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Resumo

Objetivo: analisar as experiéncias de violéncia invisivel, estigma e discriminagdo em individuos
vivendo com HIV/SIDA, na provincia de Nampula, Mogambique, a fim de compreender como tais
experiéncias influenciam a adesdo ao tratamento, a qualidade de vida e o acesso as redes de protecao
social. Metodologia: estudo de caso, de carater exploratério, com abordagem quantitativa dos dados.
Foi realizada pesquisa de campo com 100 participantes com idades entre 18 e 60 anos, acompanhados
por servigos de satde e organizacdes sociais. Os dados foram recolhidos por meio de questionario
estruturado e analisados por estatistica descritiva e analise tematica. Resultados: a amostra foi
predominantemente jovem, com média de 32 anos, e apresentou elevada adesdo a terapia
antirretroviral. Observou-se elevada vulnerabilidade social, associada a persisténcia de barreiras como
estigma, violéncia e controle de recursos. O medo da revelagdo do diagnostico e a discriminagdo no
mercado de trabalho contribuem para o isolamento social e a inseguranca econémica, com impactos
negativos na saude fisica, emocional e na qualidade de vida. O suporte social e institucional mostrou-
se limitado, afetando também a continuidade da adesdo ao tratamento. Conclusido: o viver com
HIV/SIDA implica vulnerabilidades que vao além do ambito biomédico, incluindo discriminagao,
estigmatizagdo e violéncia em diferentes contextos sociais. Sdo necessarias politicas publicas
integradas que articulem saude, protecdo social e direitos humanos, com vista a reducdo das
desigualdades e a melhoria da qualidade de vida, com o fortalecimento de a¢des integradas de cuidado,
énfase no acompanhamento psicossocial continuo, na prevencdo do abandono terapéutico e na
sensibilizagdo comunitaria. E igualmente fundamental capacitar profissionais de saude, educago e
lideres comunitarios, de modo a promover praticas baseadas na confidencialidade, no respeito e na
equidade.

Palavras-chave: HIV/SIDA; Vulnerabilidade; Qualidade de Vida; Estigma Social; Mogambique.

Abstract

Objective: To analyze experiences of invisible violence, stigma, and discrimination among individuals
living with HIV/AIDS in the province of Nampula, Mozambique, in order to understand how such
experiences influence treatment adherence, quality of life, and access to social protection networks.
Methodology: This is an exploratory case study with a quantitative approach to data analysis. Field
research was conducted with 100 participants aged between 18 and 60 years, monitored by health
services and social organizations. Data were collected through a structured questionnaire and analyzed

! Mestre em Formagio do Trabalho e Recursos Humanos, Academia Militar Samora Machel, Nampula, Mogambique. Docente, Escola
Primaria de Anchilo, Nampula, Mogambique.

Cad. Ibero-Am. Direito Sanit. 2026;15:€2026021 | ISSN 2358-1824 (eletrdnico) 1
DOI https://doi.org/10.17566/ciads.e2026021



https://doi.org/10.17566/ciads.e2026021
https://orcid.org/0009-0009-9243-6584
mailto:amarrunguja@gmail.com

using descriptive statistics and thematic analysis. Results: The sample was predominantly young, with
a mean age of 32 years, and showed high adherence to antiretroviral therapy. High social vulnerability
was observed, associated with the persistence of barriers such as stigma, violence, and control of
resources. Fear of disclosing the diagnosis and discrimination in the labor market contribute to social
isolation and economic insecurity, negatively affecting physical and emotional health, as well as
quality of life. Social and institutional support proved to be limited, also affecting continuity in
treatment adherence. Conclusion: Living with HIV/AIDS involves vulnerabilities that go beyond the
biomedical sphere, including discrimination, stigmatization, and violence in different social contexts.
Integrated public policies are needed to articulate health, social protection, and human rights, aiming
to reduce inequalities and improve quality of life through the strengthening of integrated care actions,
with emphasis on continuous psychosocial support, prevention of treatment abandonment, and
community awareness. It is also essential to train health and education professionals, as well as
community leaders, in order to promote practices based on confidentiality, respect, and equity.
Keywords: HIV/AIDS; Vulnerability; Quality of Life; Social Stigma; Mozambique.

Resumen

Objetivo: Analizar las experiencias de violencia invisible, estigma y discriminacion en personas que
viven con VIH/SIDA en la provincia de Nampula, Mozambique, con el fin de comprender como dichas
experiencias influyen en la adherencia al tratamiento, la calidad de vida y el acceso a las redes de
proteccion social. Metodologia: Estudio de caso, de carécter exploratorio, con enfoque cuantitativo de
los datos. Se realizd6 una investigacion de campo con 100 participantes de entre 18 y 60 afios,
acompafiados por servicios de salud y organizaciones sociales. Los datos fueron recolectados mediante
un cuestionario estructurado y analizados a través de estadistica descriptiva y andlisis tematico.
Resultados: La muestra fue predominantemente joven, con una media de edad de 32 afos, y presentod
una elevada adherencia a la terapia antirretroviral. Se observo una alta vulnerabilidad social, asociada
a la persistencia de barreras como el estigma, la violencia y el control de recursos. El miedo a revelar
el diagndstico y la discriminacion en el mercado laboral contribuyen al aislamiento social y a la
inseguridad econdmica, con impactos negativos en la salud fisica y emocional, asi como en la calidad
de vida. El apoyo social e institucional resulté limitado, afectando también la continuidad de la
adherencia al tratamiento. Conclusion: Vivir con VIH/SIDA implica vulnerabilidades que van mas
alld del ambito biomédico, incluyendo discriminacion, estigmatizacion y violencia en diferentes
contextos sociales. Se requieren politicas publicas integradas que articulen salud, proteccion social y
derechos humanos, con el objetivo de reducir las desigualdades y mejorar la calidad de vida mediante
el fortalecimiento de acciones integradas de cuidado, con énfasis en el acompafiamiento psicosocial
continuo, la prevencion del abandono terapéutico y la sensibilizacidon comunitaria. También es
fundamental capacitar a profesionales de la salud y la educacion, asi como a lideres comunitarios, para
promover practicas basadas en la confidencialidad, el respeto y la equidad.

Palabras clave: VIH/SIDA; Vulnerabilidad; Calidad de Vida; Estigma Social; Mozambique.

Introducgao

O Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV/SIDA) constitui um dos principais desafios de saude
publica em Mocambique, com cerca de 2,3 a 2,6 milhdes de pessoas vivendo com o virus e uma
prevaléncia estimada em aproximadamente 12% na populagio adulta». Nos ultimos anos, tém-se
registado entre 80 e 90 mil novas infec¢des anuais, afectando, sobretudo, mulheres e jovens, o que
mantém a epidemia como uma preocupagio significativa no pais(".

Nesse contexto, o HIV/SIDA deve ser compreendido ndo apenas como uma condi¢do biomédica,
mas também como um fenémeno social profundamente marcado pela violéncia invisivel, manifestada
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por meio de discriminagao, estigma, intimidagao e controle de recursos, o que constitui um elemento
central no aumento da vulnerabilidade desses individuos®*>6.7%),

O estigma associado ao HIV/SIDA tem sido identificado como um dos principais factores que
agravam essa vulnerabilidade™?). O virus est4 frequentemente associado a processos de criminalizagio
e exclusdo social, nos quais normas legais e praticas sociais reforcam formas de violéncia institucional
e simbolica®!?. Além disso, estudos recentes demonstram que o estigma impacta directamente o bem-
estar psicologico, contribuindo para o isolamento social e dificultando a adesdo ao tratamento!!,
configurando-se, portanto, como um determinante social da saude que se manifesta por meio de
discriminac3o, exclusio e limitagdo do acesso aos servigos de saude!!>!?.

Em Mocambique, a epidemia de HIV/SIDA permanece como um dos principais desafios de
saude publica, e o estigma social associado ao HIV/SIDA continua a ser uma barreira importante,
levando algumas pessoas a evitarem a testagem ou a abandonarem o tratamento!. Dados nacionais
indicam que o abandono do tratamento continua a ser um desafio relevante: em 2024, o pais registava
aproximadamente 2,48 milhdes de pessoas vivendo com HIV/SIDA, com progressos assinaldveis na
cobertura do tratamento antirretroviral, mas com perdas significativas na cascata de cuidados
agravadas pelas recentes mudancas no cendrio de financiamento externo, exigindo respostas
sustentadas e integradas!®).

Mulheres e raparigas sao desproporcionalmente afetadas pelo HIV/SIDA, ndo apenas em termos
epidemioldgicos, mas também no que diz respeito a exposi¢do a violéncia baseada no género!?. A
articulagdo estabelecida entre HIV/SIDA, desigualdades de poder nas relagdes conjugais e violéncia
por parceiro intimo corrobora analises que compreendem a violéncia contra as mulheres como parte
constitutiva de sistemas patriarcais que regulam corpos, sexualidades e comportamentos!®. A
revelagdo do estado seroldgico, frequentemente seguida de abandono, agressdes ou culpabilizagdo
moral, evidencia como o HIV/SIDA pode funcionar como gatilho para a intensificagdo de violéncias
ja latentes nas relagdes de género!?,

As dificuldades de acesso aos servigos de saude, a interrupcao do tratamento antirretroviral em
contextos de conflito armado, especialmente no norte do pais, e a escassez de recursos humanos e
materiais, configuram formas de agressdo indireta, mas continua, a vida das pessoas vivendo com
HIV/SIDA®!S_ Esses factores revelam que a vulnerabilidade ao HIV ndo é resultado de escolhas
individuais isoladas, mas de condigdes historicas, politicas e econdmicas que limitam as possibilidades
de cuidado e sobrevivéncia!>!7),

No plano conceptual, a violéncia invisivel pode ser entendida como um conjunto de praticas
sutis, indiretas e muitas vezes naturalizadas, que ndo se manifestam necessariamente por agressoes
fisicas, mas produzem danos psicolégicos, sociais e emocionais significativos®”. De forma
complementar, a violéncia simbdlica caracteriza-se por mecanismos de dominagdo exercidos de
maneira sutil e frequentemente internalizados pelas proprias vitimas, tornando-se socialmente
legitimados®'®. Por outro lado, a violéncia estrutural evidencia que desigualdades sociais, econdmicas
e institucionais criam condi¢des que perpetuam o sofrimento e a exclusdo de grupos vulneraveis,
incluindo pessoas vivendo com HIV/SIDA®,

Dessa forma, observa-se que o estigma e a violéncia, em suas multiplas dimensdes — simbolica,
estrutural e institucional —, estdo interligados e influenciam directamente a qualidade de vida, a saude
mental e a adesdo ao tratamento. Assim, a literatura evidencia a necessidade de abordagens integradas,
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que considerem nao apenas o tratamento clinico, mas também os determinantes sociais da saude, o
suporte psicossocial e a garantia dos direitos humanos'?.

Nessa oOtica, este estudo objetiva analisar as experiéncias de violéncia invisivel, estigma e
discriminacao em individuos vivendo com HIV/SIDA na provincia de Nampula, Mogambique, a fim
de compreender como tais experiéncias influenciam a adesdo ao tratamento, a qualidade de vida e o
acesso as redes de protecdo social.

Metodologia

A presente pesquisa adotou uma metodologia de estudo de caso, de carater exploratdrio, com
abordagem quantitativa dos dados®’?'??. O estudo de caso permitiu explorar, descrever e
compreender situacdes especificas relacionadas ao tema em andlise, bem como identificar e explicar
as variaveis envolvidas, possibilitando ao pesquisador uma postura critica diante das evidéncias
observadas. Por sua vez, a natureza exploratéria da investigacao teve como objetivo gerar informagdes
iniciais sobre o fendémeno em estudo, contribuindo para a delimitagdo do campo de investigagdo e
fornecendo bases para estudos futuros de carater explicativo®". A abordagem quantitativa foi utilizada
com o proposito de quantificar os dados recolhidos, permitindo a realizag@o de andlises estatisticas e a
formulacdo de inferéncias®'-??.

O estudo ocorreu na provincia de Nampula por ocupar um lugar central neste cenario
epidemioldgico. Nampula € a provincia mais populosa de Mogambique, combinando areas urbanas
densamente povoadas com extensas zonas rurais de dificil acesso. Essa diversidade territorial contribui
para desigualdades no acesso a saude, com comunidades rurais enfrentando maiores dificuldades para
realizar testagem regular e iniciar tratamento precoce.

Foi realizada uma pesquisa bibliografica com vista ao aprofundamento tedrico do tema. Em
seguida, procedeu-se ao recolhimento de dados por meio de um questiondrio estruturado, composto
por cinco grupos tematicos, organizado em duas partes principais: violéncia invisivel em individuos
vivendo com HIV/SIDA e motivacdo, conforme proposto por Creswell®). Antes da aplicacdo do
instrumento, os participantes foram devidamente informados sobre os objetivos e a finalidade do
estudo, sendo-lhes garantido o direito de desistir a qualquer momento, sem qualquer prejuizo.

A recolha de dados ocorreu na provincia de Nampula, entre os meses de junho e setembro de
2025, em associagdes de individuos vivendo com HIV/SIDA, residéncias particulares e locais de
trabalho, sempre mediante consentimento prévio e assegurando a confidencialidade e discricao dos
participantes. Foram agendadas as sessdes de recolha de dados de acordo com a disponibilidade dos
participantes, sendo todos devidamente esclarecidos quanto aos objetivos do estudo e as eventuais
davidas. Ao longo de todo o processo, assegurou-se a natureza voluntaria da participacao, bem como
o direito de desisténcia em qualquer fase da investigacdo, sem quaisquer consequéncias. A populagdo-
alvo foi constituida por individuos diagnosticados com HIV/SIDA, com idades compreendidas entre
18 e 60 anos. A amostra, cuja caracteristica se encontra espelhada na tabela 1, foi de natureza nao
probabilistica e intencional por conveniéncia.

Considerando que nem todos os participantes eram alfabetizados, optou-se por uma amostragem
por conveniéncia. Apds a aplicagdo dos questionarios, os dados foram conferidos quanto a sua
elegibilidade, tabulados com o auxilio do software SPHINX e posteriormente analisados por meio do
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 25.0, para Windows.
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Numa primeira fase, procedeu-se a uma analise exploratoria dos dados, recorrendo a estatistica
descritiva. As varidveis categéricas foram analisadas com base em frequéncias absolutas e percentuais,
enquanto as variaveis continuas foram descritas por meio de medidas de tendéncia central e dispersao,
nomeadamente média, desvio padrao, mediana, moda, valores minimos e maximos, bem como indices
de assimetria e curtose. Posteriormente, foram realizadas analises de correlagdao candnica ¢ correlagao
de Pearson, com o objetivo de verificar as relagdes entre as variaveis em estudo.

Do ponto de vista ético, o estudo foi previamente submetido a apreciacao e aprovado pelo Comité
de Etica Institucional para Investigagio em Saude (CEIIS), sob o parecer n° 023/CEIIS/2025,
garantindo o cumprimento dos principios fundamentais da investigacdo com seres humanos,
nomeadamente o respeito pela dignidade, o consentimento informado, a confidencialidade e o
anonimato dos participantes. O estudo seguiu ainda os principios estabelecidos na Declara¢ao de
Helsinquia e na Convengio de Oviedo®*-?¥,

Resultados e discussao

O grupo analisado é composto por 100 participantes, com distribui¢do igual entre homens, (50%)
e mulheres (50%). A idade média estimada ¢ de 32 anos, variando entre 18 e 60 anos, indicando um
grupo predominantemente de jovem adulto (tabela 1).

Tabelal. Dados sociodemograficos de individuos com HIV/SIDA no territério de Nampula,
Mogambique, 2025

Variavel Categoria Percentagem/valor
Total de participantes 100%
Sexo Homens 50%
Mulheres 50%
Faixa etaria 18 a 60 Média de 32 anos
Estado civil Solteiro 42
Casados /unido estavel 38
Separados/divorciados 20
Ocupacao Servigos 40
Educagao 15
Saude 10
Auténomos 20
Outros 15
Tipos de instituigdo Publica 55
Privada 35
Auténomos 10

Fonte: Elaborado pelo autor.

Em relacdo ao estado civil, nota-se uma distribuicdo equilibrada entre solteiros (42%) e
casados/unido estavel (38%), com 20% de separados/divorciados, o que pode reflectir possiveis
impactos sociais e emocionais relacionados ao convivio com HIV/SIDA, mas também perfis comuns
na faixa etaria apresentada.
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Quanto a ocupagdo, predomina o setor de servigos (40%). As areas de educagdo (15%) e satde
(10%) mostram participagdo menor, mas relevante. A maioria actualmente em institui¢des publicas
(55%), o que pode influenciar a percepcao de estabilidade e acesso a saude. O fato de os participantes
estarem inseridos em instituigdes publicas pode influenciar essa percep¢ao porque, em geral, o setor
publico em Mocambique esta associado a maior estabilidade laboral (mesmo que com limitagdes
salariais), maior protecdo social e acesso mais estruturado aos servigos de satde. Trabalhadores do
setor publico tendem a ter maior facilidade de acesso a unidades sanitarias por via de sistemas de
encaminhamento institucional, seguros ou programas de saude ocupacional. Além disso, essas
instituicdes frequentemente promovem campanhas de satide e informag¢do, o que pode aumentar a
percepgao de seguranca e apoio no cuidado do HIV/SIDA. Ainda assim, essa vantagem pode variar
conforme o tipo de institui¢do e a regido.

De forma geral, o perfil indica um grupo relativamente jovem, heterogéneo em ocupagdes e com
ampla inser¢do no mercado de trabalho, o que estd em consonancia com a estrutura demografica de
Mogambique, caracterizada por uma populacdo maioritariamente jovem em idade economicamente
ativa. Segundo o instituto nacional de estatica de Mogambique (INE), o pais apresenta uma elevada
proporcao de jovens, o que reflecte directamente na composi¢cdo da for¢a de trabalho e nos perfis
ocupacionais observados, especialmente em provincias como a de Nampula, onde predominam
actividades nos sectores de servigos ¢ informal.

Os dados evidenciam que as caracteristicas sociodemograficas ndo atuam isoladamente, mas
interagem com factores sociais e estruturais, influenciando directamente as experiéncias de violéncia,
vulnerabilidade, suporte social e acesso ao cuidado. A relacdo entre caracteristicas sociodemogréaficas,
vulnerabilidade, violéncia e estigma em pessoas vivendo com HIV/SIDA deve ser compreendida a
partir dos determinantes sociais da satde. Evidéncias mostram que fatores como género, idade, nivel
de escolaridade e condigdo socioecondmica influenciam tanto a exposi¢ao ao HIV/SIDA quanto as
experiéncias apds o diagnostico.

O estigma relacionado ao HIV/SIDA manifesta-se em diferentes dimensdes, sendo vivido,
antecipado e internalizado e fortemente associado a desigualdades sociais, podendo levar ao
isolamento social, discriminagao e dificuldades no acesso e adesdo ao tratamento®®. A vulnerabilidade
ao HIV/SIDA e os seus impactos sdo agravados por contextos de violéncia, especialmente violéncia
baseada no género, e por condigdes estruturais como pobreza e baixa escolaridade. Estes fatores
interagem em multiplos niveis, individual, social e programatico, aumentando a exposi¢ao ao risco e
dificultando a continuidade dos cuidados de saide. Assim, o estigma e a violéncia ndo podem ser
analisados isoladamente, mas sim como parte de um sistema mais amplo de desigualdades sociais que
afeta a satde e o bem-estar das pessoas vivendo com HIV/SIDAUD.

De acordo com os dados da tabela 2, observa-se que o tempo de diagnostico revela que quase
metade (47%) vive com HIV/SIDA entre 1 e 5 anos, enquanto 35% tém mais de 5 anos de diagnostico
e 18% foram diagnosticados recentemente (< 1 ano). Esse cendrio indica um grupo composto tanto por
individuos recém-ingressos nos servi¢os quanto por usuarios experientes no cuidado em HIV.
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Tabela 2. Experiéncia de individuos com HIV/SIDA no territorio de Nampula, Mogcambique, 2025

Variavel Categoria Percentual
Tempo de diagnostico <1 ano 18%
Tempo de diagnostico 1 —5 anos 47%
Tempo de diagnostico 5> 35%
Tratamento regular Sim 92%
Tratamento regular Nao 8%
Desafios principais Conciliar  com 0 46%
trabalho

Desafios principais Estigma profissional 21%
Desafios principais Efeitos colaterais 28%
Desafios principais Falta de apoio familiar 33%

Fonte: elaborado pelo autor.

Além disso, a adesdo ao tratamento ¢ elevada, com 92% fazendo uso regular da terapia
antirretroviral, o que constitui um indicador positivo de cuidado e acompanhamento. Observou-se,
portanto, uma adesao consistente as directrizes internacionais, que apontam a terapia como eixo central
no controle do HIV/SIDA®?,

No entanto, os desafios relatados, como a dificuldade de conciliar o tratamento com as atividades
laborais, os efeitos colaterais ¢ a falta de apoio familiar, evidenciam que a adesdo ndo depende apenas
do acesso aos servicos de satde, mas também de condi¢des sociais favoraveis!*®. O estigma no
ambiente profissional, ainda que referido por uma parcela menor dos participantes, contribui para o
siléncio e para a ocultacdo do diagndstico, aumentando o sofrimento psicologico e o isolamento social.

Em termos especificos, destacam-se como principais dificuldades a conciliagdo entre tratamento
e trabalho (46%), seguida pela falta de apoio familiar (33%), efeitos colaterais (28%) e estigma
profissional (21%). Esse contexto demonstra que, embora a maioria esteja em tratamento, factores
sociais, familiares e ocupacionais continuam a constituir barreiras relevantes.

Nesse sentido, os dados da tabela 2 indicam que individuos vivendo com HIV/SIDA enfrentam
desafios significativos na articulagdo entre a sua condi¢do de saude e o ambiente de trabalho, sendo
frequentemente expostos a situagdes de estigma e vulnerabilidade. O estigma pode ser compreendido
como um atributo socialmente desvalorizado que conduz a exclusio e discriminagao, manifestando-se
no contexto laboral desses individuos®”. Além disso, envolve processos de rotulagio, estereotipagem
e perda de estatuto, evidentes na percep¢do negativa de gestores face as auséncias relacionadas com
recaidas de sande®.

Por outro lado, importa destacar que a vulnerabilidade associada ao HIV/SIDA nao se limita ao
plano individual, abrangendo também dimensdes sociais e institucionais, como o fraco apoio familiar
e as desigualdades entre os sectores publico e privado! 12,

Verifica-se ainda que as dificuldades na conciliacdo entre o tratamento e as atividades laborais
tendem a intensificar processos de desconfianga e especulacdo no ambiente de trabalho, configurando
formas de violéncia simbolica e invisivel que agravam a vulnerabilidade desses individuos. Em sintese,
conclui-se que, apesar dos avancos na adesdo ao tratamento, persistem desafios estruturais e sociais
que exigem maior aten¢do e intervengao.
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A Tabela 3 apresenta-se como a seccdo com maior expressao de vulnerabilidade. Mais da metade
dos participantes ja se sentiu ameagada ou intimidada (61%), e 54% relataram violéncia emocional ou
verbal no ambiente familiar. O controlo de recursos, incluindo dinheiro e até medicamentos, foi
referido por 37%, indicando uma dindmica de poder desigual em rela¢des proximas. Além disso, 29%
deixaram de procurar tratamento por medo de repercussdes familiares ou sociais, um dado
preocupante, uma vez que a interrup¢ao do cuidado impacta directamente a saide. No ambiente de
trabalho, 48% perceberam impacto do diagnodstico na dindmica profissional e 32% relataram
discriminacdo. A maioria (73%) ndo se sente segura para falar sobre questdes de saude, evidenciando
um ambiente marcado por sigilo e medo.

Tabela 3. Violéncia e vulnerabilidade social relatadas pelos individuos com HIV/SIDA em
Nampula, Mogambique, 2025

Variavel Categoria Percentagem
Sentiu-se ameagado/ intimidado Sim 61%
Violéncia emocional/verbal Sim 54%
Controle de recursos (dinheiro /medicacao) Sim 37%
Evitou tratamento por medo Sim 29%
Impacto do HIV no trabalho Sim 48%
Discriminagao no trabalho Sim 32%
Sente-se seguro para falar de saude Nao 73%

Fonte: Elaborado pelo autor.

Os dados da Tabela 3 indicam que um numero significativo de individuos a viver com HIV/SIDA
enfrenta ameacgas e intimidagdes, chegando a 61% da amostra estudada. Observa-se ainda que o
controlo de recursos financeiros por terceiros ¢ um fator preocupante, dado que estes individuos
dependem desses recursos para satisfazer necessidades basicas e despesas essenciais. Quando tais
recursos sdo restringidos, a situagao torna-se ainda mais vulneravel, aumentando o risco de abandono
do tratamento e consequente agravamento do estado de saude.

Estes resultados podem ser compreendidos a luz do conceito de vulnerabilidade, que considera
a interac¢do de factores individuais, sociais e institucionais na exposicio a riscos !>!7. Paralelamente,
a perspectiva do estigma evidencia como a desvalorizacdo social e o preconceito podem manifestar-se
através de formas de violéncia simbdlica, como intimidagdo, controlo financeiro e exclusao social,
afectando directamente o acesso a satide e a adesdo ao tratamento®:'®),

Em contextos de maior vulnerabilidade social, a violéncia invisivel pode ser intensificada por
fatores interseccionais, como género, raga, orientacao sexual e condi¢ao socioecondmica. Mulheres a
viver com HIV/SIDA, por exemplo, apresentam maior risco de violéncia doméstica, abandono afectivo
e culpabilizacdo apos a revelacdo do diagnostico, evidenciando a sobreposicdo de desigualdades
sociais e sanitarias!).

Neste cenario, as situagdes de violéncia, intimidag¢do e controlo de recursos ndo ocorrem de
forma isolada, mas inserem-se em contextos sociais marcados por desigualdades de poder e
estigmatizacdo. Estes factores contribuem para a manutengao de ambientes inseguros, nos quais os
individuos se sentem impedidos de expressar as suas condi¢des de saude e de procurar apoio adequado.
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Podem ainda ser compreendidos a luz da nogao de violéncia estrutural, que descreve como as estruturas
sociais produzem e reproduzem desigualdades que limitam o acesso equitativo a recursos e
direitos®'?. De forma complementar, o conceito de poder simbolico ajuda a compreender como
formas subtis de dominag¢ao, como o controlo financeiro e a intimidagao, sao naturalizadas nas rela¢des
sociais, favorecendo a internalizagio da subordinagdo pelos individuos afectados®!®).,

A presenca de medo, sigilo e discriminagdo, tanto no ambiente familiar como no profissional,
reforga barreiras estruturais que dificultam o acesso aos cuidados de saude e a continuidade do
tratamento, agravando ainda mais a vulnerabilidade destes individuos. Os resultados indicam que as
violéncias fisicas e psicologicas, ainda que sutis ou indirectas, reforcam padrdes de discriminagdo que
comprometem a autonomia, o bem-estar ¢ a continuidade do cuidado de individuos a viver com
HIV/SIDA.

A percepgao de qualidade de vida varia com predominancia de avaliacdo regular (38%) e boa
(33%), enquanto 17% consideram sua qualidade de vida ruim. Apenas 12% classificam como
excelente. Mais da metade (58%) afirma que a violéncia doméstica ou emocional afecta directamente
sua saude, indicando forte relagdes entre agressdes e piora do bem-estar fisico e psicologico. Além
disso, 46% dizem que a condi¢do de satde interfere em sua vida social e profissional, reforcando a
carga emocional e social do convivio com HIV/SIDA (Tabela 4).

Tabela 4. Qualidade de vida de individuos com HIV/SIDA no territério de Nampula, Mogambique,

2025
Variavel Categoria Percentual
Qualidade de vida Excelente 12
Qualidade de vida Boa 33
Qualidade de vida Regular 38
Qualidade de vida Ruim 17
Violéncia afecta a saude Sim 58
Saude interfere na vida social/ Sim 46

profissional

Fonte: elaborado pelo autor.

Evidencia-se que, para uma parte significativa da amostra, a exposi¢do a violéncia, estigma e
discriminacao compromete ndo apenas a saude fisica, mas também o bem—estar psicologico e social,
impactando directamente a percepcdo de qualidade de vida (QV). A predominancia de avalia¢des entre
regular e boa, em detrimento de niveis mais elevados de satisfacdo, sugere que, embora muitos
individuos consigam manter algum equilibrio em suas vidas, persistem factores estruturais e
relacionais que limitam uma percepc¢ao mais positiva de qualidade de vida.

A elevada propor¢do de participantes que relatam impacto directo da violéncia na saude (58%)
demonstra que as experiéncias de agressao nao sao eventos isolados, mas sim elementos continuos que
influenciam negativamente o estado geral de satide. Esse cendrio ¢ agravado pela interferéncia da
condicdo de saiude nas esferas social e profissional (46%), indicando que o HIV/SIDA associado ao
estigma ultrapassa o campo clinico e afeta a integracdo social, a produtividade e as relagdes
interpessoais.
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Além disso, a interligagdo entre violéncia, estigma e discriminacdo cria um ciclo de
vulnerabilidade, no qual o sofrimento psicoldgico pode levar ao isolamento social, a diminui¢do da
autoestima e, consequentemente, a redu¢do da adesdo ao tratamento e do autocuidado. Dessa forma, a
qualidade de vida deve ser compreendida de forma multidimensional, envolvendo ndo apenas aspectos
biomédicos, mas também determinantes sociais € emocionais. Além disso, a interligacdo entre
violéncia, estigma e discrimina¢do cria um ciclo de vulnerabilidade, no qual o sofrimento psicologico
pode levar ao isolamento social, a diminui¢do da autoestima e, consequentemente, a redugao da adesao
ao tratamento e do autocuidado. Dessa forma, a qualidade de vida deve ser compreendida de forma
multidimensional, envolvendo ndo apenas aspectos biomédicos, mas também determinantes sociais e
emocionais.

A Organizagao Mundial da Satde destaca que os determinantes sociais da saide como violéncia,
discriminacdo e exclusdo social, exercem influéncia directa sobre as condi¢des de vida e saude das
populagdes, sobretudo em contextos de vulnerabilidade como o HIV/SIDA"?. Complementarmente,
estudos recentes sobre qualidade de vida em pessoas vivendo com HIV/SIDA reforcam que o bem-
estar estd fortemente associado ao suporte social, saide mental e auséncia de estigma, sendo estes
factores determinantes para a adesdo ao tratamento e autocuidado®?®).

A teoria sobre estigma social® sustenta que a rotulagdo e exclusdo de individuos com
caracteristicas desvalorizadas, como soropositividade, reduzem oportunidades de participagdo social e
aumentam vulnerabilidades psicoldgicas. A luz dessa abordagem tedrica, os resultados observados
indicam que o estigma ndo actua apenas como um fenémeno simbdlico, mas como um mecanismo
concreto de exclusdo que afecta directamente as condi¢des de vida dos individuos.

Nesse sentido, o estigma associado ao HIV/SIDA pode intensificar experiéncias de
discriminacdo e violéncia, contribuindo para a internalizagdo de sentimentos de inferioridade,
vergonha e medo. Esses factores tendem a limitar a busca por apoio social e servigos de saude,
agravando ainda mais a situac¢do de vulnerabilidade. O parecer, portanto, aponta para a necessidade de
intervengdes que nao se restrinjam ao tratamento clinico, mas que também abordem dimensdes sociais,
culturais e institucionais do problema.

Adicionalmente, torna-se fundamental promover estratégias de sensibilizacdo comunitéria e
fortalecimento de redes de apoio, de modo a reduzir o impacto do estigma e favorecer a inclusdo social,
contribuindo para a melhoria da qualidade de vida dessas populacdes.

Os dados da Tabela 5 mostram que menos da metade dos participantes conhece servigos de apoio
(44%), o que evidencia a necessidade de maior divulgacao e facilitacdo do acesso. O suporte social €
limitado, sendo que 36% dos participantes relatam apoio familiar, 28% apoio de amigos ou outros
membros da rede social, e 22% apoio da chefia. Esses resultados sugerem uma rede de apoio
fragilizada, o que contribui para vulnerabilidades emocionais e sociais dos individuos vivendo com
HIV/SIDA.
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Tabela 5. Apoio e recomendagdes para individuos com HIV/SIDA no territério de Nampula,
Mogambique, 2025

Variavel Categoria Percentual
Conhece servigos de apoio Sim 44
Apoio familiar Sim 36
Apoio dos colegas Sim 28
Apoio da chefia Sim 22
Recomendagdes Grupo de apoio 52
Recomendagdes Politicas de estigma 47
Recomendagdes Assisténcia 39
juridica/social
Recomendagdes Capacitacao de familiares 28

Fonte: elaborado pelo autor.

Quanto as recomendagdes, os participantes destacam a importadncia de grupos de apoio
emocional (52%), politicas de combate ao estigma (47%), assisténcia juridica e social (39%) e
capacitagdo familiar (28%). Os comentdrios qualitativos reforgam o medo de revelar o diagnostico,
experiéncias de discriminagdo e violéncia, dificuldades no acesso e continuidade do tratamento, bem
como forte estigma social, evidenciando caréncia de apoio psicologico e social adequado.

Os dados da Tabela 5 apontam para a importancia dos grupos de apoio na melhoria da satde e
do bem-estar de pessoas vivendo com HIV/SIDA. O suporte social proporcionado por esses grupos
contribui para a redugdo do estigma, fortalecimento emocional e melhoria da adesdo ao tratamento
antirretroviral, elementos essenciais para a qualidade de vida desses individuos®. A participagdo em
redes de apoio oferece um espaco de acolhimento, partilha de experiéncias e fortalecimento
psicologico, favorecendo a saude mental e social®.

Estudos indicam que o suporte social consistente esta directamente associado a maior adesdo ao
tratamento e ao aumento do engajamento em praticas de autocuidado em satide®. Contudo, os dados
apresentados evidenciam fragilidades significativas na rede de apoio, o que pode comprometer a
continuidade do tratamento e o equilibrio emocional dos individuos®. A limitagdo do apoio familiar,
comunitario e institucional refor¢a o isolamento social e pode agravar situacdes de vulnerabilidade ja
existentes.

Apesar da existéncia de politicas publicas voltadas para pessoas vivendo com HIV/SIDA,
observa-se que muitos individuos em situa¢do de vulnerabilidade enfrentam lacunas importantes,
como discriminagdo no ambiente de trabalho, constituindo uma barreira significativa ao exercicio
pleno dos seus direitos®”). Embora existam mecanismos de prote¢o, a sua efetividade ainda é limitada,
especialmente em contextos de maior vulnerabilidade socioecondmica‘'™.

Evidencia-se a necessidade de politicas integradas que considerem nao apenas a dimensao
biomédica da doenga, mas também os direitos humanos e a protegdo social dos individuos®®. Além
do apoio social e das politicas publicas, o refor¢o juridico apresenta-se como um componente essencial
para garantir os direitos das pessoas vivendo com HIV/SIDA. A protecao legal assegura
confidencialidade, combate a discriminacdo e facilita o acesso a beneficios sociais e trabalhistas®?. A
legislagdo constitui um instrumento fundamental para a promogio do direito a saude®", enquanto
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politicas legais eficazes tém impacto positivo na satde publica e na qualidade de vida das populagdes
afetadas®?).

Consideragoes finais

Os achados evidenciam que o grupo estudado ¢ relativamente jovem, com idade média de 32
anos, ¢ heterogéneo em termos de ocupagdo e estado civil. Além disso, os resultados apontam que
viver com HIV/SIDA implica vulnerabilidades que vao além do ambito biomédico, incluindo
discriminacao, estigmatizacdo e violéncia em diferentes contextos sociais. Embora a adesao a terapia
seja elevada, a persisténcia do estigma contribui para isolamento social e, em alguns casos, abandono
do tratamento.

Verifica-se elevada exposicao a violéncia, a intimidagdo e ao controlo de recursos basicos por
terceiros, indicando formas de violéncia doméstica e laboral que incluem também violéncia
psicologica e simbolica, entendida como formas de dominagdo social que produzem siléncio,
submissao e exclusdo. Estes fatores ultrapassam o contexto familiar e manifestam-se igualmente no
espaco laboral, com impacto direto na continuidade do cuidado e na qualidade de vida.

A maioria dos participantes refere qualidade de vida regular ou boa, embora cerca de 60%
reconhegam impactos negativos do estigma e da violéncia na sua saude fisica e emocional. O suporte
social e institucional revela-se insuficiente, uma vez que menos da metade dos participantes conhece
servigos de apoio e apenas uma parte refere apoio efetivo da familia, do meio profissional ou de
institui¢oes formais.

Observa-se ainda relacdo entre suporte social ¢ adesdo ao tratamento, evidenciando que o
acompanhamento psicossocial e as redes de protegdo desempenham um papel central na manutengao
da terapéutica e na redugdo da vulnerabilidade. Além da necessidade de acolhimento e aconselhamento
de participantes em situagdo de interrupgao terapéutica, reforgando fragilidades na continuidade do
cuidado.

No contexto laboral, o receio de revelar o diagndstico confirma a permanéncia do estigma
institucional, mesmo entre individuos inseridos no mercado formal de trabalho. Esta realidade
evidencia a necessidade de intervencdes articuladas entre servigos de saude, assisténcia social,
educacdo e estruturas comunitdrias, com enfoque na protecao dos direitos humanos e na reducdo da
discriminacgao.

Diante deste cenario, recomenda-se o fortalecimento de agdes integradas de cuidado as pessoas
que vivem com HIV/SIDA, com énfase no acompanhamento psicossocial continuo, na prevencao do
abandono terapéutico e na sensibilizagio comunitaria. E igualmente fundamental capacitar
profissionais de saude, educacdo e lideres comunitarios, de modo a promover praticas baseadas na
confidencialidade, no respeito e na equidade.

Como limitacdo do estudo, destaca-se o uso de amostragem por conveniéncia € o tamanho
reduzido da amostra, o que limita a generalizagdo dos resultados, bem como a possibilidade de
subnotificacdo de experiéncias de violéncia devido ao estigma associado ao HIV. Recomenda-se que
pesquisas futuras utilizem abordagens metodologicas mistas e ampliem a amostra, permitindo uma
compreensdo mais aprofundada das dinamicas de vulnerabilidade e apoiando o desenvolvimento de
politicas publicas mais eficazes.
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