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RESUMO

OBJETIVO: Identificar a prevaléncia de atitudes discriminatorias em
dois momentos da epidemia brasileira de HIV/Aids e possiveis mudangas
ocorridas.

METODOS: O Indice de Inten¢do de Discriminacio foi obtido por pontuagao,
somando 1 para situa¢des de discriminag@o ou 0, para o caso contrario. As
faixas de intencdo de discriminagdo foram estabelecidas por meio da técnica
de cluster, compatibilizadas entre os estudos de 1998 e¢ 2005. Para verificar
associagdo entre o indice e as variaveis sociodemograficas, utilizou-se
comparagoes de médias, teste qui-quadrado, e modelos ajustados de regressao
logito ordenado.

RESULTADOS: Houve redugfo estatisticamente significante na proporg¢ao
de pessoas entre as pesquisas de 1998 e 2005 que responderam sim a
obrigatoriedade do teste anti-HIV para: a admissdo no emprego, antes do
casamento, ingresso nas forcas armadas, usuarios de drogas, entrada de
estrangeiros no pais, profissionais do sexo e para todas as pessoas. Possuir
menor escolaridade, ser do sexo feminino, ter acima de 45 anos e residir na
regido Norte/Nordeste sdo fatores associados ao maior nivel de intengao de
discriminagao.

CONCLUSOES: O crescimento da intengdo de discriminagiio mostra que
as informagoes sobre formas de transmissdo e ndo transmissdo da Aids ainda
necessitam de melhor elaboracdo e divulgagdo, principalmente entre as
populagdes de menor escolaridade, residentes nos estados do Norte/Nordeste,
do sexo feminino e pertencentes a faixa etaria acima de 45 anos.

DESCRITORES: Sindrome de Imunodeficiéncia Adquirida. Estigma.
Preconceito. Conhecimentos, Atitudes e Pratica em Saude. Estudos
Populacionais em Satde. Brasil. Estudos transversais. Brasil.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To identify discriminatory attitudes in two moments of
the Brazilian HIV/AIDS epidemic, as well as the occurrence of possible
changes.

METHODS: The Intention of Discrimination Index was obtained by scoring
1 for discriminatory situations or 0, when the opposite was the case. Intention
of discrimination ranges were established by means of the clustering technique,
and made compatible between the 1998 and 2005 surveys. Mean comparisons,
chi-square test and ordered logit adjusted regression models were used to verify
association between the index and socio-demographic variables.

RESULTS: Between the 1998 and 2005 surveys, there was a statistically
significant reduction in the proportion of people who answered “yes” to anti-
HIV test’s being mandatory in the following cases: admission for employment,
before getting married, when joining the military service, drug users, foreigners
entering the country, sex professionals, and for all the people. To have lower
level of education, to be female, to live in the North/Northeast regions of Brazil,
and to be aged over 45 years are factors associated with higher intention of
discrimination level.

CONCLUSIONS: The growth of intention of discrimination shows that
information about ways of AIDS transmission and non-transmission still needs
to be better planned and promoted, especially among populations that have
lower level of education, live in the North/Northeast regions, are female and
aged over 45 years.

DESCRIPTORS: Acquired Immunodeficiency Syndrome. Stigma.
Prejudice. Health Knowledge, Attitudes, Practice. Population Studies in

Public Health. Brazil. Cross-sectional studies. Brazil.

INTRODUCAO

O estigma e a discriminagao associados ao HIV/Aids
podem reduzir/dificultar a procura pela realizagdo do
teste, devido ao receio do resultado, bem como a busca
de tratamento adequado nos servigos de satde apods a
condi¢do soroldgica positiva revelada.®1

No Brasil, os inquéritos populacionais tém permitido
avaliar algumas das opinides discriminatérias em rela-
¢do ao HIV e a magnitude desse problema.

As defini¢des de uso comum de estigma® expressam
de certa forma a forga dos significados que tém sido
atribuidos ao estigma em relacdo as pessoas afetadas
pela epidemia da HIV/Aids.

Ao longo da histéria, outras doengas tém sido estig-
matizadas, tais como a peste negra no século XIV
e o coOlera no século XIX. Entretanto, a natureza da
epidemia da Aids, sua dindmica, abrangéncia, carac-
teristicas especificas e questdes morais envolvidas

impdem desafios para o campo do conhecimento e da
intervengao, exigindo respostas rapidas e adequadas de
impacto efetivo no desenho de estratégias de combate
ao estigma e suas conseqiiéncias.

Segundo Mann (1987), citado por Parker & Agleton,® o
estigma e a discriminac@o caracterizam a terceira fase
da epidemia da Aids e se constituem em “uma questao
tao central para a Aids global quanto a doenga em si”.
A estigmatiza¢do da Aids acompanhou o surgimento
dos primeiros casos da doenga na década de 80, pela
sua associagdo a grupos populacionais especificos mais
afetados em seu inicio (homens que fazem sexo com
homens, usuarios de drogas e trabalhadoras do sexo),
e pela sua associacdo com doenca fatal e aterrorizan-
te, imagem esta construida com o apoio da midia. A
despeito de campanhas publicas de esclarecimento
sobre formas de transmissdo do HIV e da revelagdo
por figuras publicas sobre sua condigdo soropositiva,

2 O Diciondrio Aurélio descreve a palavra estigma da seguinte forma: Estigma: s.m. 1. Cicatriz, marca, sinal; fig. Marca infamante,

vergonhosa; labéu.

b Parker R, Agleton P. Estigma, discriminagdo e AIDS, Rio de Janeiro: Associagdo Brasileira Interdisciplinar de AIDS; 2001. (Colegao ABIA,

Cidadania e Direitos, 1).
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o estigma do HIV/Aids permanece de distintas formas,
mundialmente.”1%4b

Mesmo reconhecendo o estigma como marcador de
diferencas individuais e sociais, ndo se trata de atributo
fixo, mas de uma construgao social e cultural, portanto
histérica e mutavel, e que estabelece relagdes de desva-
lorizagdo do outro. Dessa forma, insere-se em contextos
e processos socialmente construidos.?

Muitas das conseqiiéncias perversas da estigmati-
zagdo de pessoas e/ou grupos especificos envolvem
a discriminagdo nos espagos publicos e institui¢des
privadas, gerando hostilidade, segregagdo, exclusdo
e/ou auto-exclusdo daqueles que tém sua condicao
sorologica revelada. Embora o estigma e a epidemia
sejam de abrangéncia mundial, ha formas especificas
e contextualizadas de manifestacdes discriminatorias,
de natureza individual ou coletiva.!*¢1%!1.2 Em alguns
contextos essa discriminacdo se expressa por meio de
leis que tratam da testagem compulsdria para popu-
lagdes especificas, os chamados grupos de risco. Em
outras situacdes, ha leis que pretendem limitar o transito
de pessoas soropositivas mediante a aplicagdo de leis
migratdrias.* Medidas coercitivas adotadas por alguns
paises, como a notificagdo compulsoria por parte dos
infectados, afetam diretamente o grau de vulnerabili-
dade dessas pessoas, contribuindo para reforcar ainda
mais o estigma e a discriminagao.

O estigma da Aids se superpde a estigmas pré-existentes
associados a diferentes grupos sociais como homos-
sexuais, trabalhadoras do sexo e usuarios de drogas,
evocando multiplos significados. Esses conceitos e
imagens pré-concebidas fazem parte da matriz cultural
e social que constroi diferencas, cria hierarquias e legi-
tima estruturas de desigualdades sociais. Os estigmas
pré-existentes estabelecem associagdo da Aids com
homossexualidade, prostitui¢@o e desvio sexual, marca-
dores ainda atuantes no processo de estigmatizagao.

Alguns estudos'!'tém indicado que, independentemente
das diferencgas quanto as populagdes afetadas, subgrupos
ou a populagdo em geral, ha pouca diferenca nas formas
como o estigma se manifesta. Neste sentido, constata-
se a universalizagdo do estigma e da discriminagdo em
diferentes contextos socioecondmicos e culturais.

Ao analisar o que pensam os brasileiros sobre a con-
vivéncia com portadores do HIV, a obrigatoriedade
do teste para grupos populacionais especificos e a
obrigatoriedade do aborto para mulheres gravidas so-
ropositivas, abre-se a possibilidade de explorar o grau
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de intencdo de discriminagdo aos portadores nas duas
pesquisas referidas.

O objetivo do presente artigo foi identificar a prevalén-
cia de atitudes discriminatdrias em dois momentos da
epidemia brasileira de HIV/Aids e possiveis mudangas
ocorridas.

METODOS

Os dados analisados referem-se aos achados da pesquisa
“Comportamento Sexual e Percep¢des da Populagao
Brasileira Sobre HIV/Aids”, realizada em 2005,° e
cotejados com pesquisa similar realizada em 1998.¢ O
levantamento de 19989 cobriu 24 estados brasileiros
(exceto Tocantins ¢ Roraima) e o Distrito Federal,
totalizando amostra de 3.600 pessoas que responderam
a um questionario de 204 perguntas.

Em 2005 foi realizado o segundo levantamento. Foram
estabelecidos quatro estratos geograficos, correspon-
dendo a agrupamento de estados, por regides: Norte
e Nordeste; Centro-Oeste € Sudeste, exceto Sdo Pau-
lo; Sul; e estado de Sdao Paulo. A populagdo-alvo da
pesquisa consistiu de todos os moradores, com idade
entre 16 e 65 anos, de areas urbanas das microrregides
que em 2000 possuiam mais de 100.000 habitantes em
sua zona urbana.

Utilizou-se amostragem estratificada em multiplos
estagios, cuja metodologia encontra-se descrita em
(Bussab & GEPSAIDS*2007). O tamanho da amostra
foi definido em 5.040 entrevistas, com 1.260 domici-
lios sorteados em cada um dos quatro grandes estratos
regionais. Para cada individuo sorteado no domicilio
aplicou-se um questionario contendo 237 perguntas
distribuidas em 13 blocos. Foram aplicadas 13 questdes
abordando comportamentos associados ao preconceito
e a discriminagao pelo HIV/Aids.

Para o presente artigo, foram realizadas analises des-
critivas simples por meio de medidas-resumo para
variaveis numéricas e freqii€ncias para variaveis cate-
goricas. Comparagdes das distribui¢cdes das variaveis
categoricas entre anos foram realizadas pelo teste
qui-quadrado, levando-se em consideragdo a estrutura
complexa do plano amostral. Em seguida, foi propos-
to um escore de discriminagdo pelos itens da Tabela
1, cuja consisténcia foi avaliada por meio do alfa de
Cronbach. A construcgao do indice de intencdo de dis-
criminagao (IID) consistiu em atribuir pontuagio 1 para
as respostas consideradas discriminatérias e 0 para as
ndo discriminatérias. Os individuos que responderam
“Nado sabe” ou recusas, foram excluidos do estudo.

2 Cogan J, Herek G. Stigma. In: The body: the complete HIV/Aids resource. 1998. Disponivel em: http://wwww.thebody.com/encyclo/stigma.

html [Acesso em: 11/11/2007].

b Parker R, Agleton P. Estigma, discriminagdo e AIDS, Rio de Janeiro: Associagao Brasileira Interdisciplinar de AIDS; 2001 (Colecdo ABIA,

Cidadania e Direitos, 1).

¢ Pesquisa coordenada pelo Centro Brasileiro de Andlise e Planejamento (Cebrap) e Ministério da Sadde.
4 Berqué E, coordenador. In: Comportamento sexual da populagdo brasileira e percepgdes do HIV/AIDS. Brasilia (DF): Ministério da Sadde,
Secretaria de Politicas de Sadde, Coordenagao Nacional DST e Aids; 2000 (Série avaliagdo, 4).



Rev Satide Pdblica 2008;42(Supl 1):72-83

Foram considerados como discriminatorias as respostas

“Sim” ou “Concordo totalmente/concordo em parte”

nas questdoes 1 a 11. Para as questoes 12 a 13 foram
&\

consideradas discriminatorias as respostas “Nao” ou
“Discorda em parte/discorda totalmente”.

Para medir a confiabilidade desse escore foram cal-
culados os valores de alfa de Cronbach para 1998 e
2005 para os 13 itens, resultando em 0,458 e 0,585,
respectivamente, para os anos de 1998 ¢ 2005. As ana-
lises revelaram nove itens com niveis de confiabilidade
aceitaveis (0,748 em 1998 e 0,808 em 2005). Assim,
o indice de intencdo de discriminac¢do foi composto
desses nove itens referentes a obrigatoriedade do teste
anti-HIV (1 a9). Os itens 10 a 13, que ndo compuseram
o indice, foram analisados a parte. O IID pode variar
de zero a nove pontos.

Posteriormente, foram gerados grupos homogéneos
de IID pela analise de cluster juntando-se os dois pe-
riodos de analise. Esse procedimento agregado a uma
analise sobre ganhos na homogeneidade interna, com o
incremento do numero de classes (reducdo na soma de
quadrados dentro dos grupos), o que determinou seis
grupos finais. O algoritmo utilizado para a geracao dos
grupos foi o k-means. Os grupos 1 a 6 correspondem,
respectivamente, aos respondentes cujos valores de
IID foram: de 0 a 1 ponto (grupo de menor IID); 2 a 3
pontos; 4 pontos; 5 pontos; 6 a 7 pontos; € 8 a 9 pontos
(grupo de maior IID).

Para estabelecer associagdes entre esses grupos e as
varidveis independentes utilizou-se o modelo logito
ordenado,'? que corresponde a uma generaliza¢ao da
regressao logistica para respostas politdmicas ordinais.
Foram ajustados modelos logito ordenado, para cada
ano, para verificar associagdes com as diversas varia-
veis independentes.

Segundo Wooldridge'?(2002), o logito ordenado permi-
te a constru¢do de um modelo no qual cada individuo,
conforme o seu nivel de preconceito (variavel latente),
passa a se classificar em um dos grupos de intengao de
discriminagao (resultante da analise de cluster) e cuja
probabilidade depende de seu perfil sociodemografico
ou itens relacionados ao HIV. Em cada modelo de lo-
gito ordenado, além dos coeficientes estimados, foram
apresentados os limiares de discriminac@o. Os limiares
t, <t,<..<t,, definem na escala da variavel latente os
limites das faixas das classes de nivel de discriminagao
para o grupo basal. Assim, um individuo do grupo basal
com nivel de discriminagdo menor que t, € classificado
como pertencente ao grupo 1, de menor discriminagao.
Por outro lado, aquele com nivel acima do limiar t,
tenderia a estar classificado no grupo de maior inten-
¢do de discriminacdo. Para os grupos que ndo formam
a classe basal, os limiares foram ajustados de acordo
com o seu perfil.
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O método adotado para a seleg¢@o de varidveis no mo-
delo foi o backward, que consiste em incorporar ini-
cialmente todas as variaveis independentes, eliminando
a cada passo as variaveis ndo significantes ao nivel de
5%. Porém, as variaveis sexo e raga foram mantidas no
modelo como varidveis de controle, independentemente
das significancias obtidas. Os modelos foram construi-
dos de forma independente para cada ano.

Os modelos foram ajustados com a utilizagdo do sof-
tware estatistico Stata, com base nas informagdes da
estrutura do plano amostral. Para os testes estatisticos
foi considerado um nivel de significancia de 5%.

O projeto da pesquisa “Comportamento Sexual e Per-
cepgdes da Populacdo Brasileira Sobre HIV/Aids” foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculda-
de de Saude Publica da Universidade de Sao Paulo.

RESULTADOS

Observa-se na Tabela 2 uma redugdo estatisticamente
significante no percentual de pessoas que, entre 1998 e
2005, responderam “sim” & obrigatoriedade do teste da
Aids para: admissao no emprego, antes do casamento,
entrada no exército/for¢as armadas, usuarios de drogas,
entrada de estrangeiros no pais e profissionais do sexo.
Por outro lado, ndo foram encontradas mudangas no
padrdo de respostas entre 1998 e 2005 para situagdes
como: antes de internagdo em hospitais e de mulheres
gravidas. Verificou-se alto nivel de concordancia nos
dois periodos (>90%) quanto a obrigatoriedade do teste
envolvendo profissionais do sexo, usudrios de drogas
e mulheres gravidas.

Em relag@o a concordancia quanto ao item “mulheres
gravidas deveriam fazer o aborto”, foi observada redu-
¢do de 45,2% em 1998 para 21,9% em 2005.

A Tabela 3 apresenta as médias do indice de intengdo
de discriminagio, destacando-se a tendéncia de redugio
desse escore no ano de 2005 em relagdo a 1998.

Nas Tabelas 4 e 5 sdo apresentadas as médias do 11D
segundo as variaveis sociodemograficas e itens do ques-
tiondrio: testagem alguma vez na vida; contato proximo
com pessoas vivendo com HIV e Aids e aborto.

Pode-se observar na Tabela 4 queda nas médias dos
indices entre 1998 e 2005, exceto entre os separados/
divorciados, vilivos e pessoas que ndo sabem ler nem
escrever.

Na edigdo da pesquisa em 1998, ndo havia diferencas
entre as médias do indice de intencdo de discriminagdo
independentemente de ter religido ou qual o tipo. Dife-
rentemente, nos achados da pesquisa 2005 os pentecos-
tais apresentaram médias superiores a dos praticantes
de outra religido ou daqueles sem religido (Tabela 4).
No que se refere a escolaridade, tanto em 1998 como
em 2005 foram observados uma queda gradativa nos
escores médios de IID.
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Com relacdo ao estado conjugal em 1998, apenas os
solteiros apresentaram padrdes distintos dos demais
com a menor média de IID. Em 2005, os vitivos apre-
sentaram as maiores médias de IID, seguidos pelos
separados/divorciados, casados/unidos/moram juntos,
e menores valores entre os solteiros.

Analisando-se o escore por faixa etaria, observou-se
em 1998 que o grupo etario 16-34 apresentou médias
de IID inferiores ao grupo etdrio 35 anos e mais. Em
2005, os individuos na faixa etdria 16-24 anos apresen-
taram médias inferiores as de outras faixas etarias, que
apresentaram padrdes similares.

Em 1998, as pessoas das regides Norte/Nordeste apre-
sentaram médias de IID superiores as pessoas que resi-
diam no Sul. Em 2005, verificou-se situagdo semelhante
entre essas duas regides além de ser observada diferenga
entre Sao Paulo e regido Norte/Nordeste.

Na Tabela 5 sdo apresentadas as médias do IID relacio-
nadas as perguntas: “Vocé ja fez teste para o HIV na sua

Tabela 1. Varidveis dependentes comparaveis entre 1998 e 2005.
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vida?” e “Vocé conhece/conheceu pessoalmente alguém
que tenha o virus da Aids?” e a situacdo hipotética
apresentada aos respondentes homens: “Se sua esposa
ou a mulher que vive com vocé estivesse gravida e os
testes apontassem que ela tem o virus da Aids, qual
das seguintes atitudes vocé a aconselharia tomar?” ¢ a
questdo “Vocé concorda que as mulheres gravidas com
virus da Aids deveriam fazer o aborto?”

Com relag@o as respostas aos itens “Vocé ja fez teste
para o HIV na sua vida” e “Vocé conhece/ conheceu
pessoalmente alguém que tenha o virus da Aids?”, apre-
sentados na Tabela 5, observa-se redu¢do nas médias
do escore de IID entre os dois periodos de analise tanto
para as respostas “Sim” como ‘“Nao”.

Pode-se verificar que as pessoas que declararam em
2005 ter realizado o teste anti-HIV alguma vez na vida
apresentaram média de indice de intengdo de discrimi-
nagdo menor do que a daqueles que nunca fizeram o
teste. Em 1998, ndo foram detectadas diferengas entre
estes dois grupos.

Variavel 2005 1998
Vocé acha que o teste de Aids deveria ser obrigatério
o Sim Concorda totalmente/concordo em parte
D1 para admissdo no emprego? - . .
Nao Discorda em parte/discorda totalmente
Sim Concorda totalmente/concordo em parte
D2 antes do casamento? - . .
Nao Discorda em parte/discorda totalmente
) ~ o Sim Concorda totalmente/concordo em parte
D3 antes de internagdes em hospitais? . i .
Nao Discorda em parte/discorda totalmente
. Sim Concorda totalmente/concordo em parte
D4 para as mulheres gravidas? ~ i )
Nao Discorda em parte/discorda totalmente
Sim Concorda totalmente/concordo em parte
D5 para entrar nas Forcas Armadas? ~ ) .
Nao Discorda em parte/discorda totalmente
. Sim Concorda totalmente/concordo em parte
D6 para usuarios de drogas? . i .
Néao Discorda em parte/discorda totalmente
) ) Sim Concorda totalmente/concordo em parte
D7 para os estrangeiros entrarem no pais? - i .
Nao Discorda em parte/discorda totalmente
) Sim Concorda totalmente/concordo em parte
D8 para as prostitutas? ~ ) .
Nao Discorda em parte/discorda totalmente
Sim Concorda totalmente/concordo em parte
D9 para todas as pessoas? . . .
Nao Discorda em parte/discorda totalmente
D10 -Vocé acha que antes de fazer o teste da Aids numa Sim Idem
pessoa, deveria ser obrigatério que ela autorizasse? N3o Idem
D11 -Vocé concorda que as mulheres grdvidas com virus da Sim Concorda totalmente/concordo em parte
Aids deveriam fazer aborto? Nao Discorda em parte/discorda totalmente
D12-Vocé aceitaria que uma casa de apoio para doentes de Sim Idem
Aids funcionasse ao lado da sua casa? N3o Idem
D13-Vocé aceitaria deixar seus filhos menores em companhia Sim Idem
de uma pessoa que tem o virus da Aids? N3o Idem
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Continuacao Tabela 2

e 2005.

i 1998 2005

Variavel

n O/O n 0/0

1. O teste da Aids deveria ser obrigatério

para admissdao no emprego?
Sim 2171 659 2.835 57,3
Nio 1126 34,1 2114 42,7
Total 3296 100,0 4.949 100,0
eponded 28 o
Total 3.324 100,0 5.040 100,0
p* <0,001

2. O teste da Aids deveria ser

obrigatério antes do casamento?
Sim 3.013 91,5 4.009 79,5
Nao 281 8,5 975 19,3
Total 3.294 100,0 4.983 98,9
e 7
Total 3.324 5.040 100,0
p* <0,001

3. O teste da Aids deveria ser obrigatério

antes de internagdo em hospitais
Sim 2.824 854 4.077 82,1
Nao 483 14,6 889 17,9
Total 3.307 100,0 4.967 100,0
s 7
Total 3.324 5.040
p* 0,077

4. O teste da Aids deveria ser obrigatério

para mulheres gravidas?
Sim 3.107 94,3 4.642 92,8
Nao 186 5,7 361 7,2
Total 3.294 100,0 5.003 100,0
NNy 7
Total 3.324 5.040
p* 0,092

5. O teste da Aids deveria ser obrigatério

para entrar no Exército/Forgas Armadas?
Sim 2.817 859 3.719 75,5
Nao 462 14,1 1.210 24,5
Total 3.279 100,0 4.929 100,0
NosbeN s
Total 3.324 5.040
p* <0,001

6. O teste da Aids deveria ser obrigatério

para usuarios de drogas?
Sim 3.167 958 4.632 929
Nao 139 4,2 353 7,1
Total 3.307 100,0 4.984 100,0
Na Na
NN g 2
Total 3.324 5.040
p* 0,048

Continua

Variavel 1998 2005
n % n %

7. O teste da Aids deveria ser obrigatério

para estrangeiros entrarem no Pais?
Sim 2918 87,8 3933 78,0
Nao 375 11,3 1.012 20,1
Total 3.293 99,1 4945 98,1
Nao sabe/Nao 31 0,9 95 19
respondeu
Total 3.324 100,0 5.040 100,0
p* <0,001

8. O teste da Aids deveria ser obrigatério

para profissionais do sexo?
Sim 3.240 97,8 4.768 95,3
Nao 74 2,2 237 4,7
Total 3.314 100,0 5.005 100,0
Nao sabe/Nao 10 35
respondeu
Total 3.324 5.040
p* 0,002

9. O teste da Aids deveria ser obrigatério

para todas as pessoas?
Sim 2.749 83,8 3.246 65,0
Nao 530 16,2 1.750 35,0
Total 3.278 100,0 4.996 100,0
Nao sabe/Nao 46 44
respondeu
Total 3.324 5.040
p* <0,001

10. Antes de fazer o teste do HIV numa pessoa, deveria

ser obrigatério que ela autorizasse ser testada?
Sim 2.405 74,2 3.685 74,5
Nao 836 25,8 1.261 25,5
Total 3.241 100,0 4.947 100,0
Nao sabe/Nao 83 93
respondeu
Total 3.324 5.040
p* 0,885

11. Vocé concorda que mulheres gravidas com

o virus da Aids deveriam fazer aborto?
Sim 1.401 45,2 1.042 21,9
Nao 1.702 54,8 3.713 78,1
Total 3.103 100,0 4.755 100,0
Nao sabe/Nao 222 285
respondeu
Total 3.324 5.040
p* <0,001

12. Vocé deixaria seus filhos menores em companhia

de uma pessoa que tem o virus da Aids?
Sim 1.128 37,2 1760 36,8
Nao 1.906 62,8 3.021 63,2
Total 3.034 100,0 4.781 100,0
Nao sabe/Nao 290 759
respondeu
Total 3.324 5.040
p* 0,867

13. Aceitaria que uma casa de apoio para doentes

de Aids funcionasse ao lado da sua casa?
Sim 2294 719 3.707 75,6
Nao 896 28,1 1.199 24,4
Total 3.190 100,0 4.905 100,0
Nao sabe/Nao 134 135
respondeu
Total 3.324 5.040
p* 0,113

* Nivel descritivo do teste qui-quadrado — comparativo
entre 1998 e 2005
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Tabela 3. Média, erro-padrdo, intervalo de confianca do indice de intencdo de discriminagdo em relagdo as pessoas com

HIV/Aids por ano. Brasil, 1998 e 2005.

Ano Média Erro-padrdo IC 95% Casos (ponderados) Casos (sem ponderagdo)
1998 7,9 0,08 7,8;8,1 3.194 3.167

2005 7,2 0,05 7,1;7,3 4.699 4.685

Total 7,5 0,05 7,4,7,6 7.893 7.852

p* <0,0001

* Nivel descritivo do teste de comparacdo de médias entre 1998 e 2005

Em relacdo a pergunta “Vocé conhece/ conheceu
pessoalmente alguém que tenha o virus da Aids?”,
em 1998, as pessoas que responderam positivamente
apresentaram média inferior a das que responderam
“ndo”. Entretanto, em 2005 ndo houve diferenca entre
os dois grupos.

Por outro lado, para a pergunta “Se vocé (ou sua esposa
ou mulher) estivesse gravida e os testes apontassem que
voceé (ela) tem o virus da Aids, qual das seguintes atitu-
des vocé tomaria? (a aconselharia tomar?)” ndo foram
detectadas diferencas nas médias entre 1998 ¢ 2005
das seguintes respostas “Abortaria”, “Abortaria e faria
laqueadura depois do parto” e “Consultaria um médico
sobre fazer laqueadura”; nas demais respostas verificou-
se queda da média do IID. Nesta mesma pergunta, ao
serem agrupadas as respostas em “Decide” (Deixaria a
gravidez continuar; Deixaria continuar e faria laqueadura
depois do parto; Abortaria; Abortaria e faria laqueadura
depois do aborto) e “Nao Decide” (Consultaria médico
para abortar ou laquear) ndo se observaram diferencas
de nivel de intengao tanto em 1998 como em 2005.

Pode-se verificar que em 1998 para a questdao “Vocé
concorda que as mulheres gravidas com virus da Aids
deveriam fazer aborto?” que a média de IID daqueles
que responderam positivamente foi superior a daqueles
que responderam “ndo”. Da mesma forma, em 2005,
verificou-se que as pessoas que responderam “sim”
apresentaram média de IID superior ao que respon-
deram negativamente. Entretanto, observou-se queda
no IID médio entre os dois periodos tanto para os que
responderam “Sim” como aqueles que responderam
negativamente.

Observou-se forte assimetria na distribui¢do do IID,
sugerindo inadequacdo da utilizagdo de um modelo
de regressdo linear para estabelecer associagdo entre
o IID e as variaveis independentes, refor¢ado pelo
fato deste escore assumir apenas valores discretos no
intervalo de 0 a 9.

Na Tabela 6 estdo apresentados os resultados dos mo-
delos logito ordenado ajustados para os anos de 1998
e 2005. Categorias de uma variavel com coeficientes
similares foram agregadas para facilitar a interpretagio
e melhorar a precisdo. As interpretagdes para cada va-
riavel foram realizadas mantendo-se as caracteristicas
das demais variaveis controladas.

Grupol IGrupoZ IGrupo3 IGrup04|Grup05|Grupo6
tI] tlz t|3 t|4 t|5 Discriminacao

Figura. Diagrama com os limiares do logito ordenado.

No modelo de 1998 foram verificadas associa¢des
com a faixa etdria, escolaridade e regido. Nao foram
encontradas associagdes estatisticamente significantes
com relagdo a religido, estado conjugal, sexo e raca.
Entretanto, as duas tltimas variaveis foram mantidas
no modelo como variaveis de controle.

As pessoas entre 35-44, 45-54 ¢ 55-65 anos foram
agrupadas numa Unica categoria (basal) por apresen-
tarem padrdes similares. Analogamente, as regides
Cento-Oeste/Sudeste, Sul e o estado de Sdo Paulo
foram agregados na mesma classe basal; enquanto que
ensino médio e superior formaram o grupo basal para
escolaridade. As categorias homem e raga/cor branca
foram consideradas como classes basais para sexo e
raga, respectivamente.

As pessoas mais jovens (até 34 anos) apresentaram
menor inten¢do de discriminagdo que as pessoas aci-
ma de 35 anos, ceteris paribus. Em termos de chance,
observa-se que as pessoas entre 16 e 19 anos tiveram
chance 61% menor de intengdo de discriminagdo que
aquelas de outras faixas etarias.

Em termos de escolaridade, as pessoas que ndo sabiam
ler e escrever ou possuiam até o ensino fundamental
tendiam a apresentar intencdo de discriminag@o mais
elevada que as pessoas com nivel maior de escolarida-
de, com uma chance 50% maior, mantidas as demais
caracteristicas controladas. Quanto a regido, manten-
do-se as demais variaveis controladas, as pessoas que
residem no Norte/Nordeste tiveram maior intengdo de
discriminagdo do que as que residiam em outras regides
(chance 67% maior).

No modelo de 2005, as mulheres apresentam 66%
chance maior que os homens de intencdo de discri-
minagdo. Com relagdo a idade, quanto mais jovem,
comparativamente as pessoas de 45 anos e mais, me-
nor inteng¢ao de discriminagdo. Por outro lado, quanto
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Tabela 4. Média, erro-padrdo (EP), intervalo de confianga (IC) do indice de intencdo de discriminagdo segundo varidveis
sociodemogrificas. Brasil, 1998 e 2005.

» 1998 2005

Variavel o o p*

Média EP IC 95% Média EP IC 95%

Sexo
Masculino 7,7 0,11 7,5;8,0 6,9 0,07 6,8;7,1 <0,0001
Feminino 8,1 0,09 7,9;8,3 7,5 0,06 7,4,7,6 <0,0001
p** 0,0130 <0,0001

Estado conjugal
Casado/unido/mora junto 8,1 0,07 7,9;8,2 7,4 0,06 7,3;7,5 <0,0001
Separado/divorciado 8,1 0,19 7,7:8,4 7,7 0,11 7,5;8,0 0,1472

P

Solteiro 7,6 0,16 7,3;7,9 6,8 0,08 6,7;7,0 <0,0001
Vidvo 8,4 0,12 8,1;8,6 8,2 0,12 8,0;8,4 0,2475
p** 0,0002 <0,0001

Faixa etdria (anos)
16-19 7,7 0,14 7,4;,7,9 6,8 0,11 6,6;7,0 <0,0001
20-24 7,7 0,16 7,4;8,0 6,7 0,11 6,5;6,9 <0,0001
25-34 7,7 0,13 7,4,7,9 7,2 0,08 7,0;7,3 0,0020
35-44 8,1 0,11 7,9;8,3 7,4 0,09 7,2;7,5 <0,0001
45-54 8,4 0,09 8,2;8,5 7,6 0,10 7,4,7,8 <0,0001
55-65 8,2 0,16 7,9;8,5 7,7 0,11 7,4,7,9 0,0045
p** 0,0203 <0,0001

Escolaridade
N3ao sabe ler nem escrever 8,4 0,11 8,2;8,6 8,0 0,16 7,7:8,4 0,0781
Ensino fundamental 8,0 0,09 7,8;8,2 7,7 0,06 7,6;7,8 0,0047
Ensino médio 7,8 0,12 7,5;8,0 71 0,06 7,0;7,2 <0,0001
Superior/Pés-graduacao 7,5 0,16 7,1,7,8 5,9 0,11 5,7;6,2 <0,0001
p** <0,0001 <0,0001

Religido
Catdlica romana 7,9 0,08 7,8;8,1 7,3 0,06 7,2;7,4 <0,0001
Protestantismo histérico 8,0 0,24 7,5;8,4 71 0,13 6,9;7,4 0,0022
Pentecostal 8,2 0,15 7,9;8,5 7,6 0,10 7,4,7,8 0,0004
QOutros 7,8 0,19 7,4;8,2 6,8 0,15 6,5;7,1 0,0001
Nenhuma 7,4 0,35 6,7;8,1 6,6 0,15 6,3;6,9 0,0414
p** 0,1827 <0,0001

Renda familiar (SM)
até 1* 8,2 0,11 8,0;8,4 7,8 0,11 7,6;8,1 0,0106
Maisde 1 a3 8,2 0,09 8,0;8,4 7,6 0,05 7,5,7,7 <0,0001
Maisde 3 a5 7,9 0,16 7,6;8,2 7,3 0,08 7,1,7,4 0,0001
Mais de 5a 10 7,7 0,15 7,4;8,0 6,8 0,10 6,6;7,0 <0,0001
Mais de 10 7,8 0,14 7,5;8,0 6,1 0,15 5,8;6,4 <0,0001
p** 0,0119 <0,0001

Regiao
Norte/Nordeste 8,1 0,09 8,0;8,3 7,5 0,09 7,3;,7,7 <0,0001
Centro-Oeste/Sudeste 7,8 0,14 7,5;8,1 7,3 0,09 7,1,7,5 0,0033
Estado de Sao Paulo 8,0 0,18 7,7;8,3 7,0 0,10 6,8;7,2 <0,0001
Sul 7,6 0,11 7,4,7,8 7,0 0,09 6,8;7,2 <0,0001
p** 0,0010 <0,0001

Raga
Branca 7,9 0,08 7,8;8,1 71 0,07 6,9;7,2 <0,0001
Negra 7,9 0,09 7,7;8,1 7,4 0,06 7,3;7,5 <0,0001
p** 0,8241 <0,0001

* Nivel descritivo do teste de comparacdo de médias entre 1998 e 2005
** Nivel descritivo do teste de comparagdo de médias no ano
SM: salario minimo
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menor a escolaridade, comparativamente aqueles com
nivel superior, maior a intengdo de discriminag@o. No
caso daqueles que ndo sabiam ler nem escrever, essa
chance aumentou em mais de seis vezes em relagdo
aqueles com nivel superior.

Naregido Norte/Nordeste a chance de apresentar maior
inten¢ao de discriminacgdo em relagdo aos que residiam
no Sul ou Sdo Paulo foi de 46% maior ¢ no Centro—Oes-
te /Sudeste essa chance foi 39% maior.

Verificou-se também que os separados/divorciados
e viuvos, em relagdo as outras situagdes conjugais,
apresentaram chance maior (36%) de intengao de dis-
criminagdo. Finalmente, os que ndo possuiam religido
tenderam a apresentar menor inten¢@o do que as pessoas
com algum tipo de religido (chance 27% menor).

Os itens ndo utilizados para compor o IID foram ana-
lisados separadamente. Nao foi observada mudanga de
padrdo entre 1998 e 2005 quanto as respostas aos itens:
“Vocé acha que antes de fazer o teste da Aids numa
pessoa, deveria ser obrigatorio que ela autorizasse?”
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(p=0,8847), “Vocé aceitaria deixar seus filhos meno-
res em companhia de uma pessoa que tem o virus da
Aids?” (p=0,8673) e “Vocé aceitaria que uma casa de
apoio para doentes de Aids funcionasse ao lado da sua
casa?” (p=0,1134).

Quanto ao item “Vocé€ concorda que as mulheres
gravidas com virus da Aids deveriam fazer aborto?”
observou-se redugdo de respostas positivas de 45,2%
(1998) para 21,9% (2005) (p<0,0001): em 1998 as
respostas positivas foram superiores (p=0,0038) entre
os homens (50,6%) do que entre mulheres (40,1%).
Em 2005, a respostas positivas foram similares entre
homens e mulheres (p=0,5164). Entre as pessoas que
ndo sabiam ler nem escrever foram observadas as
maiores percentagens de respostas positivas (59,5%
em 1998, p=0,0066; 32,2% em 2005, p=0,0024)
em relacdo as de pessoas das demais escolaridades,
sugerindo o efeito da falta de conhecimento desse
grupo sobre a existéncia de prevencdo da transmissdo
vertical do HIV.

Tabela 5. Média, erro-padrao (EP), intervalo de confianga (IC) do indice de intengao de discriminagdo por varidveis questoes

relacionadas ao HIV. Brasil, 1998 e 2005.

Variavel 1998 2005 P
Média EP 1C95% Média EP  1C95%

Vocé ja fez teste para o HIV na sua vida?
Sim 7,9 0,12 7,6;8,1 71 0,08 7,0,7,2 <0,0001
Nao 7,9 0,09 7,7;8,1 7,3 0,05 7,2;7,4 <0,0001
p** 0,6804 0,0257

Vocé conhece/conheceu pessoalmente alguém que tenha o virus da Aids?
Sim 7,8 0,11 7,580 7,3 0,06 7,1;7,4 <0,0001
Nao 8,0 0,07 7,8;8,1 7,2 0,07 7,1;,7,4 <0,0001
p** 0,0296 0,7438

Se sua esposa ou a mulher que vive com vocé estivesse gravida e os testes apontassem que ela tem o virus da Aids, qual

das seguintes atitudes vocé a aconselharia tomar?

Deixaria a gravidez continuar 7,7 0,17 7,48,0 7,0
Deixaria continuar e faria laqueadura depois do parto 7,9 0,11 7,7;8,1 7,1
Abortaria 8,0 0,12 7,8;8,2 7,8
Abortaria e faria laqueadura depois do aborto 7,9 0,25 7,4;8,3 7,6
Consultaria um médico sobre fazer aborto 8,2 0,12 7,984 7,4
Consultaria um médico sobre fazer laqueadura 8,1 0,19 7,7;8,5 7,7
QOutros 7,4
p** 0,5478 0,4955
Vocé concorda que as mulheres gravidas com virus da Aids deveriam fazer aborto?***
Sim 8,0 0,08 7,9;8,2 7,7
Nao 7,8 0,11 7,6;8,0 7,1
p** 0,0157 <0,0001

0,08
0,07
0,1
0,17
0,13
0,11
0,25

0,069
0,058

6,9;7,2
7,0,7,3
7,6,8,1
7,3;8,0
7,1:7,7
7,5;7,9
6,9;7,9

7,6;7,9
7,0;,7,2

0,0002
<0,0001
0,2762
0,497
<0,0001
0,0661

0,0017
<0,0001

* Nivel descritivo do teste de comparacdo de médias entre 1998 e 2005
** Nivel descritivo do teste de comparagdo de médias no ano

*** Esta questdo foi analisada também como varidvel independente
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Tabela 6. Coeficientes do modelo logito ordenado para 1998 e 2005.

Varidvel 1998 2005
Coeficiente  EP t p OR  Coeficiente  EP t p OR

Sexo

Mulher 0,32 0,20 1,6 0,102 1,4 0,51 0,08 6,6 <0,0001 1,7

Homem 0,00 - - - 1,0 0,00 - - - 1,0
Faixa etdria (anos)

16-19 -0,94 0,26 -3,7 <0,0001 04 -0,76 0,13 -58 <0,0001 0,5

20-24 0,72 0,20 -3,7 <0,0001 0,5 -0,70 0,13 -53 <0,0001 0,5

25-34 -0,95 0,21 -4,6 <0,0001 0,4 -0,37 0,11 -3,2 0,001 0,7

35-44 0,00 - - - 1,0 -0,27 0,12 -23 0,023 0,8

45 e mais 0,00 - - - 1,0 0,00 - - - 1,0
Nivel de escolaridade

Si‘:esvae?%i;imen l 0,41 019 2,1 0038 15 1,85 025 7,4 <0,0001 64

fundamental 0,00 - - - 1,0 1,48 0,11 14,0 <0,0001 4,4

Médio 0,00 - - - 1,0 1,05 0,10 10,2 <0,0001 2,9

Superior 0,00 - - - 1,0 0,00 - - - 1,0
Regiao

Norte/Nordeste 0,51 0,16 3,1 0,002 1,7 0,38 0,11 3,4 0,001 1,5

Centro-Oeste/Sudeste 0,00 - - - 1,0 0,33 0,10 3,2 0,001 1,4

Demais 0,00 - . . 1,0 0,00 y - . 1,0
Raga/cor

Negra -0,28 0,16 -1,7 0,095 0,8 0,07 0,08 09 0,359 1,1

Branca 0,00 - - - 1,0 0,00 - - - 1,0
Estado conjugal

(S)ipjir;j(;’/ divorciado 0,00 - - - 1,0 031 012 26 0009 14

Demais 0,00 - - - 1,0 0,00 - - - 1,0

Religido

(NnZ?ﬁf’l?;S;' religiao 0,00 - - - 1,0 031 012 26 0011 07

Demais 0,00 - - - 1,0 0,00 - - - 1,0
Limiares

t! -5,0 0,63 -8,0 <0,0001 -2,5 0,18 -14,3 <0,0001

t2 -4,0 0,38 10_/7 <0,0001 -1,6 0,15 -10,5 <0,0001

£ 3,3 0,35 9,5 <0,0001 1,0 0,14 -7,0 <0,0001

tt -2,5 0,29 -8,7 <0,0001 -0,3 0,13 -23 0,0210

t° -1,2 0,24 -5,0 <0,0001 1,0 0,13 7,1 <0,0001

DISCUSSAO Quanto a metodologia empregada, a construgdo do

O presente estudo é o primeiro de base populacional
nacional que documenta e relaciona opinides de cara-
ter discriminatorio em relagdo aos portadores do HIV,
fornecendo dados com implica¢des para as politicas
publicas no combate ao estigma e a discriminagdo
contra portadores do HIV, sintomaticos ou ndo.

IID podera servir de referéncia para demais pesquisas
relativas ao tema estigma e discriminagdo. Para a
construgdo desse indicador, testou-se inicialmente uma
analise fatorial com correlagdo tetracérica. Contudo, o
resultado ndo se mostrou adequado em termos de inter-
pretabilidade. Além disso, optou-se pela construcao de
um indicador simples baseado em soma de pontuagdes
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que permitisse comparar agdes ao longo do tempo. Em
analise fatorial, ou outra com equagdes estruturais, os
pesos poderiam variar ao longo do tempo e algumas
variaveis poderiam perder importancia, afetando a com-
parabilidade entre periodos. Todavia, ndo foi possivel
estabelecer associagdo entre os niveis de intengdo de
discriminacdo e de conhecimento das pessoas sobre o
mecanismo de transmissao do HIV.

Intervengdes e agdes no ambito do Estado no periodo
1998-2005 podem ter tido impacto na redugao da dis-
criminagdo, no que se refere ao volume e qualidade de
informagdes veiculadas, além da exposi¢do na midia
de pessoas infectadas pelo virus do HIV.

Apesar da redugao do 11D, a disseminacao de informa-
¢oes sobre formas de transmissao (e ndo transmissao)
da Aids ainda necessita de melhor elaboracdo e divul-
gacdo. Esse investimento deve ser substancialmente
maior para as populagdes que apresentaram maior nivel
de intengdo de discriminagao: as de menor escolaridade,
residentes nos estados do Norte/Nordeste e pertencentes
a faixa etaria acima de 45 anos. A comparagdo entre as
pesquisas de 1998 e 2005 revelou percentual superior
a90%, nos dois periodos, tanto para mulheres gravidas
como para profissionais do sexo e usuarios de drogas,
indicando elementos estigmatizantes demandando
maior controle social desses grupos. Paradoxalmente,
permaneceu alto o nivel de concordancia, sem altera-
¢oes no periodo, na necessidade de autorizag@o ou anu-
éncia da pessoa para a realizag@o do teste anti-HIV.

O Programa Nacional DST/Aids tem investido no
incentivo a testagem anti-HIV no pré-natal, no parto e
acompanhamento de criancas expostas ao HIV. Nesse
contexto, ¢ possivel afirmar que parte da reducdo
significante do percentual de respostas afirmativas em
relagdo a pergunta “Vocé concorda que as mulheres
gravidas com virus da Aids deveriam fazer aborto?”
esteja relacionada a divulgagdo de informagdes que
tenham contribuido para modificar a maneira como
as pessoas encaram a gravidez de mulheres soroposi-
tivas. Entretanto, o aborto € um tema controverso, com
opositores politicos e religiosos em todas as esferas
da sociedade. No presente artigo, ndo foi possivel in-
vestigar em que medida opinides contrarias ao aborto
e conhecimento sobre a prevencdo e tratamento da
transmissao vertical se sobrepdem.

O aumento das médias do IID entre os evangélicos
pentecostais ndo se relaciona ao tamanho da amostra,
que foi controlada no modelo de regressdo. Segundo
o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, o per-
centual de evangélicos aumentou de 9% em 1991 para
15,4% em 2000. Parte da explicagdo para esse aumento
se deve ao fortalecimento das liderangas politico-re-
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ligiosas por meio da participagdo na vida publica do
pais, seja na ocupacao de cargos eletivos nas Camaras
Estaduais e Federais, seja pela aquisi¢cao de canais de
televisdo de expressao nacional. Esse fortalecimento
respaldaria a exigéncia do alinhamento de seus fiéis
as posigdes mais conservadoras, o que significa neste
caso, demarcar territorios morais a partir dos quais o
HIV e a Aids sdo percebidos e tratados como “o virus
e a doencga dos que vivem em pecado”.

A investigacao internacional “Espirito e Poder —analise
dos pentecostais de 10 paises™ mostra — que 86% dos
pentecostais afirmam ir ao culto semanalmente. Quando
se trata de questdes com forte conteido moral, como o
aborto, os pentecostais brasileiros se destacam como
os mais conservadores.

O medo de contrair HIV por meio do contato social com
pessoas infectadas pelo virus tem sido constantemente
relatado em vérias pesquisas. Ferreira & GEPSAIDS®
mostra a redugdo da proporgao do total de pessoas que
se mostraram bem informadas em relagdo ao contato
social com portadores do HIV, cerca de 50% em 1998
e 40% em 2005. Contudo, o contingente de pessoas que
acreditam que o contato social com pessoas infectadas
pelo virus apresenta risco de transmissdo permanece alto,
indicando a necessidade focalizar agdes informativas que
levem em conta contextos culturais e locais distintos.

Pesquisa conduzida na Zambia, Etiopia, Tanzania e
Vietna" mostrou que, independentemente de suas di-
ferengas contextuais e estruturais, o contato social com
pessoas infectadas que ndo envolva troca de fluidos
ainda causa medo de contagio. Mesmo considerando
o alto grau de conhecimento sobre as formas de trans-
missdo do virus HIV (contato sexual, através do sangue
e transmissao vertical) nesses paises, persistem crengas
sobre a transmissao, ou falta confianga nas informagoes
sobre como o virus ndo ¢ transmitido.

O percentual de pessoas que aceitariam deixar os filhos
em companhia de alguém com HIV permaneceu baixo.
Da mesma forma ndo houve alteracdo significativa
quanto ao percentual de concordancia em aceitar o
funcionamento de casa de apoio proximo a residéncia
dos entrevistados. Isso pode indicar que a rejeicao
cresce na medida em que aumenta a possibilidade de
proximidade, intimidade e interagcdo com portadores
do HIV. Tais situa¢des evidenciam a desinformagio
(ou falta de confianga na informagao obtida) em rela-
¢do a exposi¢do ao virus pelo contato social e o forte
estigma da doenga reiteradamente aqui mencionado,
os quais somados, refor¢gam o proprio estigma e geram
isolamento e afastamento daqueles que vivem com o
HIV e sua conseqiiente discriminagao.

2 Organizagao Pew Férum nos seguintes paises: EUA, Brasil, Chile, Guatemala, Quénia, Nigéria, Africa do Sul, India, Filipinas e Coréia do
Sul. Disponivel em: http://www.folha.uol.com.br/folha/brasil. [Acesso em 18/12/2007].
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Em conclusio, as a¢des individuais refletem idéias e
crengas que estdo incorporadas nas estruturas econo-
micas e politicas que influenciam a vida em sociedade
E necessario engajamento social e responsabilidade
para criar uma cultura mais compassiva, criativa e
libertadora. Nesse sentido, responder aos desafios da
epidemia e ao sofrimento das pessoas €, sobretudo,
celebrar as diferengas, preservar direitos e desenvolver
a capacidade de enfrentar os desafios colocados, com
consciéncia e visao éticas.

Nao ha respostas simples para o enfrentamento ¢ a
eliminagdo do estigma e da discriminagao, o que exige
juntar esfor¢os para a compreensao e no delineamento
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de ac¢des mais eficazes e de acordo com os contextos
culturais especificos. E fundamental deixar de pensar
sobre a Aids como a doenga do outro. Assim como ¢é
imprescindivel que o Estado implemente politicas que
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a prevengao, atengdo e tratamento digno em todas as
esferas publicas.
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