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|| METODOLOGIA

Para a presente análise de dados, foram consideradas análises por capitais 

e por populações específicas. Para as capitais, foram consideradas São 

Paulo, Porto Alegre, Salvador, Recife e Manaus. Brasília e Rio de Janeiro não 

foram analisadas em profundidade, uma vez que a amostra coletada não 

atingiu o nível de acumulação mínimo previsto no cálculo amostral, o que 

acarretaria vieses consideráveis. As populações-chave foram aquelas consi-

deradas as mais relevantes, no presente momento, na reunião de pactua-

ção da análise de dados realizada pelas equipes e momentos que compõem 

a iniciativa. Para população negra, foram consideradas/os participantes 

que se identificaram enquanto pessoas pretas e pardas na questão sobre 

raça/cor. Para a população trans, participantes que identificaram o sexo de-

signado ao nascimento diferente da identidade de gênero atual e que res-

ponderam as questões específicas no bloco relativo a pessoas trans/traves-

tis. Por sua vez, homens gays, bissexuais e outros homens que fazem sexo 

com homens foram aqueles que se identificaram enquanto tal no bloco 

específico de perguntas a respeitos do estigma e orientação sexual. Por fim, 

mulheres cis foram aquelas que foram identificadas enquanto mulheres ao 

nascimento e se identificaram enquanto mulheres atualmente.
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||  SEÇÃO A 

SOBRE VOCÊ

A revelação da soropositividade tende a ter repercussões importantes na As 
primeiras variáveis analisadas em relação à população trans foram se atual-
mente se estava em uma relação afetiva e/ou sexual com alguém, se a pessoa 
com quem se relaciona é soropositiva para o HIV e se os participantes eram 
membros de uma rede ou grupo de apoio para pessoas vivendo com HIV.  
Os resultados estão descritos na Tabela 1.

TABELA 1.   
Caracterização de dados relativos a relacionamento e soropositividade 
 

Atualmente, você tem uma relação afetiva e/ou sexual com alguém?  
(seja casada ou não) (n = 108)

Sim 45 (41,7%)

Não 63 (58,3%)

A pessoa com quem você se relaciona é soropositiva para o HIV?  
Se você possui mais de um relacionamento, alguma das pessoas  
com quem você se relaciona é soropositiva para o HIV? (n = 65)

Sim, a pessoa com quem me relaciono também é soropositiva 
para o HIV OU as pessoas com quem me relaciono também  
são soropositivas para o HIV

12 (27,9%)

Não, a pessoa com quem me relaciono NÃO é soropositiva para o HIV  
OU as pessoas com quem me relaciono NÃO são soropositivas para o HIV 21 (48,8%)

Não tenho certeza se a pessoa com quem me relaciono é soropositiva  
para o HIV OU não tenho certeza se as pessoas com quem me relaciono 
são soropositivas para o HIV

10 (23,3%)

Você é membro de uma rede ou grupo de apoio  
para pessoas vivendo com HIV? (n = 105)

Sim 54 (51,4%)

Não 51 (48,6%)
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Nota-se que mais da metade da população investigada (58,3%) não tinha 
uma relação afetiva e/ou sexual com alguém. Dentre aqueles que tinham 
uma relação, 27,9% se relacionavam com uma pessoa que também era so-
ropositiva para o HIV. Assim, parte considerável acaba não se relacionando 
afetiva ou sexualmente com alguém e, quando se relacionam, por vezes é 
com alguém que também é soropositivo para o HIV. Tal relação com pesso-
as soropositivas também esteve presente na proporção de pessoas que são 
membros de uma rede ou grupo de apoio para pessoas vivendo com HIV, 
uma vez que mais da metade (51,4%) que mais da metade (51,4%) declarou 
fazer parte de algum desses grupos.

A seguir, foram investigadas variáveis relacionadas ao grau de escolaridade 
e à situação de trabalho atual dos participantes. Como o trabalho e a esco-
laridade tendem a estar diretamente relacionados aos recursos que a 
pessoa tem para atender suas necessidades básicas, foi perguntado com 
que frequência nos últimos 12 meses não se conseguiu atender às necessi-
dades básicas. Os resultados estão descritos na Tabela 2.
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TABELA 2.
Caracterização da escolaridade e situação de trabalho 

Qual é o grau de escolaridade mais alto que você completou?
(n = 108)

Sem educação formal 4 (3,7%)

Ensino fundamental, primeiro grau ou equivalente 32 (29,6%)

Ensino médio, segundo grau ou equivalente 43 (39,8%)

Ensino técnico ou profissionalizante 11 (10,2%)

Ensino superior, terceiro grau ou universitário 18 (16,7%)

Qual destas afirmações descreve melhor sua situação de trabalho 
atual? (n = 108)

Trabalhando em tempo integral (como empregada/o) 14 (13,0%)

Trabalhando em meio período (como empregada/o) 7 (6,5%)

Trabalhando em tempo integral, mas não como empregada/o 
(profissional liberal ou empresária/o) 10 (9,3%)

Trabalhando em meio período ou ocasionalmente 
(profissional liberal ou trabalhadora/r autônoma/o) 21 (19,4%)

Desempregada/o 39 (36,1%)

Outro 17 (15,7%)

Nos últimos 12 meses, com qual frequência você NÃO conseguiu atender 
suas necessidades básicas (ex., comida, moradia, vestimenta)? (n = 108)

Nunca 39 (36,4%)

Algumas vezes 50 (46,7%)

A maior parte do tempo 18 (16,7%)
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Os resultados demonstraram que a maior parte completou o ensino médio 
(39,8%) e o ensino fundamental (29,6%). Ainda que com algum grau de 
educação completo, mais do que um terço da população se encontrava de-
sempregada (36,1%), o que pode ter reverberado na precária capacidade 
de atendimento das necessidades básicas às quais essas pessoas são sub-
metidas tendo em vista que quase metade (46,7%) relatou que algumas 
vezes não foi capaz de atendê-las. Portanto, a questão da escolaridade e 
emprego é fundamental de ser avaliada porque, ao gerar prejuízos no aten-
dimento das necessidades básicas, pode também prejudicar o tratamento 
antirretroviral dos sujeitos.
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||  SEÇÃO B

REVELAÇÃO

Pessoas próximas a indivíduos que vivem com HIV como parceiras (os), filhas 
(os) ou amigas (os) por vezes não sabem que o indivíduo é soropositivo. Em 
alguns casos o indivíduo soropositivo decide não revelar, já em outros a so-
ropositividade é revelada sem o seu consentimento. Como a revelação pode 
ser um marco na vida do sujeito, foi perguntado aos participantes quais pes-
soas ou grupos de pessoas sabiam que eles eram soropositivos para o HIV e 
se a soropositividade havia sido relevada sem seu consentimento. Os resul-
tados estão ilustrados na Tabela 3.

TABELA 3. 
Porcentagem de pessoas ou grupos que sabem que o indivíduo é 
soropositivo para o HIV

Participantes cuja 
soropositividade foi 
revelada a essa pessoa/grupo 
sem consentimento

Sua esposa, seu marido ou sua(s)/seu(s) 
parceira(s)/parceiro(s) (n = 67) 44 (65,7%) 4 (9,1%)

Sua(s) filha(s) ou seu(s) filho(s) (n = 20) 8 (40,0%) 0

Outros membros da família (n = 104) 72 (69,2%) 9 (12,5%)

Sua(s) amiga(s) ou seu(s) amigo(s) (n = 105) 77 (73,3%) 8 (10,4%)

Sua(s) vizinha(s) ou seu(s) vizinho(s)  
(n = 101) 25 (24,8%) 6 (24,0%)

Sua(seu) empregadora(r) (n = 47) 17 (36,2%) 3 (17,7%)

Sua(s) ou seu(s) colega(s) de trabalho 
(n = 58) 25 (43,1%) 0
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Sua(s) professora(s), seu(s) professor(es)  
ou demais profissionais da escola (n = 43) 13 (30,2%) 2 (15,4%)

Sua(s) ou seu(s) colega(s) de escola (n = 41) 8 (19,5%) 1 (12,5%)

Líder(es) comunitária/o(s) (ex., líderes 
políticas/os, líderes religiosas/os) (n = 81) 24 (29,6%) 2 (8,3%)

Percebe-se que, em geral, a soropositividade para o HIV tende a ser mais 
revelada às amigas ou aos amigos, uma vez que 73,3% dos participantes 
relataram que seus amigos sabiam de sua soropositividade. Como são pes-
soas com quem em geral se tem contato íntimo, a revelação acaba sendo 
parte integrante da construção da relação. Todavia, para alguns grupos as 
revelações ocorrem sem consentimento, podendo gerar experiências ne-
gativas. Percebe-se que em geral a revelação sem consentimento ocorre 
para os vizinhos (24,0%) empregadores (17,7%) e professores (15,4%), 
apontando como o bairro, o ambiente escolar e o laboral podem ser cons-
trangedores.

Embora as experiências com revelações possam ser ruins, também é possí-
vel que as pessoas ao redor do sujeito soropositivo reajam de maneira po-
sitiva. Portanto, foi perguntado aos participantes o quanto eles concorda-
vam com diferentes afirmações sobre suas experiências ao revelar que são 
soropositivos para o HIV. As respostas estão ilustradas na Figura 1.
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FIGURA 1. 
Porcentagem de concordância com as afirmações acerca da experiência  
ao revelar que se é soropositiva(o) para o HIV

DiscordoConcordo ParcialmenteConcordo

Em geral, as pessoas próximas a você foram solidárias quando souberam que você é soropositiva(o)
para o HIV (n = 99)

Em geral, tem sido uma experiência boa revelar que você é soropositiva(o) para o HIV
para pessoas próximas (n = 103)

Em geral, tornou-se mais fácil ao longo do tempo revelar que você é  soropositiva(o) para o HIV (n = 102)

Em geral, as pessoas que você não conhece muito bem foram solidárias quando souberam que  
você é soropositiva(o) para o HIV (n = 77)

Em geral, tem sido uma experiência boa revelar que você é soropositiva(o) para o HIV para pessoas
que você não conhece muito bem (n = 79)

21,5

Por favor, diga se concorda, concorda parcialmente ou discorda de cada uma das seguintes 
a�rmações sobre suas experiências ao revelar que você é soropositiva(o) para o HIV (%)

26,6 51,9

37,7 26,0 36,4

38,2 23,5 38,2

36,9 28,2 35,0

53,5 28,3 18,2

Percebe-se que ao revelar a soropositividade para o HIV para pessoas próxi-
mas, a experiência em geral tende a ser boa, contando com a solidariedade 
de quem recebe a informação. Entretanto, ao revelar a soropositividade para 
pessoas que não se conhece muito bem, a experiência tende a não ser tão 
boa. Um dos fatores atrelados à má receptividade da notícia é o estigma que 
ainda existe com relação a viver com HIV, que pode prejudicar o cotidiano 
das pessoas de diversas maneiras. Esse será o tema da próxima seção.
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||  SEÇÃO C 

SUA EXPERIÊNCIA COM  
ESTIGMA E DISCRIMINAÇÃO

Em virtude do prejuízo que o estigma pode acarretar, foi perguntado aos 
participantes como foram suas experiências com estigma e discriminação 
por serem soropositivos. Os resultados estão descritos na Figura 2.

FIGURA 2.
Proporção de participantes que já sofreram diferentes  
formas de estigma e discriminação

Alguém já te assediou ou agrediu �sicamente 
porque você é soropositiva(o) para o HIV? (n = 98)

Você já foi excluído de atividades religiosas ou locais de culto 
porque você é soropositiva(o) para o HIV? (n = 94)

Alguém já te chantageou porque você é soropositiva(o) para o HIV? (n = 99)

A natureza de seu trabalho já mudou, ou uma promoção já lhe foi negada 
porque você é soropositiva(o) para o HIV? (n = 89)

Você já foi excluído de atividades familiares porque você é soropositiva(o) 
para o HIV? (n = 94)

Sua esposa/marido ou parceira(o) já sofreu porque você é soropositiva(o) 
para o HIV? (n = 65)

Você já foi excluído de encontros ou atividades sociais porque você é soropositiva(o) 
para o HIV? (n = 97)

Você já perdeu uma fonte de renda ou emprego, ou foi rejeitado 
em uma oferta de emprego porque você é soropositiva(o) para o HIV? (n = 92)

Alguém já te assediou verbalmente porque você é soropositiva(o) para o HIV? (n = 96)

Você já soube de algum membro de sua família fazendo comentários discriminatórios 
ou fofocando sobre você porque você é soropositiva(o) para o HIV? (n = 98)

Você já soube de outras pessoas (além de membros de sua família) fazendo comentários 
discriminatórios ou fofocando porque você é soropositiva(o) para o HIV? (n = 99)

6,1

10,7

11,2

13,5

21,7

21,2

22,8

21,5

34,4

47

55,6
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Percebe-se que a forma de discriminação mais experienciada pelos partici-
pantes foi saber de outras pessoas fazendo comentários discriminatórios ou 
fofocando porque eles são soropositivos (55,6%). Mesmo entre membros da 
família essa forma de discriminação foi bastante relatada, uma vez que  
47% dos participantes afirmaram saber que algum membro da família fez 
comentários discriminatórios ou fofocou porque eles são soropositivos para 
o HIV. Todavia, a discriminação não está restrita a fofocas ou comentários 
discriminatórios. Os dados mostram que diversos participantes já relataram 
ter sofrido assédios verbais (34,4%), agressões físicas (6,1%) e até mesmo 
perda de fonte de renda ou emprego por ser soropositivo para o HIV (22,8%). 
Portanto, a discriminação subjaz não só aos ambientes familiares como 
também aos ambientes profissionais dos participantes, manifestando-se de 
diversas formas.

A exposição constante à discriminação impacta como a pessoa se sente, sua 
inserção em diversos meios sociais e até mesmo a conquista de seus objeti-
vos pessoais. Como tais temas impactam o cotidiano do ser humano, este 
será o tema abordado na Seção D.
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||  SEÇÃO D 

ESTIGMA INTERNALIZADO  
(O MODO COMO VOCÊ SE SENTE SOBRE VOCÊ MESMA/O)  

E RESILIÊNCIA

O estresse e a dificuldade fazem parte da vida de todos. Todavia, no caso 
das pessoas vivendo com HIV/AIDS, eles podem levar a uma busca constan-
te e intensa da redução do contato social. Foi então perguntado aos partici-
pantes se eles já tinham tomado alguma atitude de isolamento nos últimos 
12 meses em virtude de serem soropositivos para o HIV. Os resultados estão 
representados na Tabela 4.

TABELA 4.
Número de participantes que nos últimos 12 meses tomaram atitudes que 
reduziam seu contato social

Eu decidi não participar de eventos sociais (n = 100) 27 (27,0%)

Eu decidi não procurar atendimento de saúde (n = 101) 13 (12,9%)

Eu decidi não me candidatar para um emprego (n = 83) 25 (30,1%)

Eu decidi não buscar apoio social (n = 98) 24 (24,5%)

Eu me isolei de minha família ou amiga/o(s) (n = 102) 34 (33,3%)

Eu decidi não fazer sexo (n = 102) 23 (22,5%)
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Nota-se que a atitude mais comum foi se isolar da família ou amigos (33,3%). 
Tal isolamento pode acarretar não só um prejuízo funcional, como também 
um prejuízo na saúde, uma vez que o suporte social é um importante fator 
protetivo para a saúde mental e física. Como a saúde é um tópico essencial 
para todos, especialmente as pessoas vivendo com HIV/AIDS, a interação 
com os serviços de saúde é o tópico abordado na próxima seção.
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||  SEÇÃO E

INTERAÇÕES COM SERVIÇOS  
DE SAÚDE

As pessoas soropositivas para o HIV necessitam dos serviços de saúde em 
diversos momentos. Desde o momento do teste até o diagnóstico e trata-
mento do HIV, a interação com os serviços de saúde é fundamental. Por isso 
foram feitas perguntas acerca da testagem, dos cuidados com a saúde e do 
tratamento do HIV aos participantes. Primeiramente, foi avaliado quanto 
tempo passou do momento em que os participantes pensaram que deve-
riam fazer o teste de HIV e o momento em que realmente fizeram o primei-
ro teste. As respostas podem ser verificadas na Figura 3.

Figura 3. 
Porcentagem de respostas à pergunta “Quanto tempo passou do 
momento em que você pensou que deveria fazer o teste de HIV 
e o momento em que você realmente fez o primeiro teste?” (n = 91)

6 meses
ou menos

Mais de 
6 meses a 2 anos

Mais de 
2 anos

Não sei/
Não me lembro

12,165,9 17,6 4,4

Os resultados sugerem que quando os participantes pensaram que o 
teste deveria ser feito, a maioria (65,9%) o fez dentro de 6 meses ou menos.  
Todavia, uma parte significativa (17,6%) levou entre 6 meses a 2 anos para 
fazer o teste após ter pensado que o teste deveria ser feito. Diversas razões 
podem ter levado os participantes a precisarem de mais tempo para faze-
rem o teste, por isso foi perguntado aos participantes quais motivos lhes 
fizeram evitar, demorar, ou até mesmo impediram-lhes de receber  
cuidados ou tratamento relativos ao HIV. As respostas estão ilustradas na 
Figura 4.
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FIGURA 4.
Proporção de participantes que afirmaram que os motivos a seguir  
os fizeram evitar, demorar ou impediram-lhes de receber cuidados  
ou tratamento relativos ao HIV

Eu estava preocupada(o) que minha/meu parceiro(o), família ou amigas/os
descobrissem que sou soropositivo para o HIV (n = 90)

Eu tive uma experiência ruim com uma(um) pro�ssional de saúde no passado (n = 90)

Eu tinha medo que pro�ssionais de saúde (médicas/os, enfermeiras/os, ou outros pro�ssionais
me tratassem mal ou revelassem sem meu consentimento que sou soropositivo para o HIV (n = 90)

Eu estava preocupada(o) que outras pessoas (que não amigos ou familiares) descobrissem 
que sou soropositiva(o) para o HIV (n = 90)

Eu não estava preparada(o) para lidar com o fato de que sou soropositiva(o) para o HIV (n = 92)

44,6

30,0

36,7

36,7

32,2

Uma vez tendo sido diagnosticado com o HIV, deve-se iniciar o tratamento 
antirretroviral. Portanto, foi perguntado aos participantes quanto tempo se 
passou após o diagnóstico até que eles começassem o tratamento. As res-
postas podem ser encontradas na Figura 5.
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FIGURA 5.
Proporção de respostas à pergunta “Depois de ter sido diagnosticada(o) 
com HIV, quanto tempo se passou até que você começasse o tratamento 
(antirretroviral) do HIV?” (n = 105)
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o diagnóstico
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De 1 mês a 6
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Não me
lembro
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o diagnóstico
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26,7

21,9

12,4

26,7
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Em geral, a decisão de iniciar o tratamento antirretroviral de HIV é influen-
ciada por outras pessoas. Por isso, foi perguntado se foi decisão própria dos 
participantes iniciarem o tratamento ou se eles foram pressionados/força-
dos por alguém. As respostas estão ilustradas na Figura 6.
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FIGURA 6. 
Proporção de respostas à pergunta “Foi sua decisão começar o tratamento 
(antirretroviral) de HIV ou você foi pressionada(o) ou forçada(o) por 
alguém?” (n = 105)

Outro

Eu soube dos benefícios e
decidi começar assim que 
o tratamento foi oferecido

Quando o tratamento foi 
oferecido, decidi esperar 
e começar mais tarde

Eu me senti pressionada(o) 
ou forçada(o) por uma(um)
pro�ssional de saúde
a começar  o tratamento 

79 7

9

5

A maioria dos participantes (79,0%) decidiu começar o tratamento assim 
que ele foi oferecido. Todavia, 9% se sentiram pressionados por um profis-
sional de saúde para começar o tratamento, mostrando que o início nem 
sempre se dá de maneira espontânea. Ser pressionado pode ser algo cons-
tante na vida de populações vulneráveis, como é o caso da população trans, 
e isso pode levar a algumas questões de saúde mental. Foi então pergunta-
do aos participantes com que frequência alguns sintomas lhes incomoda-
ram nas últimas duas semanas. As respostas estão representadas na Figura 7.
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FIGURA 7. 
Proporção das frequências com que os seguintes problemas incomodaram 
os participantes nas últimas duas semanas

A maior parte do tempoVárias vezesUma ou duas vezesNunca

Pouco interesse ou prazer em fazer as coisas (n = 106)

Sentir-se deprimida(o), para baixo ou sem esperança (n = 105)

Não ser capaz de parar ou controlar preocupações (n = 105)

Sentir-se nervosa(o), ansiosa(o) ou no limite (n = 106)

36,8 31,1 23,6 8,5

44,8 23,8 17,1 14,3

29,5 33,3 20 17,1

18,9 38,7 24,5 17,9

Dentre os participantes que relataram já ter experimentado algum dos pro-
blemas listados na Figura 7, a maior parte (60,6%) não recebeu algum tipo 
de apoio nos últimos 12 meses. Isso demonstra como ao mesmo tempo em 
que questões como se sentir deprimido ou nervoso estão presentes na vida 
das pessoas trans, elas não conseguem apoio para lidar com tais questões. 
Muitas vezes, o motivo de não conseguir o apoio é a evitação dos serviços 
de saúde em virtude de já ter sido mal tratado por profissionais da saúde 
em algum momento. Por isso, foi perguntado aos participantes como fun-
cionários de serviços de saúde que eles tenham procurado os trataram.  
Na Figura 8 estão ilustradas as experiências com serviços de saúde relativos 
ao HIV e na Figura 9 estão ilustradas as experiências com serviços de saúde 
buscados por razões não relacionadas ao HIV.
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FIGURA 8. 
Porcentagem de participantes que foram tratados das seguintes formas 
por funcionárias(os) dos serviços de saúde relativos ao HIV  
nos últimos 12 meses

Abusou �sicamente porque você é soropositiva(o) para o HIV (n = 108)

Recusou atendimento de saúde porque você é soropositiva(o) para o HIV (n = 108)

Abusou verbalmente porque você é soropositiva(o) para o HIV (n = 108)

Aconselhou a não fazer sexo porque você é soropositiva(o) para o HIV (n = 108)

Revelou para outras pessoas sem seu consentimento que você é soropositiva(o) para o HIV (n = 108)

Minimizou o contato físico ou tomou precauções extras porque você é soropositiva(o) para o HIV (n = 108)

Fez comentários negativos ou fofocas porque você é soropositiva(o) para o HIV (n = 108)

11,1

3,7

6,5

7,4

11,1

13,9

1,9
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FIGURA 9. 
Porcentagem de participantes que foram tratados das seguintes  
formas por funcionárias(os) dos serviços de saúde não relativos ao HIV 
nos últimos 12 meses

Abusou �sicamente porque você é soropositiva(o) para o HIV (n = 77)

Abusou verbalmente porque você é soropositiva(o) para o HIV (n = 77)

Aconselhou a não fazer sexo porque você é soropositiva(o) para o HIV (n = 77)

Recusou atendimento de saúde porque você é soropositiva(o) para o HIV (n = 77)

Revelou para outras pessoas sem seu consentimento que você é soropositiva(o) para o HIV (n = 77)

Fez comentários negativos ou fofocas porque você é soropositiva(o) para o HIV (n = 77)

Minimizou o contato físico ou tomou precauções extras porque você é soropositiva(o) para o HIV (n = 77)

Recusou atendimento odontológico porque porque você é soropositiva(o) para o HIV (n = 77)

11,7

5,2

6,5

6,5

10,4

11,7

13,0

1,3

Nota-se que a prevalência das experiências negativas tende a ser parecida 
entre os serviços de saúde relativos e não relativos ao HIV. Isso aponta para 
uma semelhança geral dos profissionais da saúde na forma de lidar com as 
pessoas vivendo com HIV/AIDS. Por um lado tende a ser positivo, tendo em 
vista que as prevalências de más experiências não foram muito altas. Por 
outro lado, tende a ser negativo pois mostra que mesmo os profissionais de 
serviços especializados em HIV tendem a perpetrar ações discriminatórias 
que podem repercutir na saúde da população em questão. Assim, deve-se 
ter atenção no treinamento destes profissionais no que concerne a práticas 
discriminatórias, que podem inclusive afastar os usuários dos serviços de 
saúde locais.
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