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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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INTRODUCCION

Con el surgimiento del sida en los afios 1980, como una
epidemia aparentemente restringida a los homosexuales,
usuarios de drogas y profesionales del sexo, emergieron tam-
bién los estigmas en relacién a las personas que viven con el
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)®,

El estigma se considera un defecto o una marca que
caracteriza al otro, desvalorizandolo por los estereotipos
negativos, las etiquetas discriminantes y prejuiciosas™>. Asi,
ademds de las alteraciones clinicas que el VIH puede traer
a la vida de las personas, la estigmatizacién ademds puede
acarrear serios perjuicios sociales y psicolégicos, debido a
las sensaciones de inferioridad®*¥, que aumentan signifi-
cativamente la ansiedad, la soledad, la depresion y el deseo
de muerte, con reduccién de autoestima y autoconfianza, lo
que lleva al aislamiento social y sexual de las personas que
viven con el VIH®9),

En el mundo, se estima que 36,9 millones de personas
viven con el VIH®., Brasil, con 798.366 casos”, est4 entre
los 30 paises que poseen el 89% de los registros mundiales
del VIH?. A pesar de este nimero expresivo, desde 2004
se ha observado la caida de los impactos sociales del VIH
en muchas regiones del mundo®, incluyendo Brasil, con
una disminucién del 42% de las muertes relacionadas con
el Sida®.

A pesar de que los indicadores epidemiolégicos apuntan
a reducir los nimeros de casos de la enfermedad en el pais
y en otras regiones, el estigma todavia se ve como una gran
barrera para el control de la infeccién®. De hecho, ademis
de ocasionar défici¢ financiero, por el riesgo de despido?),
la enfermedad puede interferir también en las relaciones
afectivas y sociales por el sentimiento de culpa y vergiienza
que lleva al aislamiento de las personas®*>?, dificultando
la adhesién al seguimiento clinico y a los antirretrovirales
por muchas personas positivas para el VIH®. Frente a lo
expuesto y a la necesidad de conocer los aspectos ligados a
la estigmatizacidn, el objetivo de este estudio fue analizar
los factores relacionados con la estigmatizacién percibida de
personas que viven con VIH.

METODO

Se trata de un estudio transversal y analitico, realizado
en un ambulatorio de atencién a las personas que viven con
VIH de la red estadual de salud, referencia para 24 munici-
pios de la regién suroeste de Minas Gerais. Desde su crea-
cién, en 1992, hasta septiembre de 2014, ya habia registrado
758 casos de personas VIH positivas en la regién.

Participaron del estudio los usuarios del servicio que
atendieron a los criterios de inclusién: poseer edad igual
o superior a 18 afios; en uso de la terapia antirretroviral
(TARV) durante al menos 6 meses; asi como estar en segui-
miento clinico ambulatorio regular. Para ello, se consideraron
los registros del Servicio de Farmacia, de retiro mensual
de los antirretrovirales, asi como los datos en el prontuario
de asistencia a las consultas médicas cada 3 meses en la
unidad. Los criterios de exclusién fueron: los individuos
en situaciones de confinamiento, tales como presidiarios,

institucionalizados y residentes en casas de apoyo, inscritos
en el servicio, por no comparecer en el ambulatorio.

Del total de 338 usuarios registrados en el servicio en
el periodo de septiembre de 2014 a diciembre de 2015,278
eran elegibles y aceptaron participar del estudio. De ellos,
20 integraron el estudio piloto y 258 (76,3%) constituyeron
los participantes del estudio.

Todos los participantes fueron entrevistados en una sala
privada del propio ambulatorio, se utilizé un cuestionario
semiestructurado elaborado tras revisién de literatura, consti-
tuido por las variables asociadas a la estigmatizacién al VIH:
sociodemogrificas (sexo, edad, escolaridad, ingreso, situacion
de trabajo, religién y convivencia con familiares con VIH),
la vida afectivo-sexual (orientacién sexual y pareja sexual),
el uso de drogas, epidemiolégicas (tiempo de diagndstico,
quién sabe del diagndstico y exposicién al VIH), interrup-
cién del tratamiento y clinicas (internacién y comorbilida-
des). Se opt6 por analizar la presencia de parejas sexuales
y uso de drogas en los ultimos 12 meses, a fin de evitar el
sesgo de memoria de los participantes. A continuacién se
aplicé una Escala de Estigmatizacién para personas que
viven con VIH®%, compuesta por 40 articulos distribuidos
en los dmbitos: Estigmatizacion personalizada, Revelacién,
Autoimagen negativa y Actitudes publicas. Es una escala
Likert de cuatro puntos, que va de totalmente en desacuerdo
(1) en desacuerdo (2), acuerdo (3) y totalmente de acuerdo
(4); de este modo las dimensiones de la escala estigma se
miden en las puntuaciones que van de uno (menor vivencia
de estigma) a cuatro (mayor vivencia de estigma).

Los datos se analizaron a través del programa IBM®
SPSS, 23.0. Las variables de poblacién se presentaron
mediante el uso de distribuciones de frecuencias. El analisis
de confiabilidad de la Escala de Estigmatizacién fue reali-
zado por medio del coeficiente alfa de Cronbach y el cdlculo
de los escores sigui6 la media aritmética de los items de los
dominios de la escala.

Para la influencia conjunta de las variables de la pobla-
cién con la Escala de Estigmatizacion, se utilizé el método
de regresién lineal multiple con dos ajustes, manteniendo
en ambos s6lo las variables significativas. Los supuestos de
regresion lineal multiple fueron atendidos y se adopté sig-
nificancia estadistica fijada en el 5,0% (p < 0,05).

El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica en
Investigacion (CAAE 31107614.2.0000.5112), atendiendo
a las exigencias éticas previstas por la resolucién 466/12 del
Consejo Nacional de Salud.

RESULTADOS

De los 258 participantes, 145 (56,2%) eran del sexo mas-
culino, 93 (36,0%) poseian entre 40 y 49 afios, 126 (48,9%)
mencionaron tener de 0 a 5 afios completos de escolaridad,
163 (63,2%) recibia hasta un salario minimo por mes, 73
(28,3%) dijeron estar desempleados o alejados del empleo,
195 (75,6%) mencionaron ser practicante de alguna religién,
y 72 (27,9%) conviven con familiares con VIH.

En relacién a la vida afectivo-sexual, 50 (19,4%) relataron
ser homosexuales o bisexuales y 148 (57,4%) refirieron aso-
ciacién sexual en los tltimos 12 meses. Del total, 74 (28,7%)
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afirmaron consumo de drogas licitas o ilicitas en los alti-
mos 12 meses, y 202 (78,3%) creen que se infectaron por via
sexual. Se constaté que 198 (76,7%) participantes revelaron
el diagnéstico de infeccién por el VIH sélo para la familia y
95 (36,8%) convivian con ese diagnéstico por més de 10 afios.

Segun el tratamiento con antirretrovirales, 180 (69,8%)
dijeron nunca haber interrumpido el uso de la TARV. Las
comorbilidades fueron referidas por 45 (17,4%) participantes
y pricticamente un tercio relaté internaciones por compli-
caciones del VIH/Sida.

En las dimensiones de la escala de estigmatizacién (Tabla
1), los dominios que presentaron los valores mas bajos de
mediana y media fueron el de Estigmatizacién Personalizada
(Md=2,3,M=2,3) y Autoimagen Negativa (Md= 2,4 M=2 4).
El dominio Revelacién present6 el mayor valor de mediana

y media (Md=2,8; M=2,8).

Tabla 1 - Distribucion de los escores de los dominios de la Escala
de Estigmatizacion aplicada en las personas que viven con VIH
de un ambulatorio especializado - Passos, MG, Brasil, 2014-2015.

Escore - Dominios *10 *Md *M  *DE *Alfa
Estigmatizacion personalizada 1,0-4,0 23 23 0,7 0,960
Revelacion 1,0-40 2,8 2,8 0,6 0,845
Autoimagen negativa 1,2-40 24 2,4 0,6 0,837
Actitudes publicas 1,0-40 25 26 06 0933
Escala General 1,1-40 25 25 06 0,953

*IO= intervalo obtenido (minimo — mdximo); *Md=mediana; *M=media; *DE=
desviacion estindar; *4/fa=Alfa de Cronbach.Nota: (n=258).

En el andlisis multivariado (Tabla 2), los predictores que
estuvieron asociados positivamente al aumento promedio
de la estigmatizacion fueron de 40 a 49 afios (B = 0233, p
= 0,006) y la presencia de internaciones por complicacio-
nes del VIH (B=0,156; p=0,042). El predictor que estuvo

negativamente asociado a la estigmatizacién fue la ausencia
de comorbilidades (f=-0,264; p=0,004).

El dominio de estigmatizacién personalizada, que eva-
luaba la vivencia del estigma por medio de actitudes nega-
tivas de las personas en relacién a la propia persona, mostrd
que los predictores que contribuyeron al aumento promedio
del score de estigmatizacién personalizada fueron edad de
40 a 49 afios ($=0,390, p=0,000) e internacién por compli-
caciones del VIH (B=0,234, p=0,018). El predictor ausen-
cia de comorbilidades (B=-0,321, p=0,007) estuvo asociado
negativamente a la estigmatizacion.

El modelo de regresién que utiliz6 el dominio de reve-
lacién como variable dependiente evalué cémo la persona se
ve y se siente con la revelacién o la posibilidad de revelar su
seropositividad, el hecho de desconocer la forma de exposi-
cién al VIH (B=-0,367; p=0,034 se asoci6 a la disminucién
de la estigmatizacién.

En cuanto al dominio autoimagen negativo, que eva-
lué sentimientos de auto-desvalorizacién y autoexclu-
sién, los predictores asociados al aumento promedio de la
estigmatizacién fueron la edad de 40 a 49 afios ($=0,232;
p=0,005) e internacién previa ($=0,152; p=0,042). La ausen-
cia de comorbilidades (B=-0,310, p=0,001) fue un predic-
tor que estuvo asociado con la disminucién de la media
de estigmatizacién.

En el analisis de los predictores asociados al dominio
actitudes publicas, el cual evalué la percepcién del res-
pondedor sobre cémo las personas consideran quién es
seropositivo, se observé que tener edad de 40 a 49 afios
(B=0,267; p=0,005) influia en el aumento de la estig-
matizacién y no presentar comorbilidades (f=-0,292,
p=0,004) disminuia la media de estigmatizacién, influen-
ciando negativamente.

Tabla 2 - Variables estadisticamente significativas con puntuacién general y dominios de la escala de estigmatizacién en el analisis de

regresion lineal mdltiple - Passos, MG, Brasil, 2014-2015.

Escala de Estigmatizacion Variables p* 1C95 %** p-valor R2¥**
Escore General 0,105
Constante 2,574 2,296 /2,852 0,000
Edad (afos)
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 Referencia
Internacién por complicacion VIH/sida
No Referencia
Si 0,156 0,048 /0,373 0,042
Comorbilidades
No -0,264 -0,443 /-0,085 0,004
Si Referencia
Estigmatizacion Personalizada 0,101
Constante 2,350 2,102 /2,599 0,000
Edad (afos)
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 Referencia
continda...
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...continuacién

Escala de Estigmatizacion Variables p* 1C95 %** p-valor RZ##*

Internacién por complicacién VIH/sida
No Referencia
Si 0,234 0,041/0,428 0,018
Comorbilidades
No -0,321 -0,553/-0,089 0,007
Si Referencia

Revelacion 0,027
Constante 2,988 2,739/3,238 0,000
Exposicion al VIH
Sexual -0,102 -0,354/0,154 0,426
No sexual Referencia
No saben -0,367 -0,706 /-0,029 0,034

Auto-imagen Negativa 0,086
Constante 2,498 2,310—2,686 0,000
Edad (afnos)
20|-|29 0,131 -0,109/0,370 0,284
30/-I39 0,155 -0,029/0,339 0,098
40 |49 0,232 0,071/0,393 0,005
>50 Referencia
Internacién por complicacién VIH/sida
No Referencia
Si 0,152 0,006 — 0,299 0,042
Comorbilidades
No -0,310 -0,485 —-0,134 0,001
Si Referencia

Actitudes piblicas 0,059
Constante 2,675 2,474—2,876 0,000
Edad (afios)
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 Referencia
Comorbilidades
No -0,292 -0,491 —-0,093 0,004
Si Referencia

* Coeficiente de regresion lineal ajustado; **IC95% - Intervalo de Confianza de 95%; ***Coeficiente de determinacién.

DISCUSION

Las caracteristicas encontradas en esta poblacién fueron
similares a las de otros estudios nacionales e internacionales
con personas que viven con VIH, es decir, con predominio de
hombres adultos, de baja escolaridad e ingresos®!1"12), hetero-
sexuales®?), con presencia de asociacién sexual®®, bajo consumo
de drogas™, con buena adhesién al uso de TARV®319y baja
incidencia de comorbilidades™?,cuya mayoria opté por revelar
el diagnéstico de infeccién por el VIH s6lo para la familia®!¥.

En cuanto a la escala de estigmatizacién, los mayores
valores de distribucién de las medianas y medianas en el
dominio revelacién fueron similares a los de otro estudio
con adultos viviendo con VIH® y otro realizado con ado-
lescentes y adultos jévenes estadounidenses, recién diag-
nosticados con VIH®), que muestra que la revelacién de la
seropositividad sigue siendo una dificultad importante vivida
por personas VIH positivas®?, marcada por el miedo a la
no aceptacion, a los sentimientos de culpa y verglienza®?.

En el anilisis estratificado por dominio, se verificé que
la franja etaria 40-49 afios e internacién previa por compli-
cacién de VIH/sida contribuyeron a estigmatizacion en el
score general y en los dominios “estigmatizacién personali-
zada”y “autoimagen negativa”. En el 4mbito de las “actitudes
publicas”, el grupo de edad 40-49 afios fue el unico predictor
positivo. A su vez, no presentar comorbilidades contribuyé a
la disminucién de la estigmatizacién en el puntaje general y
en los dominios “estigmatizacién personalizada”, “autoima-
gen negativa’y “actitudes publicas”. Por dltimo, desconocer la
forma en que se infect6 contribuye también a la disminucién
de la estigmatizacién en los ambitos “revelacién”.

En cuanto al aumento de la estigmatizacién percibida
entre las personas con edad de 40 a 49 afios, por ser una
franja etaria que involucra a los adultos en edad productiva,
se espera que el aumento de la estigmatizacién esté vincu-
lado a los factores econémicos, afectivos y sociales, estos
probablemente ligados al aumento de los sentimientos de
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devaluacién, depresién, aislamiento social, responsables de la
alta morbimortalidad encontrada en ese grupo de edad®'?.

Asi, por ser econémicamente activas, las personas pueden
enfrentar el miedo de no ser aceptadas socialmente y ser des-
pedidas de sus empleos, ya que la seropositividad todavia es
causa de altas tasas de desempleo, pudiendo ser mayores que en
la poblacién general®!; o el miedo a enfermarse, haciéndose
incapaces de mantener sus respectivas actividades laborales,
una vez que el trabajo, ademids de fuente de ingresos, es visto
como fuente de apoyo, por permitir al individuo sentirse eco-
némicamente activo, ante la sensacién de ser descalificado
socialmente™?. Otra queja persistente es la dificultad de
relacionar la enfermedad con el trabajo por el miedo a las
actitudes negativas de colegas y de empleadores en la revelacién
de su diagndéstico, lo que lleva a muchas personas viviendo
con VIH, que son econémicamente activas, al sentimiento de
auto-desvalorizacién y autoexclusion por la seropositividad®.

El aumento del estigma también puede estar vinculado
al temor de la ruptura de las relaciones afectivas!'-121419 En
un estudio realizado con mujeres adultas en el noreste del
pais®, se percibié cudnto el descubrimiento del VIH puede
cambiar la vida de una persona, desorganizando las relacio-
nes afectivas. Esto lleva a muchas personas a temer la reve-
lacién del diagnéstico para sus cényuges, debido al miedo al
abandono®>'?, También en la revelacién del VIH existe el
temor de las actitudes negativas de las personas en relacién
a quienes viven con VIH positivo, de modo que asociado al
VIH estdn las acusaciones de promiscuidad, de prostitucién e
incluso de infidelidad que llevan a las personas al aislamiento
social por la vergiienza, miedo y depresién?215-19),

En cuanto al aumento de la estigmatizacién percibida
en la presencia de internaciones por complicacién del VIH,
un estudio en pacientes en Argentina’” y en profesionales
de la salud en Brasil®® revel6 la representacion negativa de
la hospitalizacién para familiares y personas que viven con
el VIH. A pesar del cuidado especializado y necesario para
el tratamiento, durante el periodo de internacién los pacien-
tes podran quedar aislados de su medio social, con mayor
riesgo de exposicion del diagnéstico de VIH positivo a los
profesionales de salud y a otros pacientes®’1%.

En un estudio llevado a cabo en el sur de Brasil con 15
familiares cuidadores de nifios que viven con el VIH y esta-
ban internados, se identificé que durante la hospitalizacién,
ademas del sentimiento de aislamiento y abandono, los fami-
liares ain mencionaron el comportamiento estigmatizante
y con prejuicios de los profesionales de salud, que reforzaba
el sentimiento de error y culpa por la seropositividad®. De
modo que en las internaciones por complicacién del VIH,
ademas del sentimiento de impotencia ante el Sida, las per-
sonas también deben enfrentar la desesperanza y la angustia
en relacién al vivir con VIH®7,

La baja incidencia de comorbilidades fue un resultado
esperado en este estudio, ya que la mayoria de los partici-
pantes no usaban drogas, no habian interrumpido la TARV
y no habian sido internados por complicaciones del VIH. El
predictor ausencia de comorbilidades estuvo relacionado con
la disminucién del promedio de estigmatizacién, de modo
que la falta de signos y sintomas patolégicos ademds de ser

un buen indicador de salud, ayudaba a ocultar el diagnéstico,
por mantener el sigilo de la infeccién por el VIH, preser-
vando las personas de situaciones de discriminacién®®2,

En un estudio realizado en Mozambique, mujeres que
presentaban signos y sintomas sugestivos de sida, como adel-
gazamiento y fiebre, ademds de los sentimientos de deses-
peranza ante la imagen de la enfermedad “mal, incurable”,
que lleva a la muerte®?, se sentian culpables y desvalorizadas,
por ser marcadas en la comunidad y fuertemente estigma-
tizadas, por presentar signos que denunciaban su condicién
de seropositividad®@?.

Asi, evitar la enfermedad y adherirse correctamente a la
TARV no depende sélo de la informacién y de la postura
individual, sino de muchos factores estructurales que, ligados
al estigma y a las percepciones de la enfermedad, afectan a
los individuos, independientemente de su voluntad“'¥, de
modo que las comorbilidades, por fragilizar la imagen del
individuo, pueden llevar al aislamiento social, a los senti-
mientos de angustia y depresién, impactando negativamente
la vida de éste™®*19),

El desconocer la categoria de exposicién al VIH tam-
bién estuvo relacionado con la disminucién de la media de
estigmatizacién. Cuando las personas no podian identificar
el medio en que se produjo la infeccién viral, se sentian
“victimas”, teniendo la culpa amenizada por haber con-
trafido el VIH®.

Asi, en el proceso de estigmatizacién, los homosexuales,
las prostitutas y los usuarios de drogas, por estar vinculados
a la diseminacién del VIH al inicio de la epidemia, ademds
de los conyuges de vida sexual extra-conyugal, por el com-
portamiento moralmente condenable, son vistos como mere-
cedores por derecho, culpables del VIH antes de la infeccién.
Mientras tanto los nifios, los hemofilicos, los cényuges fieles
las relaciones matrimoniales son vistos como inocentes, no
merecedores de la condicién de infectados®2V,

Otras variables, como la religién practicante, la orienta-
cién sexual, el uso de drogas y la interrupcién de la TARV, a
pesar de estar muy ligadas a las sensaciones de estigmatiza-
cién de personas que viven con el VIH en este estudio, no
fueron significativas con la poblacién participante.

Se verificé que la mayoria era practicante de alguna reli-
gién, semejante a otros estudios con personas con VIH422239
y otros con personas que viven en situaciones similares, como
pacientes oncoldgicos?” y los renales crénicos®), de modo
que la evolucién clinica y el curso de enfermedades graves
llevan al redescubrimiento de la importancia de la espiri-
tualidad y fortalece la esperanza de soportar el sufrimiento
fisico y emocional con la enfermedad y el tratamiento®*2.

Aunque la mayoria de los participantes en este estudio
son heterosexuales, lo que puede justificarse por el estimulo
a la sexualidad precoz y la posibilidad del sexo pagado®
los homosexuales los que son fuertemente estigmatizados,
estando ligados a grandes manifestaciones de exclusién, y
apuntados por la culpa en la infeccién por el VIH@227), Asi

como ocurre con los usuarios de drogas, siendo marcados y
(6,18,22,27)

,son

excluidos socialment
Se observé que la interrupcién de la TARV no fue
predominante en este estudio, sin embargo, se sabe que el
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miedo de ser estigmatizado y de romper con sus relacio-
nes afectivas llevan a muchos al abandono del tratamiento
como forma de omisién de la revelacién de la condicién de

VIH positivo®19.

CONCLUSION

Los resultados revelan que tener edad de 40 a 49 afios
y haber sido internado por complicaciones del VIH fue-
ron predictores asociados positivamente al aumento de la
estigmatizacién. No presentar comorbilidad y desconocer
la exposicién al VIH fueron predictores asociados a la dis-
minucién de la estigmatizacién percibida.

De esta forma, los anilisis sugieren que la estigmatiza-
cién puede impactar la vida de personas viviendo con VIH,
generando sentimientos de culpa e inferioridad que pueden
llevar a la depresién y al aislamiento social, impactando
también la adhesién al tratamiento y el seguimiento clinico
de estas personas.

Los estudios de esta naturaleza, ademds de la posibi-

directamente a la atencién de las personas que viven con el
VIH, pueden contribuir a la reformulacién de la organiza-
cién del proceso de trabajo de los profesionales, subsidiar
politicas de acogida y promocién de la salud de las perso-
nas VIH Positivas, y lanzar nuevas miradas a los problemas
enfrentados ayudando a minimizar el estigma ya impactar
positivamente la mejora de la adhesién a la TARV.

A pesar de que los estudios abordan el impacto de la
estigmatizacién en la vida de las personas que viven con el
VIH, pocos utilizan instrumentos para evaluar este cons-
tructo en la poblacién. Asi, el uso de escalas especificas, como
la escala utilizada en este estudio, a pesar de investigar la
estigmatizacion en cuatro importantes 4mbitos, no considera
un periodo reciente, lo que puede repercutir en respuestas
cargadas de sesgos de memoria.

Los resultados presentados retratan la realidad de la
poblacion estudiada. De esta manera, por la escasez de estu-
dios de esta naturaleza en la literatura nacional, es deseable
que existan mds investigaciones sobre estigmatizacién rela-

lidad de sensibilizar a los profesionales de la salud ligados  cionada al VIH en los diversos contextos sociales.

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 estigmatizagio. Conclusio: Diante destes resultados, evidencia-se que a estigmatizagdo pode impactar a
vida de pessoas vivendo com HIV refor¢ando sentimentos de culpa e vergonha, os quais poderio acarretar depressio, isolamento social
e interrupgio 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 que viven con el VIH. Método: Estudio
transversal realizado de septiembre de 2014 a diciembre de 2015 con usuarios de un Servicio de Asistencia Especializada en Minas
Gerais. Los datos fueron recolectados por medio de la aplicacién individual del instrumento, organizados en hojas de calculo de
Microsoft Office Excel® 2010 y procesados en IBM® SPSS 23.0. Para el andlisis de los datos se utilizé estadistica descriptiva y método
de regresién lineal multiple, adoptando significancia estadistica fijada en 5,0% (p<0,05). El desarrollo del estudio atendi6 a las normas
de ética en investigacién. Resultados: Participaron del estudio 258 usuarios. Predominaron los hombres, el grupo de edad de 40 a 49
afios, solteros, de baja escolaridad y renta. La edad de 40 a 49 afios y haber sido internado por complicaciones del VIH fueron predictores
asociados positivamente al aumento de la estigmatizacién, y no presentar comorbilidades y desconocer la exposiciéon al VIH fueron
predictores asociados a la disminucién de la estigmatizaciéon. Conclusion: Ante estos resultados, se evidencia que la estigmatizacion
puede impactar la vida de personas que viven con el VIH reforzando sentimientos de culpa y vergiienza, que pueden acarrear depresion,
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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