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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.
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INTRODUCAO

Com o surgimento da AIDS nos anos de 1980, como
uma epidemia aparentemente restrita aos homossexuais, usu-
arios de drogas e profissionais do sexo, emergiram também
os estigmas em relacdo as pessoas que vivemn com o virus da
imunodeficiéncia humana (HIV)®-3),

O estigma é considerado um defeito ou uma marca que
caracteriza o outro, desvalorizando-o pelos esteredtipos
negativos, rétulos discriminantes e preconceituosos®3.
Assim, além das alteracdes clinicas que o HIV pode tra-
zer para a vida das pessoas, a estigmatizagdo ainda pode
acarretar sérios prejuizos sociais e psicoldgicos, devido as
sensagdes de inferioridade®™*?, que aumentam significati-
vamente a ansiedade, a soliddo, a depressio e o desejo de
morte, com reduc¢io de autoestima e autoconfianga, o que
leva ao isolamento social e sexual das pessoas que vivem
com HIV®9),

No mundo, estima-se 36,9 milhdes de pessoas vivam com
HIV®. O Brasil, com 798.366 casos'”), est4 entre os 30 paises
que possuem 89% dos registros mundiais de HIV?”. Apesar
deste numero expressivo, desde 2004 tem sido observada a
queda dos impactos sociais do HIV em muitas regides do
mundo®, incluindo no Brasil, com diminuic¢io de 42% das
mortes relacionadas 2 AIDS®.

Apesar dos indicadores epidemiolégicos apontarem
redugdo dos nimeros de casos da doenga no pais e em outras
regides, o estigma ainda é visto como uma grande barreira
para o controle da infecgdo®. De fato, além de ocasionar
deficit financeiros, pelo risco de demissao“?, a doenga pode
interferir também nas relagdes afetivas e sociais pelo senti-
mento de culpa e vergonha que leva ao isolamento das pes-
soas*>9) dificultando a adesdo ao seguimento clinico e aos
antirretrovirais por muitas pessoas positivas para o HIV®,
Frente ao exposto e a necessidade de conhecer os aspectos
ligados a estigmatizagio, o objetivo deste estudo foi analisar
os fatores relacionados com a estigmatiza¢do percebida de
pessoas que vivem com HIV.

METODO

Trata-se de um estudo transversal e analitico, realizado
em um ambulatério de atendimento as pessoas que vivem
com HIV da rede estadual de satde, referéncia para 24 muni-
cipios da regido sudoeste de Minas Gerais. Desde a sua cria-
¢do, em 1992, até setembro de 2014, ja havia registrado 758
casos de pessoas HIV positivas na regido.

Participaram do estudo os usudrios do servico que
atenderam aos critérios de inclusdo: possuir idade igual ou
superior a 18 anos; estar em uso da terapia antirretroviral
(TARV) hd pelo menos 6 meses; e estar em seguimento
clinico ambulatorial regular. Para tanto, se considerou os
registros do Servi¢o de Farmidcia, de retirada mensal dos
antirretrovirais, como também os dados no prontudrio de
comparecimento s consultas médicas a cada 3 meses na uni-
dade. Foram critérios de exclusio: os individuos em situagées
de confinamento, tais como presididrios, institucionalizados
e residentes em casas de apoio, inscritos no servico, por nio
comparecerem no ambulatério.

Do total de 338 usuidrios cadastrados no servico no
periodo de setembro de 2014 a dezembro de 2015, 278
eram elegiveis e aceitaram participar do estudo. Destes, 20
integraram o estudo piloto e 258 (76,3%) constituiram os
participantes do estudo.

Todos os participantes foram entrevistados em sala pri-
vativa do préprio ambulatério, utilizou-se de um questio-
ndrio semiestruturado elaborado apés revisio de literatura,
sendo constituido pelas varidveis associadas a estigmatiza-
¢do ao HIV: sociodemogrificas (sexo, idade, escolaridade,
renda, situacdo de trabalho, religido e convivéncia com
familiar com HIV), vida afetivo-sexual (orientagdo sexual
e parceria sexual), uso de drogas, epidemioldgicas (tempo
de diagnéstico, quem sabe do diagnéstico e exposi¢io ao
HIV), interrupgio do tratamento e clinicas (internagio e
comorbidades). Optou-se por analisar a presenca de parcerias
sexuais e uso de drogas nos tltimos 12 meses, a fim de evitar
o viés de memoria dos participantes. A seguir foi aplicada
uma Escala de Estigmatizagio para pessoas que vivem com
HIVY9, composta por 40 itens distribuidos nos dominios:
Estigmatiza¢do personalizada, Revela¢do, Autoimagem
negativa e Atitudes publicas. 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 dimensdes da escala de estigmatiza¢do sio medidas em
escores que variam de um (menor vivéncia de estigma) a
quatro (maior vivéncia de estigma).

Os dados foram analisados por meio do programa
IBM® SPSS, 23.0. As variaveis da populagio foram apre-
sentadas mediante uso de distribui¢cées de frequéncias. A
andlise de confiabilidade da Escala de Estigmatizacio foi
realizada por meio do coeficiente alfa de Cronbach e o cdl-
culo dos escores seguiu a média aritmética dos itens dos
dominios da escala.

Para a influéncia conjunta das varidveis da populagio
com a Escala de Estigmatizacio, utilizou-se do método de
regressio linear multipla com dois ajustes, mantendo em
ambos apenas as varidveis significativas. Os pressupostos
da regressdo linear multipla foram atendidos e adotou-se
significAncia estatistica fixada em 5,0% (p < 0,05).

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (CAAE 31107614.2.0000.5112), atendendo
as exigéncias éticas previstas pela resolugio 466/12 do
Conselho Nacional de Satde.

RESULTADOS

Dos 258 participantes, 145 (56,2%) eram do sexo
masculino, 93 (36,0%) possuiam 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 saldrio minimo por
més, 73 (28,3%) disseram estar desempregados ou afasta-
dos do emprego, 195 (75,6%) mencionaram ser praticante
de alguma religido, e 72 (27,9%) conviviam com familia-
res com HIV.

Em relagio a vida afetivo-sexual, 50 (19,4%) relataram
ser homossexuais ou bissexuais e 148 (57,4%) referiram
parceria sexual nos tltimos 12 meses. Do total, 74 (28,7%)
afirmaram consumo de drogas licitas ou ilicitas nos dltimos
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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 diagnéstico de infec¢do para o HIV apenas para
familia e 95 (36,8%) conviviam com esse diagndstico por
mais de 10 anos.

Segundo o tratamento com antirretrovirais, 180
(69,8%) disseram nunca ter interrompido o uso da TARV.
Comorbidadesforamreferidas por45 (17,4%) participantese
praticamente um tergo relatou internagdes por complicagoes
do HIV/aids.

Nas dimensdes da escala de estigmatizagio (Tabela 1),
os dominios que apresentaram os mais baixos valores de
mediana e média foram o de Estigmatizacio Personalizada
(Md=2,3; M=2,3) e Autoimagem Negativa (Md=2,4;
M-=2,4).J4 o dominio Revelagio apresentou o maior valor
de mediana e média (Md=2,8; M=2,8).

Tabela 1 - Distribuicdo dos escores dos dominios da Escala de
Estigmatizacdo aplicada nas pessoas vivendo com HIV de um
ambulatério especializado - Passos, MG, Brasil, 2014-2015.

Escore — Dominios *10 *Md  *M  *DP  *Alfa
Estigmatizagdo personalizada 1,0-4,0 2,3 23 0,7 0,960
Revelacao 1,0-40 2,8 2,8 0,6 0,845
Autoimagem negativa 1,2-40 2,4 2,4 06 0837
Atitudes publicas 1,0-40 2,5 26 06 0933
Escala Geral 1,1-40 2,5 25 06 0953

*IO=intervalo obtido (minimo — mdximo); *Md=mediana; *“M=média; *“DP=desvio
padrio; *4/fa=Alfa de Cronbach. Nota: (n=258).

Na anilise multivariada (Tabela 2), os preditores que
estiveram associados positivamente ao aumento médio

da estigmatizagio foram idade de 40 a 49 anos (B=0233;
p=0,006) ¢ a presenca de internagdes por complicagdes do

HIV (B=0,156; p=0,042).J4 o preditor que esteve negativa-
mente associado a estigmatizagio foi a auséncia de comor-
bidades (B=-0,264; p=0,004).

O dominio de estigmatizagio personalizada, que avaliou
a vivéncia do estigma por meio de atitudes negativas das
pessoas em relagdo 4 prépria pessoa, mostrou que os pre-
ditores que contribuiram para o aumento médio do escore
de estigmatizagio personalizada foram idade de 40 a 49
anos (p=0,390; p=0,000) e internagio por complicagbes do
HIV (B=0,234; p=0,018). J4 o preditor auséncia de comor-
bidades (B=-0,321; p=0,007) esteve associado negativa-
mente a estigmatizagao.

O modelo de regressio que utilizou o dominio de reve-
lagdo como varidvel dependente avaliou como a pessoa lida
e se sente com a revelagdo ou a possibilidade de revelar sua
soropositividade, sendo que desconhecer a forma de exposi-
¢do ao HIV (B=-0,367; p=0,034) foi associada & diminui¢io
da estigmatizagio.

Quanto ao dominio autoimagem negativa, que avaliou
sentimentos de autodesvalorizagio e autoexclusio, os predi-
tores associados a0 aumento médio da estigmatizag¢io foram
idade de 40 a 49 anos ($=0,232; p=0,005) e internagio pré-
via (=0,152; p=0,042).J4 a auséncia de comorbidades (f=-
0,310; p=0,001) foi um preditor que esteve associado com a
diminui¢do da média de estigmatizagio.

Ja na andlise dos preditores associados ao dominio atitu-
des publicas, o qual avaliou a percepgio do respondente sobre
como as pessoas consideram quem é soropositivo, observou-
se que ter idade de 40 a 49 anos (B=0,267; p=0,005) influen-
ciava no aumento médio da estigmatizagio e nio apresentar
comorbidades ($=-0,292; p=0,004) diminuia a média de

estigmatizagio, influenciando negativamente.

Tabela 2 - Varidveis estatisticamente significantes com escore geral e dominios da escala de estigmatizacdo na andlise de regressao

linear mdltipla - Passos, MG, Brasil, 2014-2015.

Escala de Estigmatizacao Varidveis p* 1C95 %** p-valor RZ¥**
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/-I39 0,106 -0,083 /0,395 0,269

40 |-|49 0,233 0,069 /0,398 0,006

>50 Referéncia

Internagao por complicacao HIV/aids

Nao Referéncia

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

Comorbidades

Nao -0,264 -0,443 /-0,085 0,004

Sim Referéncia
Estigmatizacao 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[-I39 0,093 -0,150/0,336 0,453

40 |-|49 0,390 0,178 /0,603 0,000

>50 Referéncia

continua...
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...continuagao

Escala de Estigmatizacao Variaveis p* 1C95 % ** p-valor |
Internacao por complicacao HIV/aids
Nao Referéncia
Sim 0,234 0,041/0,428 0,018
Comorbidades
Nao -0,321 -0,553/-0,089 0,007
Sim Referéncia
Revelacao 0,027
Constante 2,988 2,739/3,238 0,000
Exposi¢do ao HIV
Sexual -0,102 -0,354 /0,154 0,426
Nao sexual Referéncia
Nao 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 Referéncia
Internacao por complicacao HIV/aids
Nao Referéncia
Sim 0,152 0,006 — 0,299 0,042
Comorbidades
Nao -0,310 -0,485 —-0,134 0,001
Sim Referéncia
Atitudes Pablicas 0,059
Constante 2,675 2,474 —2,876 0,000
Idade (anos)
20]-|29 0,062 0,206 — 0,330 0,373
30/-I39 0,128 -0,082 — 0,337 0,130
40 |-|49 0,267 0,083 — 0,450 0,005
>50 Referéncia
Comorbidades
Nao -0,292 -0,491 —-0,093 0,004
Sim Referéncia

*Coeficiente de regressio linear ajustado; **IC95% - Intervalo de Confianga de 95%; **Coeficiente de determinagio.

DISCUSSAO

As caracteristicas encontradas nesta populagio foram
semelhantes as de outros estudos nacionais e internacionais
com pessoas vivendo com HIV; ou seja, com predominincia de
homens adultos, de baixa escolaridade e renda®!-'? heteros-
sexuais®”, com presenca de parceria sexual®®, baixo consumo
de drogas™, com boa adesdo ao uso da TARV®¥ ¢ baixa
incidéncia de comorbidades"?, cuja maioria optou por revelar
o diagnéstico de infecgio para o HIV apenas para familia®!4.

Em relagio a escala de estigmatizagio, os maiores valores
de distribuicdo das médias e medianas no dominio revela¢io
foram semelhantes aos de outro estudo com adultos vivendo
com HIV® e outro realizado com adolescentes e adultos
jovens americanos, recém-diagnosticados com HIV®,
mostrando que a revelagdo da soropositividade ainda é uma

dificuldade importante vivenciada por pessoas HIV positi-
vas®?, marcada pelo medo da nio aceitagdo, de sentimentos
de culpa e vergonha®?.
Na anilise estratificada por dominio, verificou-se que a
)
faixa etdria 40-49 anos e internagio prévia por complicagio
de HIV/AIDS contribuiram para estigmatizagio no escore
. « . . ~ . ”» « .
geral e nos dominios “estigmatizagio personalizada” e “autoi-
magem negativa’. No dominio “atitudes publicas”, a faixa
etdria 40-49 anos foi o unico preditor positivo. Por sua vez,
ndo apresentar comorbidades contribuiu para a diminuigdo
a estigmatizag¢io no escore geral e nos dominios “estigma-
da est t 1 d
tizagdo personalizada”, “autoimagem negativa” e “atitudes
publicas”. Por fim, desconhecer a forma como se infectou
contribui também para diminui¢io da estigmatizagio nos
dominios “revelagio”.
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Em relagio ao aumento da estigmatizagio percebida
entre as pessoas com idade de 40 a 49 anos, por ser uma faixa
etdria que envolve os adultos em idade produtiva, espera-se
que o aumento da estigmatizacio esteja ligado aos fatores
econdmicos, afetivos e sociais, estando estes provavelmente
ligados ao aumento dos sentimentos de desvalorizagio,
depressdo, isolamento social, responsédveis pela alta morbi-
mortalidade encontrada nessa faixa etdria®.

Assim, por serem economicamente ativas, pessoas podem
enfrentar o medo de ndo serem aceitas socialmente e serem
demitidas de seus empregos, uma vez que a soropositividade
ainda € causa de altas taxas de desemprego, podendo ser
maiores que na populagio geral®); 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 individuo sentir-
se economicamente ativo, diante da sensagdo de ser des-
qualificado socialmente®™?. Qutra queixa persistente € a
dificuldade de relacionar a doenga com o trabalho pelo medo
das atitudes negativas de colegas e de empregadores na reve-
lagdo do seu diagndstico, o que leva muitas pessoas vivendo
com HIV, que sdo economicamente ativas, ao sentimento de
autodesvalorizagdo e autoexclusio pela soropositividade®.

O aumento do estigma também pode estar ligado ao
medo do rompimento das relagdes afetivas!121419. Em
estudo realizado com mulheres adultas no nordeste do pais®'?,
percebeu-se o quanto a descoberta do HIV pode mudar a vida
de uma pessoa, desorganizando as relagdes afetivas. Isso leva
muitas pessoas a temerem a revelagdo do diagnéstico para
seus conjuges, devido a0 medo do abandono*>12
na revelagio do HIV existe o medo das atitudes negativas das
pessoas em relagdo a quem vive com HIV positivo, de modo
que associado ao HIV estdo as acusa¢ées de promiscuidade,
de prostituicio e até de infidelidade que levam as pessoas ao
isolamento social pela vergonha, medo e depressiot215-19),

Quanto ao aumento da estigmatizagio percebida na pre-
senca de internagdes por complicagdo do HIV, um estudo
em pacientes na Argentina®” e em profissionais de satude
no Brasil®® revelou a representagio negativa da hospitali-
zagdo para familiares e pessoas vivendo com HIV. Apesar
do cuidado especializado e necessédrio para o tratamento,
durante o periodo de internagdo os pacientes poderdo ficar
isolados de seu meio social, com maior risco de exposi¢io
do diagnéstico de HIV positivo aos profissionais de saude
e a outros pacientes®’19,

Em estudo conduzido no sul do Brasil com 15 familiares
cuidadores de criangas que vivem com HIV e estavam inter-
nadas identificou-se que durante a hospitalizagio, além do
sentimento de isolamento e abandono, os familiares ainda
mencionaram o comportamento estigmatizante e preconcei-
tuoso dos profissionais de saide, que reforgava o sentimento
de erro e culpa pela soropositividade®. De modo que nas
internagées por complicagio do HIV, além do sentimento
de impoténcia diante da AIDS, as pessoas ainda enfrentam
a desesperanga e a angustia em relagio ao viver com HIV17,

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

). Também

e ndo haviam sido internados por complicagées do HIV. O
preditor auséncia de comorbidades esteve relacionado com
a diminui¢do da média de estigmatizagio, de modo que a
falta de sinais e sintomas patoldgicos além de ser um bom
indicador de satide, ajudava a ocultar o diagnéstico, por man-
ter o sigilo da infec¢do pelo HIV, preservando as pessoas de
situagdes de discriminagio®20,

Em um estudo realizado em Mogambique, mulheres que
apresentavam sinais e sintomas sugestivos de AIDS, como
emagrecimento e febre, além dos sentimentos de desespe-
ranga diante da imagem da doenca “ruim, “incurédvel”, que
leva & morte®’, sentiam-se culpadas e desvalorizadas, por
serem marcadas na comunidade e fortemente estigmatiza-
das, por apresentarem sinais que denunciavam sua condi¢io
de soropositividade®.

Assim, evitar o adoecimento e aderir corretamente 2
TARV nio depende apenas da informagio e da postura
individual, mas de muitos fatores estruturais que, ligados
ao estigma e as percepcoes da doenga, afetam os indivi-
duos, independentemente de sua vontade™'¥, de forma que
as comorbidades, por fragilizarem a imagem do individuo,
podem levar ao isolamento social, aos sentimentos de angus-
tia e depressdo, impactando negativamente a vida deste®”19).

Desconhecer a categoria de exposi¢ao ao HIV também
esteve relacionado com a diminui¢do da média de estigmati-
zagio. Quando as pessoas ndo conseguiam identificar o meio
em que ocorreu a infecgdo viral, sentiam-se “vitimas”, tendo
a culpa amenizada por ter contraido o HIV©?,

Assim, no processo de estigmatizagio, os homossexuais,
as prostitutas e os usudrios de drogas, por estarem ligados
a disseminag¢do do HIV no inicio da epidemia, além dos
conjuges de vida sexual extraconjugal, pelo comportamento
moralmente condendvel, sio vistos como merecedores
por direito, culpados pelo HIV antes mesmo da infecggo.
Enquanto as criangas, os hemofilicos, os conjuges fiéis as
relagbes matrimoniais sdo vistos como inocentes, ndo mere-
cedores da condi¢do de infectados2Y,

Ovutras varidveis, como a religido praticante, a orientacdo
sexual, o uso de drogas e a interrup¢do da TARV, apesar de
estarem muito ligadas as sensagdes de estigmatizagio de
pessoas vivendo com HIV, neste estudo, ndo foram signifi-
cantes com a populagio participante.

Verificou-se que a maioria era praticante de alguma reli-
gido, semelhantemente a outros estudos com pessoas com
HIVU42229 ¢ outros com pessoas que vivem em situagdes
semelhantes, como pacientes oncolégicos®? e renais croni-
cos®), de modo que a evolugdo clinica e o curso de doengas
graves levam a redescoberta da importédncia da espirituali-
dade, e fortalece a esperanga em suportar o sofrimento fisico
e emocional com a doenga e o tratamento*%%),

Apesar da maioria dos participantes desse estudo serem
heterossexuais, o que pode ser justificado pelo estimulo 2
sexualidade precoce e a possibilidade do sexo pago®@, sio
os homossexuais os que sio fortemente estigmatizados,
estando ligados a grandes manifesta¢bes de exclusio, e
apontados pela culpa na infecgio pelo HIV®22). Agsim
como ocorre com os usudrios de drogas, sendo marcados e

excluidos socialmente(18:2227),
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Observou-se que a interrupgdo da TARV nio foi predo-
minante neste estudo, no entanto, sabe-se que o medo de ser
estigmatizado e de romper com suas relagdes afetivas levam
muitos ao abandono do tratamento como forma de omissio
da revelagdo da condigio de HIV positivo®19).,

CONCLUSAO

Os resultados revelam que ter idade de 40 a 49 anos e ter
sido internado por complicagdes do HIV foram preditores
associados positivamente ao aumento da estigmatizagao.
Nio apresentar comorbidades e desconhecer a exposigio
ao HIV foram preditores associados a diminui¢io da estig-
matizagio percebida.

Desta forma, as andlises sugerem que a estigmatizagio
pode impactar a vida de pessoas vivendo com HIV, gerando
sentimentos de culpa e inferioridade que podem levar a
depressdo e ao isolamento social, impactando também a
adesdo ao tratamento e o seguimento clinico destas pessoas.

Assim, estudos desta natureza, além da possibilidade de

ao atendimento de pessoas vivendo com HIV, podem con-
tribuir para a reformulag¢io da organizagio do processo de
trabalho dos profissionais, subsidiar politicas de acolhi-
mento e promogio da satde de pessoas HIV positivas, e
langar novos olhares aos problemas enfrentados ajudando a
minimizar o estigma e a impactar positivamente a melhora
da adesio a TARV.

Apesar de estudos abordarem o impacto da estigmati-
zagdo na vida de pessoas vivendo com HIV, poucos utili-
zam instrumentos para avaliar este construto na populagio.
Assim, o uso de escalas especificas, como a escala utilizada
neste estudo, apesar de investigar a estigmatizagio em
quatro importantes dominios, nio considera um periodo
recente, o que pode repercutir em respostas carregadas de
viés de memoria.

Os resultados apresentados retratam a realidade da
populagio estudada, assim, pela escassez de estudos desta
natureza na literatura nacional, sdo desejdveis mais investi-
gacdes sobre estigmatizagio relacionada ao HIV nos diver-

sensibilizar os profissionais de saude ligados diretamente  sos contextos sociais.

RESUMO

Objetivo: Analisar os fatores relacionados com a estigmatizagio percebida de pessoas vivendo com HIV. Método: Estudo transversal
realizado de setembro de 2014 a dezembro de 2015 com usudrios de um Servigo de Assisténcia Especializado em Minas Gerais.
Os dados foram coletados por meio da aplicagio individual do instrumento, organizados em planilhas do Microsoft Office Excel®
2010 e processados no IBM® SPSS 23.0. Para a anilise dos dados utilizou-se de estatistica descritiva e método de regressio linear
multipla, adotando significincia estatistica fixada em 5,0% (p<0,05). O desenvolvimento do estudo atendeu as normas de ética em
pesquisa. Resultados: Participaram do estudo 258 usudrios. Predominaram os homens, a faixa etdria de 40 a 49 anos, solteiros, de
baixa escolaridade e renda. Ter idade de 40 a 49 anos e ter sido internado por complicagées do HIV foram preditores associados
positivamente ao aumento da estigmatizagio, e nio apresentar comorbidades e desconhecer a exposicio ao HIV foram preditores
associados a diminui¢do da estigmatizagdo. Conclusio: Diante destes resultados, evidencia-se que a estigmatiza¢do pode impactar a
vida de pessoas vivendo com HIV refor¢ando sentimentos de culpa e vergonha, o quais poderio acarretar depressio, isolamento social e
interrupg¢io do tratamento e seguimento clinico.

DESCRITORES

Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida; HIV; Estigma Social; Depressio; Enfermagem em Satde Publica.

RESUMEN

Objetivo: Analizar los factores relacionados con la estigmatizacién 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 aplicacién individual del instrumento, organizados en planillas del Microsoft Office
Excel® 2010 y procesados en el IBM® SPSS 23.0. Para el andlisis de los datos, se utilizé la estadistica descriptiva y el método de
regresion lineal multiple, adoptando significacion estadistica fijada en el 5,0% (p<0,05). El desarrollo del estudio atendi6 a las normas
de ética en investigacién. Resultados: Participaron en el estudio 258 usuarios. Predominaron los hombres, el rango de edad de 40 a 49
afios, solteros, de baja escolaridad y renta. Tener edad de 40 a 49 afios y haber sido hospitalizado por complicaciones del VIH fueron
predictores asociados positivamente con el aumento de la estigmatizacién, y no presentar comorbilidades y desconocer la exposicién
al VIH fueron predictores asociados con la disminucién de la estigmatizacién. Conclusién: Ante esos resultados, se evidencia que la
estigmatizacién puede impactar la vida de personas viviendo con VIH reforzando sentimientos de culpa y vergiienza, los que podrin
ocasionar depresidn, aislamiento social e interrupcién del tratamiento y seguimiento clinico.

DESCRIPTORES
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida; VIH; Estigma Social; Depresién; Enfermeria en Salud Publica.
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