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ABSTRACT
Objective: Analyzing the factors related to perceived stigmatization of people living with 
HIV. Method: A cross-sectional study conducted from September of 2014 to December 
2015 with users from a specialized service in Minas Gerais. Data were collected through 
individual instrument application, organized in Microsoft Office Excel® 2010 spreadsheets 
and processed on IBM® SPSS 23.0. Descriptive statistics and multiple linear regression 
method were used for data analysis, adopting statistical significance set at 5.0% (p≤0.05). 
The study development met research ethics standards. Results: 258 users participated in 
the study. Most were males between 40 and 49 years of age, single, with low educational 
level and income. Being between 40 and 49 years of age and having been hospitalized 
for complications related to HIV were positively associated predictors to increased 
stigmatization; while not having comorbidities and not being aware of exposure to HIV 
were predictors associated to reduced stigmatization. Conclusion:  Given these results, 
we highlight that stigmatization can have an impact on the lives of people living with 
HIV, strengthening their feelings of guilt and shame, which can lead to depression, social 
isolation and abandoning treatment and clinical follow-up.

DESCRIPTORS
Acquired Immunodeficiency Syndrome; HIV; Social Stigma; Depression; Public Health 
Nursing.

Fatores relacionados com a estigmatização 
percebida de pessoas vivendo com HIV

Factors related to the perceived stigmatization of people living with HIV

Factores relacionados con la estigmatización percibida de personas viviendo con VIH

Juliano de Souza Caliari1, Sheila Araujo Teles2, Renata Karina Reis3, Elucir Gir3

Como citar este artigo:
Caliari JS, Teles SA, Reis RK, Gir E. Factors related to the perceived stigmatization of people living with HIV. Rev Esc Enferm USP. 2017;51:e03248. DOI: 
http://dx.doi.org/10.1590/S1980-220X2016046703248

Recebido: 17/12/2016
Aprovado: 11/04/2017

Autor correspondente:
Juliano de Souza Caliari
Rua Bartolomeu de Camargo, 71 – Centro
CEP 37750-000 – Machado, MG, Brasil
julianocaliari@yahoo.com.br

Artigo Original DOI: http://dx.doi.org/10.1590/S1980-220X2016046703248



2 www.ee.usp.br/reeusp

Fatores relacionados com a estigmatização percebida de pessoas vivendo com HIV

Rev Esc Enferm USP · 2017;51:e03248

INTRODUÇÃO
Com o surgimento da AIDS nos anos de 1980, como 

uma epidemia aparentemente restrita aos homossexuais, usu-
ários de drogas e profissionais do sexo, emergiram também 
os estigmas em relação às pessoas que vivem com o vírus da 
imunodeficiência humana (HIV)(1-3).

O estigma é considerado um defeito ou uma marca que 
caracteriza o outro, desvalorizando-o pelos estereótipos 
negativos, rótulos discriminantes e preconceituosos(1,3-4). 
Assim, além das alterações clínicas que o HIV pode tra-
zer para a vida das pessoas, a estigmatização ainda pode 
acarretar sérios prejuízos sociais e psicológicos, devido às 
sensações de inferioridade(1,4-5), que aumentam significati-
vamente a ansiedade, a solidão, a depressão e o desejo de 
morte, com redução de autoestima e autoconfiança, o que 
leva ao isolamento social e sexual das pessoas que vivem 
com HIV(4,6).

No mundo, estima-se 36,9 milhões de pessoas vivam com 
HIV(2). O Brasil, com 798.366 casos(7), está entre os 30 países 
que possuem 89% dos registros mundiais de HIV(7). Apesar 
deste número expressivo, desde 2004 tem sido observada a 
queda dos impactos sociais do HIV em muitas regiões do 
mundo(8), incluindo no Brasil, com diminuição de 42% das 
mortes relacionadas à AIDS(2).

 Apesar dos indicadores epidemiológicos apontarem 
redução dos números de casos da doença no país e em outras 
regiões, o estigma ainda é visto como uma grande barreira 
para o controle da infecção(6). De fato, além de ocasionar 
deficit financeiros, pelo risco de demissão(4-5), a doença pode 
interferir também nas relações afetivas e sociais pelo senti-
mento de culpa e vergonha que leva ao isolamento das pes-
soas(1,4-5,9), dificultando a adesão ao seguimento clínico e aos 
antirretrovirais por muitas pessoas positivas para o HIV(1). 
Frente ao exposto e à necessidade de conhecer os aspectos 
ligados à estigmatização, o objetivo deste estudo foi analisar 
os fatores relacionados com a estigmatização percebida de 
pessoas que vivem com HIV.

MÉTODO
Trata-se de um estudo transversal e analítico, realizado 

em um ambulatório de atendimento às pessoas que vivem 
com HIV da rede estadual de saúde, referência para 24 muni-
cípios da região sudoeste de Minas Gerais. Desde a sua cria-
ção, em 1992, até setembro de 2014, já havia registrado 758 
casos de pessoas HIV positivas na região.

Participaram do estudo os usuários do serviço que 
atenderam aos critérios de inclusão: possuir idade igual ou 
superior a 18 anos; estar em uso da terapia antirretroviral 
(TARV) há pelo menos 6 meses; e estar em seguimento 
clínico ambulatorial regular. Para tanto, se considerou os 
registros do Serviço de Farmácia, de retirada mensal dos 
antirretrovirais, como também os dados no prontuário de 
comparecimento às consultas médicas a cada 3 meses na uni-
dade. Foram critérios de exclusão: os indivíduos em situações 
de confinamento, tais como presidiários, institucionalizados 
e residentes em casas de apoio, inscritos no serviço, por não 
comparecerem no ambulatório.

Do total de 338 usuários cadastrados no serviço no 
período de setembro de 2014 a dezembro de 2015, 278 
eram elegíveis e aceitaram participar do estudo. Destes, 20 
integraram o estudo piloto e 258 (76,3%) constituíram os 
participantes do estudo.

Todos os participantes foram entrevistados em sala pri-
vativa do próprio ambulatório, utilizou-se de um questio-
nário semiestruturado elaborado após revisão de literatura, 
sendo constituído pelas variáveis associadas à estigmatiza-
ção ao HIV: sociodemográficas (sexo, idade, escolaridade, 
renda, situação de trabalho, religião e convivência com 
familiar com HIV), vida afetivo-sexual (orientação sexual 
e parceria sexual), uso de drogas, epidemiológicas (tempo 
de diagnóstico, quem sabe do diagnóstico e exposição ao 
HIV), interrupção do tratamento e clínicas (internação e 
comorbidades). Optou-se por analisar a presença de parcerias 
sexuais e uso de drogas nos últimos 12 meses, a fim de evitar 
o viés de memória dos participantes. A seguir foi aplicada 
uma Escala de Estigmatização para pessoas que vivem com 
HIV(10), composta por 40 itens distribuídos nos domínios: 
Estigmatização personalizada, Revelação, Autoimagem 
negativa e Atitudes públicas. Trata-se de uma escala do tipo 
Likert de quatro pontos, discordo totalmente (1), discordo 
(2), concordo (3) e concordo totalmente (4), de forma que 
as dimensões da escala de estigmatização são medidas em 
escores que variam de um (menor vivência de estigma) a 
quatro (maior vivência de estigma).

Os dados foram analisados por meio do programa 
IBM® SPSS, 23.0. As variáveis da população foram apre-
sentadas mediante uso de distribuições de frequências. A 
análise de confiabilidade da Escala de Estigmatização foi 
realizada por meio do coeficiente alfa de Cronbach e o cál-
culo dos escores seguiu a média aritmética dos itens dos 
domínios da escala.

Para a influência conjunta das variáveis da população 
com a Escala de Estigmatização, utilizou-se do método de 
regressão linear múltipla com dois ajustes, mantendo em 
ambos apenas as variáveis significativas. Os pressupostos 
da regressão linear múltipla foram atendidos e adotou-se 
significância estatística fixada em 5,0% (p < 0,05).

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em 
Pesquisa (CAAE 31107614.2.0000.5112), atendendo 
às exigências éticas previstas pela resolução 466/12 do 
Conselho Nacional de Saúde.

RESULTADOS
Dos 258 participantes, 145 (56,2%) eram do sexo 

masculino, 93 (36,0%) possuíam entre 40 e 49 anos, 126 
(48,9%) referiram ter de 0 a 5 anos completos de escola-
ridade, 163 (63,2%) recebiam até um salário mínimo por 
mês, 73 (28,3%) disseram estar desempregados ou afasta-
dos do emprego, 195 (75,6%) mencionaram ser praticante 
de alguma religião, e 72 (27,9%) conviviam com familia-
res  com HIV.

Em relação à vida afetivo-sexual, 50 (19,4%) relataram 
ser homossexuais ou bissexuais e 148 (57,4%) referiram 
parceria sexual nos últimos 12 meses. Do total, 74 (28,7%) 
afirmaram consumo de drogas lícitas ou ilícitas nos últimos 
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12 meses, e 202 (78,3%) acreditam que se infectaram por 
via sexual. Verificou-se que 198 (76,7%) participantes reve-
laram o diagnóstico de infecção para o HIV apenas para 
família e 95 (36,8%) conviviam com esse diagnóstico por 
mais de 10 anos.

Segundo o tratamento com antirretrovirais, 180 
(69,8%) disseram nunca ter interrompido o uso da TARV. 
Comorbidades foram referidas por 45 (17,4%) participantes e 
praticamente um terço relatou internações por complicações 
do HIV/aids.

Nas dimensões da escala de estigmatização (Tabela 1), 
os domínios que apresentaram os mais baixos valores de 
mediana e média foram o de Estigmatização Personalizada 
(Md=2,3; M=2,3) e Autoimagem Negativa (Md=2,4; 
M=2,4). Já o domínio Revelação apresentou o maior valor 
de mediana e média (Md=2,8; M=2,8).

Tabela 1 - Distribuição dos escores dos domínios da Escala de 
Estigmatização aplicada nas pessoas vivendo com HIV de um 
ambulatório especializado - Passos, MG, Brasil, 2014-2015.

Escore − Domínios *IO *Md *M *DP *Alfa

Estigmatização personalizada 1,0 - 4,0 2,3 2,3 0,7 0,960

Revelação 1,0 - 4,0 2,8 2,8 0,6 0,845

Autoimagem negativa 1,2 - 4,0 2,4 2,4 0,6 0,837

Atitudes públicas 1,0 - 4,0 2,5 2,6 0,6 0,933

Escala Geral 1,1 - 4,0 2,5 2,5 0,6 0,953

*IO=intervalo obtido (mínimo – máximo); *Md=mediana; *M=média; *DP=desvio 
padrão; *Alfa=Alfa de Cronbach. Nota: (n=258).

HIV (β=0,156; p=0,042). Já o preditor que esteve negativa-
mente associado à estigmatização foi a ausência de comor-
bidades (β=-0,264; p=0,004).

O domínio de estigmatização personalizada, que avaliou 
a vivência do estigma por meio de atitudes negativas das 
pessoas em relação à própria pessoa, mostrou que os pre-
ditores que contribuíram para o aumento médio do escore 
de estigmatização personalizada foram idade de 40 a 49 
anos (β=0,390; p=0,000) e internação por complicações do 
HIV (β=0,234; p=0,018). Já o preditor ausência de comor-
bidades (β=-0,321; p=0,007) esteve associado negativa-
mente  à estigmatização.

O modelo de regressão que utilizou o domínio de reve-
lação como variável dependente avaliou como a pessoa lida 
e se sente com a revelação ou a possibilidade de revelar sua 
soropositividade, sendo que desconhecer a forma de exposi-
ção ao HIV (β=-0,367; p=0,034) foi associada à diminuição 
da estigmatização.

Quanto ao domínio autoimagem negativa, que avaliou 
sentimentos de autodesvalorização e autoexclusão, os predi-
tores associados ao aumento médio da estigmatização foram 
idade de 40 a 49 anos (β=0,232; p=0,005) e internação pré-
via (β=0,152; p=0,042). Já a ausência de comorbidades (β=-
0,310; p=0,001) foi um preditor que esteve associado com a 
diminuição da média de estigmatização.

Já na análise dos preditores associados ao domínio atitu-
des públicas, o qual avaliou a percepção do respondente sobre 
como as pessoas consideram quem é soropositivo, observou-
se que ter idade de 40 a 49 anos (β=0,267; p=0,005) influen-
ciava no aumento médio da estigmatização e não apresentar 
comorbidades (β=-0,292; p=0,004) diminuía a média de 
estigmatização, influenciando negativamente.

Na análise multivariada (Tabela 2), os preditores que 
estiveram associados positivamente ao aumento médio 
da estigmatização foram idade de 40 a 49 anos (β=0233; 
p=0,006) e a presença de internações por complicações do 

continua…

Tabela 2 - Variáveis estatisticamente significantes com escore geral e domínios da escala de estigmatização na análise de regressão 
linear múltipla - Passos, MG, Brasil, 2014-2015.

Escala de Estigmatização Variáveis β* IC95%** p-valor R2***
Escore Geral 0,105

Constante 2,574 2,296 / 2,852 0,000
Idade (anos)

20|–|29 0,135 -0,109 / 0,380 0,277

30|–|39 0,106 -0,083 / 0,395 0,269

40 |–|49 0,233 0,069 / 0,398 0,006

≥ 50 Referência

Internação por complicação HIV/aids

Não Referência

Sim 0,156 0,048 / 0,373 0,042

Comorbidades

Não -0,264 -0,443 / -0,085 0,004

Sim Referência

Estigmatização Personalizada 0,101

Constante 2,350 2,102 / 2,599 0,000

Idade (anos)

20|–|29 0,095 -0,221 / 0,412 0,554

30|–|39 0,093 -0,150 / 0,336 0,453

40 |–|49 0,390 0,178 / 0,603 0,000

≥ 50 Referência
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DISCUSSÃO
As características encontradas nesta população foram 

semelhantes às de outros estudos nacionais e internacionais 
com pessoas vivendo com HIV, ou seja, com predominância de 
homens adultos, de baixa escolaridade e renda(9,11-12), heteros-
sexuais(2,7), com presença de parceria sexual(13), baixo consumo 
de drogas(13), com boa adesão ao uso da TARV(13-14) e baixa 
incidência de comorbidades(14), cuja maioria optou por revelar 
o diagnóstico de infecção para o HIV apenas  para família(4,14).

Em relação à escala de estigmatização, os maiores valores 
de distribuição das médias e medianas no domínio revelação 
foram semelhantes aos de outro estudo com adultos vivendo 
com HIV(10) e outro realizado com adolescentes e adultos 
jovens americanos, recém-diagnosticados com HIV(15), 
mostrando que a revelação da soropositividade ainda é uma 

dificuldade importante vivenciada por pessoas HIV positi-
vas(4,9), marcada pelo medo da não aceitação, de sentimentos 
de culpa e vergonha(5,9).

Na análise estratificada por domínio, verificou-se que a 
faixa etária 40-49 anos e internação prévia por complicação 
de HIV/AIDS contribuíram para estigmatização no escore 
geral e nos domínios “estigmatização personalizada” e “autoi-
magem negativa”. No domínio “atitudes públicas”, a faixa 
etária 40-49 anos foi o único preditor positivo. Por sua vez, 
não apresentar comorbidades contribuiu para a diminuição 
da estigmatização no escore geral e nos domínios “estigma-
tização personalizada”, “autoimagem negativa” e “atitudes 
públicas”. Por fim, desconhecer a forma como se infectou 
contribui também para diminuição da estigmatização nos 
domínios “revelação”.

Escala de Estigmatização Variáveis β* IC95%** p-valor R2***

Internação por complicação HIV/aids

Não Referência

Sim 0,234 0,041 / 0,428 0,018

Comorbidades

Não -0,321 -0,553 / -0,089 0,007

Sim Referência

Revelação 0,027

Constante 2,988 2,739 / 3,238 0,000

Exposição ao HIV

Sexual -0,102 -0,354 / 0,154 0,426

Não sexual Referência

Não sabem -0,367 -0,706 / -0,029 0,034

Autoimagem Negativa 0,086

Constante 2,498 2,310 ─ 2,686 0,000

Idade (anos)

20|–|29 0,131 -0,109 / 0,370 0,284

30|–|39 0,155 -0,029 / 0,339 0,098

40 |–|49 0,232 0,071 / 0,393 0,005

≥ 50 Referência

Internação por complicação HIV/aids

Não Referência

Sim 0,152 0,006 ─ 0,299 0,042

Comorbidades

Não -0,310 -0,485 ─ -0,134 0,001

Sim Referência

Atitudes Públicas 0,059

Constante 2,675 2,474 ─ 2,876 0,000

Idade (anos)

20|–|29 0,062 -0,206 ─ 0,330 0,373

30|–|39 0,128 -0,082 ─ 0,337 0,130

40 |–|49 0,267 0,083 ─ 0,450 0,005

≥ 50 Referência

Comorbidades

Não -0,292 -0,491 ─ -0,093 0,004

Sim Referência

*Coeficiente de regressão linear ajustado; **IC95% − Intervalo de Confiança de 95%; ***Coeficiente de determinação.

…continuação
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Em relação ao aumento da estigmatização percebida 
entre as pessoas com idade de 40 a 49 anos, por ser uma faixa 
etária que envolve os adultos em idade produtiva, espera-se 
que o aumento da estigmatização esteja ligado aos fatores 
econômicos, afetivos e sociais, estando estes provavelmente 
ligados ao aumento dos sentimentos de desvalorização, 
depressão, isolamento social, responsáveis pela alta morbi-
mortalidade encontrada nessa faixa etária(9,11).

Assim, por serem economicamente ativas, pessoas podem 
enfrentar o medo de não serem aceitas socialmente e serem 
demitidas de seus empregos, uma vez que a soropositividade 
ainda é causa de altas taxas de desemprego, podendo ser 
maiores que na população geral(4,11); ou o medo de adoecer, 
tornando-se incapazes de manter suas respectivas atividades 
laborais, uma vez que o trabalho, além de fonte de renda, é 
visto como fonte de apoio, por permitir ao indivíduo sentir-
se economicamente ativo, diante da sensação de ser des-
qualificado socialmente(1,10). Outra queixa persistente é a 
dificuldade de relacionar a doença com o trabalho pelo medo 
das atitudes negativas de colegas e de empregadores na reve-
lação do seu diagnóstico, o que leva muitas pessoas vivendo 
com HIV, que são economicamente ativas, ao sentimento de 
autodesvalorização e autoexclusão pela soropositividade(5).

O aumento do estigma também pode estar ligado ao 
medo do rompimento das relações afetivas(11-12,14,16). Em 
estudo realizado com mulheres adultas no nordeste do país(15), 
percebeu-se o quanto a descoberta do HIV pode mudar a vida 
de uma pessoa, desorganizando as relações afetivas. Isso leva 
muitas pessoas a temerem a revelação do diagnóstico para 
seus cônjuges, devido ao medo do abandono(4-5,12). Também 
na revelação do HIV existe o medo das atitudes negativas das 
pessoas em relação a quem vive com HIV positivo, de modo 
que associado ao HIV estão as acusações de promiscuidade, 
de prostituição e até de infidelidade que levam as pessoas ao 
isolamento social pela vergonha, medo e depressão(12,15-16).

Quanto ao aumento da estigmatização percebida na pre-
sença de internações por complicação do HIV, um estudo 
em pacientes na Argentina(17) e em profissionais de saúde 
no Brasil(18) revelou a representação negativa da hospitali-
zação para familiares e pessoas vivendo com HIV. Apesar 
do cuidado especializado e necessário para o tratamento, 
durante o período de internação os pacientes poderão ficar 
isolados de seu meio social, com maior risco de exposição 
do diagnóstico de HIV positivo aos profissionais de saúde 
e a outros pacientes(17-18).

Em estudo conduzido no sul do Brasil com 15 familiares 
cuidadores de crianças que vivem com HIV e estavam inter-
nadas identificou-se que durante a hospitalização, além do 
sentimento de isolamento e abandono, os familiares ainda 
mencionaram o comportamento estigmatizante e preconcei-
tuoso dos profissionais de saúde, que reforçava o sentimento 
de erro e culpa pela soropositividade(19). De modo que nas 
internações por complicação do HIV, além do sentimento 
de impotência diante da AIDS, as pessoas ainda enfrentam 
a desesperança e a angústia em relação ao viver com HIV(17).

A baixa incidência de comorbidades foi um resultado 
esperado neste estudo, uma vez que a maioria dos participan-
tes não usavam drogas, não haviam interrompido a TARV 

e não haviam sido internados por complicações do HIV. O 
preditor ausência de comorbidades esteve relacionado com 
a diminuição da média de estigmatização, de modo que a 
falta de sinais e sintomas patológicos além de ser um bom 
indicador de saúde, ajudava a ocultar o diagnóstico, por man-
ter o sigilo da infecção pelo HIV, preservando as pessoas de 
situações de discriminação(18,20).

Em um estudo realizado em Moçambique, mulheres que 
apresentavam sinais e sintomas sugestivos de AIDS, como 
emagrecimento e febre, além dos sentimentos de desespe-
rança diante da imagem da doença “ruim, “incurável”, que 
leva à morte(20), sentiam-se culpadas e desvalorizadas, por 
serem marcadas na comunidade e fortemente estigmatiza-
das, por apresentarem sinais que denunciavam sua condição 
de soropositividade(21).

Assim, evitar o adoecimento e aderir corretamente à 
TARV não depende apenas da informação e da postura 
individual, mas de muitos fatores estruturais que, ligados 
ao estigma e às percepções da doença, afetam os indiví-
duos, independentemente de sua vontade(4,14), de forma que 
as comorbidades, por fragilizarem a imagem do indivíduo, 
podem levar ao isolamento social, aos sentimentos de angús-
tia e depressão, impactando negativamente a vida deste(4,9,18).

Desconhecer a categoria de exposição ao HIV também 
esteve relacionado com a diminuição da média de estigmati-
zação. Quando as pessoas não conseguiam identificar o meio 
em que ocorreu a infecção viral, sentiam-se “vítimas”, tendo 
a culpa amenizada por ter contraído o HIV(20).

Assim, no processo de estigmatização, os homossexuais, 
as prostitutas e os usuários de drogas, por estarem ligados 
à disseminação do HIV no início da epidemia, além dos 
cônjuges de vida sexual extraconjugal, pelo comportamento 
moralmente condenável, são vistos como merecedores 
por direito, culpados pelo HIV antes mesmo da infecção. 
Enquanto as crianças, os hemofílicos, os cônjuges fiéis as 
relações matrimoniais são vistos como inocentes, não mere-
cedores da condição de infectados(11,21).

Outras variáveis, como a religião praticante, a orientação 
sexual, o uso de drogas e a interrupção da TARV, apesar de 
estarem muito ligadas às sensações de estigmatização de 
pessoas vivendo com HIV, neste estudo, não foram signifi-
cantes com a população participante.

Verificou-se que a maioria era praticante de alguma reli-
gião, semelhantemente a outros estudos com pessoas com 
HIV(14,22-23) e outros com pessoas que vivem em situações 
semelhantes, como pacientes oncológicos(24) e renais crôni-
cos(25), de modo que a evolução clínica e o curso de doenças 
graves levam à redescoberta da importância da espirituali-
dade, e fortalece a esperança em suportar o sofrimento físico 
e emocional com a doença e o tratamento(24-25).

Apesar da maioria dos participantes desse estudo serem 
heterossexuais, o que pode ser justificado pelo estímulo à 
sexualidade precoce e à possibilidade do sexo pago(26), são 
os homossexuais os que são fortemente estigmatizados, 
estando ligados a grandes manifestações de exclusão, e 
apontados pela culpa na infecção pelo HIV(22,27). Assim 
como ocorre com os usuários de drogas, sendo marcados e 
excluídos socialmente(6,18,22,27).
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RESUMO
Objetivo: Analisar os fatores relacionados com a estigmatização percebida de pessoas vivendo com HIV. Método: Estudo transversal 
realizado de setembro de 2014 a dezembro de 2015 com usuários de um Serviço de Assistência Especializado em Minas Gerais. 
Os dados foram coletados por meio da aplicação individual do instrumento, organizados em planilhas do Microsoft Office Excel® 
2010 e processados no IBM® SPSS 23.0. Para a análise dos dados utilizou-se de estatística descritiva e método de regressão linear 
múltipla, adotando significância estatística fixada em 5,0% (p≤0,05). O desenvolvimento do estudo atendeu às normas de ética em 
pesquisa. Resultados: Participaram do estudo 258 usuários. Predominaram os homens, a faixa etária de 40 a 49 anos, solteiros, de 
baixa escolaridade e renda. Ter idade de 40 a 49 anos e ter sido internado por complicações do HIV foram preditores associados 
positivamente ao aumento da estigmatização, e não apresentar comorbidades e desconhecer a exposição ao HIV foram preditores 
associados à diminuição da estigmatização. Conclusão: Diante destes resultados, evidencia-se que a estigmatização pode impactar a 
vida de pessoas vivendo com HIV reforçando sentimentos de culpa e vergonha, o quais poderão acarretar depressão, isolamento social e 
interrupção do tratamento e seguimento clínico.

DESCRITORES
Síndrome da Imunodeficiência Adquirida; HIV; Estigma Social; Depressão; Enfermagem em Saúde Pública.

RESUMEN
Objetivo: Analizar los factores relacionados con la estigmatización percibida de personas viviendo con VIH. Método: Estudio 
transversal realizado de septiembre de 2014 a diciembre de 2015 con usuarios de un Servicio de Asistencia Especializado en Minas 
Gerais. Los datos fueron recolectados mediante la aplicación individual del instrumento, organizados en planillas del Microsoft Office 
Excel® 2010 y procesados en el IBM® SPSS 23.0. Para el análisis de los datos, se utilizó la estadística descriptiva y el método de 
regresión lineal múltiple, adoptando significación estadística fijada en el 5,0% (p≤0,05). El desarrollo del estudio atendió a las normas 
de ética en investigación. Resultados: Participaron en el estudio 258 usuarios. Predominaron los hombres, el rango de edad de 40 a 49 
años, solteros, de baja escolaridad y renta. Tener edad de 40 a 49 años y haber sido hospitalizado por complicaciones del VIH fueron 
predictores asociados positivamente con el aumento de la estigmatización, y no presentar comorbilidades y desconocer la exposición 
al VIH fueron predictores asociados con la disminución de la estigmatización. Conclusión: Ante esos resultados, se evidencia que la 
estigmatización puede impactar la vida de personas viviendo con VIH reforzando sentimientos de culpa y vergüenza, los que podrán 
ocasionar depresión, aislamiento social e interrupción del tratamiento y seguimiento clínico.

DESCRIPTORES
Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida; VIH; Estigma Social; Depresión; Enfermería en Salud Pública.
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Desta forma, as análises sugerem que a estigmatização 
pode impactar a vida de pessoas vivendo com HIV, gerando 
sentimentos de culpa e inferioridade que podem levar à 
depressão e ao isolamento social, impactando também a 
adesão ao tratamento e o seguimento clínico destas pessoas.

Assim, estudos desta natureza, além da possibilidade de 
sensibilizar os profissionais de saúde ligados diretamente 

ao atendimento de pessoas vivendo com HIV, podem con-
tribuir para a reformulação da organização do processo de 
trabalho dos profissionais, subsidiar políticas de acolhi-
mento e promoção da saúde de pessoas HIV positivas, e 
lançar novos olhares aos problemas enfrentados ajudando a 
minimizar o estigma e a impactar positivamente a melhora 
da adesão à TARV.

Apesar de estudos abordarem o impacto da estigmati-
zação na vida de pessoas vivendo com HIV, poucos utili-
zam instrumentos para avaliar este construto na população. 
Assim, o uso de escalas específicas, como a escala utilizada 
neste estudo, apesar de investigar a estigmatização em 
quatro importantes domínios, não considera um período 
recente, o que pode repercutir em respostas carregadas de 
viés de memória.

Os resultados apresentados retratam a realidade da 
população estudada, assim, pela escassez de estudos desta 
natureza na literatura nacional, são desejáveis mais investi-
gações sobre estigmatização relacionada ao HIV nos diver-
sos contextos sociais.



7

Caliari JS, Teles SA, Reis RK, Gir E

www.ee.usp.br/reeusp Rev Esc Enferm USP · 2017;51:e03248

4.	 Méda ZC, Somé T, Sombié I, Maré D, Morisky DE, Chen YMA. Patients infected by tuberculosis and human immunodeficiency virus facing 
their disease, their reactions to disease diagnosis and its implication about their families and communities, in Burkina Faso: a mixed focus 
group and cross sectional study. BMC Res Notes. 2016;9:3

5.	 Sousa PKR, Torres DVM, Miranda KCL, Franco AC. Vulnerabilidades presentes no percurso vivenciado pelos pacientes com HIV/AIDS em 
falha terapêutica. Rev Bras Enferm. 2013;66(2):202-7.

6.	 Lee SJ, Li L, Lin C, Tuan LA. Challenges facing HIV-positive persons who use drugs and their families in Vietnam. AIDS Care. 2015;27(3):283-7.

7.	 Boletim Epidemiológico AIDS e DST. Brasília: Ministério da Saúde, Secretaria de Vigilância em Saúde, Departamento de DST, Aids e 
Hepatites Virais. 2015;4(1).

8.	 Baggaley R, Dalal S, Johnson C, MacDonald V, Mameletzis I, Rodolph M, et al. Beyond the 90-90-90: refocusing HIV prevention as part 
of the global HIV response. J Int AIDS Soc. 2016;19(1):21348.

9.	 Andrade RG, Iriart JAB. Estigma e discriminação: experiências de mulheres HIV positivo nos bairros populares de Maputo, Moçambique. 
Cad Saúde Pública. 2015;31(3):565-74.

10.	Berger BE, Ferrans CE, Lashley FR. Measuring stigma in people with HIV: Psycometric Assessment of the HIV Stigma Scale. Res Nurs 
Health. 2001;24(6):518-29.

11.	Okuno MPF, Gomes AC, Meazzini L, Scherrer Júnior G, Belasco Junior D, Belasco AGS. Qualidade de vida de pacientes idosos vivendo com 
HIV/AIDS. Cad Saúde Pública. 2014;30(7):1551-9.

12.	Harper GM, Lemos D, Hosek SG. Stigma reduction in adolescents and young adults newly diagnosed with HIV: findings from the Project 
ACCEPT Intervention. AIDS Patient Care STDS. 2015;28(10):543-54.

13.	Yaya I, Saka B, Landoh DE, Patchali PM, Makawa MS, Senanou S, et al. Sexual risk behavior among people living with HIV and AIDS on 
antiretroviral therapy at the regional hospital of Sokodé, Togo. BMC Public Health. 2014;14:636.

14.	Balasundaram A, Sarkar S, Hamide A, Lakshminarayanan S. Socioepidemiologic profile and behavior treatment-seeking of patients with 
HIV/AIDS in a tertiary-care hospital in south India. J Health Popul Nutr. 2014;32(4):587-94.

15.	Silva LMS, Moura MAV, Pereira MLD. Cotidiano de mulheres após contágio pelo hiv/aids: subsídios norteadores da assistência de 
enfermagem. Texto Contexto Enferm. 2013;22(2):335-42.

16.	Andrade RFV, Araújo MAL, Vieira LJES, Reis CBS, Miranda AE. Violência por parceiro íntimo após diagnóstico de doenças sexualmente 
transmissíveis. Rev Saúde Pública [Internet]. 2015 [citado 2016 abr. 10];49:3. Disponível em: http://www.scielo.br/pdf/rsp/v49/pt_0034-
8910-rsp-S0034-89102015049005424.pdf

17.	Passerino LM. Imaginarios, biomedicina y normatividad: una respuesta a los procesos de estigmatización y discriminación por VIH. Rev 
Cienc Salud. 2013;11(2):217-33.

18.	Zambenedetti G, Both NS. A via que facilita é a mesma que dificulta: estigma e atenção em HIV-Aids na Estratégia Saúde da Família - 
ESF. Fractal Rev Psicol. 2013;25(1):41-58.

19.	Pacheco BP, Gomes GC, Xavier DM, Nobre CMG, Aquino DR. Difficulties and facilities of the family to care for children with HIV/
AIDS. Esc Anna Nery. 2016;20(2):378-83.

20.	Sousa LMS, Silva LS, Palmeira AT. Representações sociais de caminhoneiros de rota curta sobre HIV/AIDS. Psicol Soc. 2014;26(2):346-55.

21.	Pereira CR, Monteiro SS. A criminalização da transmissão do HIV no Brasil: avanços, retrocessos e lacunas. Physis. 2015;25(4):1185-205.

22.	Cunha GH, Fiuza MLT, Gir E, Aquino PS, Pinheiro AKB, Galvão MTG. Quality of life of men with AIDS and the model of social determinants 
of health. Rev Latino Am Enfermagem. 2015;23(2):183-91.

23.	Passos SMK, Souza LDM. Avaliação da qualidade de vida e seus determinantes entre pessoas vivendo com HIV/AIDS no Sul do Brasil. Cad 
Saúde Pública. 2015;31(4): 800-14.

24.	Mesquita AC, Chaves ECL, Avelino CCV, Nogueira DA, Panzini RG, Carvalho EC. The use of religious/spiritual coping by cancer patients 
on chemotherapy. Rev Latino Am Enfermagem. 2013;21(2):539-45.

25.	Souza Junior EA, Trombini DSV, Mendonça ARA, Atzingen ACV. Religion in the treatment of chronic kidney disease: a comparison between 
doctors and patients. Rev Bioética. 2015;23(3):615-22.

26.	Villela WV, Barbosa RM. Prevenção da transmissão heterossexual do HIV entre mulheres: é possível pensar estratégias sem considerar 
suas demandas reprodutivas? Rev Bras Epidemiol. 2015;18 Supl.1:131-42.

27.	Garcia C, Albuquerque G, Drezett J, Adami F. Health of sexual minorities in north-eastern Brazil: representations, behaviours and 
obstacles. Rev Bras Crescimento Desenvolv Hum. 2016;26(1):95-100.

 Este é um artigo em acesso aberto, distribuído sob os termos da Licença Creative Commons.


