaborem com atengdo, tendo em conta os contextos sécios-culturais, a politica
de saiide publica mais adequada a preveng@o da SIDA definindo uma estratégia global com-
portando programas e medidas:

— ndo interferindo inutilmente nos direitos individuais a informagdo objectiva, a liberdade
e d vida privada;

III. que sigam para este fim as directivas expressas no anexo a presente recomendagao,

3

Saude Publica Contra a SIDA, o ponto 2.2.2 afirma:

— tendo em vista o estado actual dos conhecimentos, as medidas discriminatorias, tais como
o controle das fronteiras, a exclusdo dos infectados da escola, do emprego, do alojamento,
etc., ndo deverdo ser introduzidas; com efeito, elas ndo se justificam quer do ponto de vista
cientifico quer ético’.

A mesma perspectiva foi aprofundada na Recomendagio n° R (89) 14, do Comité de Minis-
tros aos Estados Membros Sobre as Incidéncias Eticas da Infecgdo pelo VIH nos Quadros
Sanitarios e Social®. Os considerandos, referem, em 5. — (Os membros do Comité dos Minis-
tros,...) Convencidos que o respeito dos direitos fundamentais e dos direitos sociais dos indi-
viduos contaminados pelo virus VIH e dos doentes com SIDA é indispensavel ao sucesso de
uma politica de saude publica visando a prevengdo, € em 6. — Tendo em conta a este respeito
a Convengdo de salvaguarda dos Direitos do Homem e das Liberdades fundamentais e a
Carta social europeia; para concluirem recomendando aos Estados-membros:

9. — procurem que os principios enunciados no anexo desta recomendagdo, elaborados a
luz dos conhecimentos actuais, encontrem uma aplicagdo pratica nas politicas nacionais de
saude visando combater a infecgdo pelo VIH;

10. — ajam de modo a que esta recomendagdo seja levada a atengdo de todos os individuos
e organismos encarregados de elaborar e de pér em pratica as politicas de luta contra a
infecgdo pelo VIH.

O referido Anexo a Recomendagio n° R (89) 14, no respeitante ao Emprego, afirma nos
pontos 88 a 93:

88. — é recomendado ds autoridades competentes que actuem de modo a:

— antes do emprego:

89. — toda a prdtica da parte de empregadores publicos ou privados visando submeter um
candidato a um teste de detec¢do do VIH seja energicamente combatida; do mesmo modo, o
Sfuturo empregado ndo devera em nenhum caso ser objecto de pressdes para revelar se estd
infectado pelo VIH;

90. — nenhuma sangdo podera ser-lhe infligida posteriormente se se verificar que o resulta-
do de um teste efectuado antes do recrutamento era positivo,
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— no decurso do emprego:

91. — os trabalhadores ndo sdo obrigados a submeterem-se a um rastreio do VIH nem de
dar informagdes detalhadas do seu comportamento pessoal;

92. — os empregadores certificar-se-Go de que as suas politicas de gestdo do pessoal
garantem aos empregados contaminados pelo virus VIH os mesmos direitos e vantagens que
aos seus colegas sofrendo de outras predisposigées, doengas e incapacidades;

93. — Assim como qualquer outro trabalhador sofrendo de uma doenga ou incapacidade, os
trabalhadores atingidos pela infecgdo pelo virus VIH devem ser tratados equitativamente e
com compreensdo e devem ser autorizados a prosseguir a sua actividade tdo longamente
quanto o sejam capazes*.

Natural e consequentemente o Conselho e os Ministros da Saude dos Estados — Membros
da Comunidade Europeia, debrugaram-se 8 vezes sobre a problemdtica da infecgdo pelo VIH
e da SIDA, sempre referindo a necessidade de evitar a discriminago’ 2.

Em 15 de Maio de 1987, consideram que convém evitar politicas nacionais contraditorias
susceptiveis de originar discriminagées®.

Em 31 de Maio de 1988 Reiteram em especial a importdncia que dédicam aos seguintes
principios: .... — qualquer discriminagdo e estigmatizagdo das pessoas atingidas pela SIDA,
nomeadamente no campo do emprego, devem ser evitadas®.

Em 15 de Dezembro de 1988 o Conselho e os Ministros da Satde dos Estados — Membros,
especificando, concluem em documento relativo a4 SIDA e ao Local de Trabalho que:

... 8. Uma pessoa portadora do VIH que ndo apresente sintomas patolégicos ligados a
SIDA deve ser considerada e tratada como um trabalhador normal, apto para o trabalho;
afirmam no ponto 11. Os trabalhadores atingidos pela SIDA deverdo ser tratados numa base
idéntica a dos trabalhadores atingidos por outras doengas graves que afectem o desempenho
das suas fungdes. Quando a condigdo fisica destes trabalhadores se deteriorar, convird pro-
ceder, se possivel, a reorganizagdo dos locais ou dos hordrios, a fim de lhes permitir continu-
ar a trabalhar durante o maior periodo de tempo possivel.

E, no ponto 12 afirmam que As pessoas em causa deverdo ter acesso a programas de infor-
magdo e de formagdo’.

Reunidos no Conselho de 22 de Dezembro de 1989, aprovaram a Resolugéo relativa a luta
contra a SIDA (90/C 10/02), que refere no ponto III — Luta contra as discriminages, no n° 1
Qualquer discriminagdo das pessoas atingidas pela SIDA ou pela infecgdo pelo HIV constitui
uma violagdo dos Direitos do Homem e prejudica uma politica eficaz de prevengdo, devido
aos seus efeitos de rejeigdo e estigmatizagdo, e no n.° 3. Convém, portanto, exercer a maior
vigildncia para lutar contra todas as formas de discriminagdo, especialmente na contratagdo,
no local de trabalho, na escola, bem como em matéria de habitagdo e de seguro de doenga.®

Para possibilitar uma efectivag@o desta resolugdo, o Conselho € os Ministros da Satide dos
Estados—membros, reunidos no Conselho de 4 de Junho de 1991, deliberaram a adopgéo de
um plano de acgdo para 1991-1993, denominado 4 Europa contra a SIDA.

Este propde como Acgdo 9: Medidas destinadas a ndo discriminagdo das pessoas infecta-
das pelo VIH e dos seus proximos.

— Andlise regular a nivel comunitdrio e em cooperagdo com os Estados-membros das situa-
¢Oes que possam implicar discriminagées

— Troca de informagdes sobre as medidas tomadas pelos Estados-membros para evitar
discriminagoes

— Proposta, se necessdrio, de medidas adequadas a nivel comunitario®.

Este programa A Europa contra a SIDA foi prolongado por um periodo de dois anos, até 31
de Dezembro de 1995, e no adoptado Plano de Acgdo a Area de Actividade 6 trata da Luta
contra a discriminacdo das pessoas seropositivas, dos doentes com SIDA e dos seus
proximos, referindo Andlise a nivel comunitdrio, em cooperagdo com os Estados-membros, de
situagdes discriminatdrias, reais ou potenciais neles verificadas, nomeadamente em matéria
de emprego, seguros, habitagdo, educagdo e cuidados de saude'.

E pois evidente que ndo ha qualquer justificagdo para que o teste de diagnostico da infecgio
pelo VIH seja um pré-requesito para a admiss@o a um emprego. E claro que nio ha qualquer
razao para recusar um emprego com base na seropositividade para o VIH.
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Um infectado pelo VIH deve continuar a sua actividade enquanto a sua capacidade o permi-
tir, e se interromper o trabalho por doenga ndo hd motivo para que ndo o retome uma vez res-
tabelecido.

Um exame médico corrente dird se um doente com SIDA estid ou ndo em condigdo de saude
suficiente para desempenhar as suas fungdes, como ocorre para qualquer outra situagio de doenga.

Ndo ha evidéncia que sugira que a transmissdo do VIH envolva insectos, comida, dgua,
espirrar, tossir, casa de banho, a urina, nadar em piscinas, o suor, lagrimas, partilhar utensi-
lios de comida e de bebida ou outros casos, como partilhar roupas ou telefones. Ndo hd
evidéncia que sugira que o VIH possa ser transmitido casualmente, no contacto pessoa a pes-
soa em qualquer ambiente'’,

Cerca de 15 anos passados desde o inicio da epidemia da SIDA, estes conhecimentos man-
tém-se sem desmentido, maugrado a atengdo cuidada de que continua ser objecto a epidemio-
logia do VIH e da SIDA. A citagdo atras transcrita integra a introdug¢do do documento
conjunto da O.M.S. e da Organizagdo Internacional do Trabalho, Statement from the Consul-
tation on AIDS and the Workplace.

Considerando tudo o atras referido, é para nds claro que para passagem de atestado de
robustez ndo ha justificagdo para ser feito qualquer exame para conhecimento de uma eventu-
al infecggo pelo VIH.

Caso seja conhecida uma situagfo de infecgfo, 0 médico devera avaliar da condigdo de sau-
de do individuo de forma semelhante a que faria se no tivesse esse conhecimento.

Lembrando a diferenga entre doenga transmissivel ¢ doenga contagiosa, sendo esta a que se
transmite independentemente da vontade e do comportamento, que se transmite no contacto
social, ndo ha lugar a qualquer referéncia a uma infecgdo pelo VIH no atestado de robustez,
que devera declarar, com propriedade, que o individuo néo sofre de doenga contagiosa.

Entendo que qualquer limitagio & admissfio na Fungdo Publica ou numa empresa privada de
um individuo infectado pelo VIH é contraria a ética, aos principios e ao disposto em articula-
dos legislativos que o Estado portugués tem vindo a subscrever.
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