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Resumo

Este estudo usa dados de 1007 adolescentes do Inquérito Nacional de Prevaléncia, Riscos
Comportamentais e Informacdo sobre o HIV e SIDA em Mocambique 2009 e de 2796 jovens
mulheres e 996 jovens homens, do Inquérito Demografico e de Saude em Mocambique de 2011
para estimar, através da Regressdo Logistica, os factores associados ao estigma do HIV e SIDA
entre estes grupos e, examina a relacdo entre o estigma do HIV e SIDA e a testagem do HIV entre
os jovens. Constatou-se que, entre os adolescentes, possuir mais anos de educacao, residir nas
areas urbanas e ter ouvido programas de combate ao HIV e SIDA reduz o estigma de HIV e SIDA.
Para as jovens, possuir mais anos de educacao, elevado estatuto de ocupacdo profissional, ser de
um agregado familiar com mais riqueza, residir nas areas urbanas e alguma vez ter feito um teste
de HIV estd negativamente associado ao estigma do HIV e SIDA. Embora as constatacdes sobre os
jovens sejam muitas vezes similares as sobre as jovens, o estatuto de ocupacgdo profissional ndo
tem uma associacao significativa com o estigma do HIV e SIDA entre os jovens. Sobre o estigma do
HIV e SIDA e a testagem da infeccdo pelo HIV constatou-se que, ter algum estigma do HIV e SIDA
reduz significativamente a probabilidade de fazer um teste de HIV em 42% para as jovens e em
51% para os jovens. As constatagbes neste estudo sugerem que, nos esforcos de combate ao
estigma do HIV e SIDA, dever-se-ia dar mais ateng¢ao aos grupos menos favorecidos, quer sejam os
menos escolarizados, os residentes nas dareas rurais ou os das familias pobres. Este estudo
também sugere que combater o estigma do HIV e SIDA pode ser favoravel a testagem do HIV
entre as jovens e os jovens em Mocambique.

Palavras-Chave: Estigma, HIV e SIDA, Teste de HIV, Adolescentes, Jovens, Mogambique
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1. Introdugao

O estigma do HIV e SIDA refere-se ao prejuizo, desconsideracdo, descrédito e discriminacdo contra
pessoas entendidas como tendo o HIV ou SIDA e aos individuos, grupos ou comunidades com os quais
estdo associados (Herek, 1999). O estigma do HIV e SIDA é um problema sério em muitos paises
afectados pelo HIV e SIDA e constitui uma barreira a prevencdo do HIV, tratamento e cuidados com
pessoas vivendo com o HIV e SIDA (Kalichman et al., 2005; Mawar et al., 2005; Genberg et al., 2008;
Conselho de Ministros, 2010; Sambisa, Curtis & Misha, 2010). As consequéncias do estigma do HIV e
SIDA incluem a negacdo de apoio as pessoas infectadas com o HIV (Mawar et al., 2005), demora na
busca de apoio e ocultacdo do estado de infeccdo com o HIV devido ao medo de rejeicdo e
isolamento (Genberg et al., 2008). O estigma do HIV e SIDA também pode constituir uma barreira
para aderir ao aconselhamento e testagem voluntdria do HIV (Nyblade & Field-Nguer, 2001;
Kalichman & Simbayi, 2003; Sambisa, Curtis & Misha, 2010).

Mocambique é um dos paises do mundo seriamente afectados pelo HIV e SIDA. As estimativas do
Inquérito Nacional de Prevaléncia, Riscos Comportamentais e Informacdo sobre o HIV/SIDA em
Mocambique — INSIDA 2009, indicaram uma taxa de prevaléncia de HIV entre adultos dos 15-49 anos
em Mocambique de 11,5%, sendo de 13,1% entre as mulheres e 9,2% entre os homens (INS, INE & ICF
Macro, 2010:5). Em 2012 estimava-se que cerca de 1 600 000 pessoas de todas as idades viviam com
o HIV no pais (UNAIDS, 2013:A14). Entre os adolescentes e jovens a situacdo é preocupante. Em 2009
estimava-se que a prevaléncia do HIV nos adolescentes dos 12-14 anos em Mogambique era de 1,2%
nas mulheres e 2,5% nos homens. Entre os jovens dos 15-24 anos de idade, as mulheres estdo
desproporcionalmente mais infectadas com o HIV do que os homens em Mogambique, tendo
registado uma taxa de prevaléncia de HIV em 2009 de 11,1% contra 3,7% para os homens da mesma
idade (INS, INE & ICF Macro, 2010:6).

O estigma do HIV e SIDA em Mog¢ambique é também uma preocupacao (Conselho de Ministros,
2010). Entre os individuos entrevistados no Inquérito Demografico e de Saude de Mogcambique de
2011, 31% das mulheres e 28% dos homens indicaram que n3ao comprariam horticolas de um
vendedor com SIDA e apenas cerca de 29% das mulheres e cerca de 22% dos homens é que
acreditavam que o estado de infec¢do com o HIV de um membro da sua familia ndo devia ser mantido
em segredo (MISAU, INE & ICFIl, 2013). O Plano Estratégico de Combate ao HIV e SIDA 2010-2014 de
Mogcambique identifica a discriminacao e a estigmatizacao de certos grupos populacionais como um
dos aspectos que influenciam a vulnerabilidade a infeccdo com o HIV (Conselho de Ministros, 2010).
Contudo, pouco se sabe sobre os factores que concorrem para a existéncia do estigma na sociedade
mogcambicana assim como é insuficiente o entendimento de como o estigma afecta a testagem da
infeccdo pelo HIV entre adolescentes e jovens no pais.
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A testagem de infec¢do pelo HIV é considerada um elemento fundamental da estratégia de
prevencdo e reducdo do HIV (Kalichman e Simbayi, 2003; Conselho de Ministros, 2010) e em
Mocambique é uma das dareas prioritarias de accdo para a aceleracao da prevencdo da infeccao pelo
HIV (Conselho de Ministros, 2010). O Plano Estratégico Nacional de Resposta ao HIV e SIDA 2010-
2014 indica que o aconselhamento e testagem, é “fundamental para a prevencao do HIV e SIDA visto
gue é uma porta de entrada para cuidados, tratamento e suporte psicossocial, bem como para a
mudanga de comportamento.” (Conselho de Ministros, 2010:9). Um estudo realizado no Centro de
Mocambique constatou que os individuos que tinham participado no aconselhamento e testagem da
infec¢ao pelo HIV reportaram maior uso de preservativo em relagdes sexuais do que os individuos
gue nao tinham realizado o aconselhamento e testagem do HIV (Mola et al.,, 2006). Contudo, a
testagem do HIV em Mocambique ainda continua limitada principalmente entre os homens. O
relatério do Inquérito Demografico e de Saude de Mogambique de 2011 indicou que nos 12 meses
anteriores ao inquérito apenas 25,9% de mulheres dos 15-49 anos e 13,3% dos homens dos 15-64
anos tinham feito o teste de HIV e recebido o resultado (MISAU, INE & ICFI, 2013:215-216). Entre os
jovens dos 15-24 anos, apenas cerca de 25,7% das mulheres e 11,4% dos homens tinham feito o
teste do HIV e recebido o resultado nos 12 meses antecedentes ao inquérito (ibid.). Até que ponto o
estigma do HIV contribui para a baixa testagem do HIV entre os adolescentes e os jovens em
Mogcambique é pouco sabido. Embora hajam estudos que avaliaram os factores associados a
testagem do HIV em Mogambique, os mesmos ndo investigaram o papel do estigma do HIV e SIDA
(ex., Agha, 2012).

A reducgdo do estigma do HIV é considerado um passo fundamental no combate da epidemia do SIDA
(Brown et al., 2001; Campbell et al., 2005). Mogambique deu um passo significativo ao criar uma
legislagcdo contra a discriminagdo e estigmatiza¢do associadas ao HIV e SIDA (Lei No. 5/2000 de 5 de
Fevereiro, Contra a Discriminag¢ao da Pessoa Vivendo com HIV e SIDA no Local de Trabalho; Lei No.
12/2009 de 12 de Margo, sobre Direitos e Deveres da Pessoa Vivendo com o HIV e SIDA). Embora, a
legislacdao seja importante, ela ndo é suficiente. Estudos internacionais indicam que as manifestacdes
do estigma podem ser subtis e de dificil detec¢do pelo sistema legal (Campbell et al., 2005). Por isso,
o conhecimento dos factores que contribuem para a criagdo e manutengao do estigma assim como a
forma como o estigma afecta a decisdo de fazer o teste de infec¢do pelo HIV é importante para o
desenho de programas de intervencao mais efectivos para a reducdo do estigma do HIV e SIDA nos
individuos, familias e comunidades e para fazer declinar a influéncia adversa do estigma sobre a
testagem do HIV. O objectivo principal do presente estudo é examinar os factores associados ao
estigma do HIV e SIDA entre os adolescentes e jovens em Mogambique e avaliar a influéncia do
estigma do HIV e SIDA na testagem da infec¢do pelo HIV entre os jovens no pais.
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2. Dados e Métodos
2.1. Dados

Os dados dos adolescentes (12-14 anos de idade) usados neste estudo sdo do Inquérito Nacional de
Prevaléncia, Riscos Comportamentais e Informacdo sobre o HIV/SIDA em Mogambique 2009 [INSIDA
2009] (INS, INE & ICF Macro, 2010). Este inquérito é baseado numa amostra representativa ao nivel
nacional de 6232 agregados familiares (INS, INE & ICF Macro, 2010). Um total de 1900 rapazes e
raparigas dos 12-14 anos foram seleccionados dos agregados familiares e entrevistados (INS, INE &
ICF Macro, 2010). A taxa de resposta para os adolescentes foi de 94% (ibidem.). O INSIDA 2009
recolheu informacdo sociodemogréfica e sobre aspectos ligados aos HIV e SIDA (INS, INE & ICF
Macro, 2010). INS, INE e ICF Macro (2010) oferece mais detalhes sobre os dados do INSIDA 20089.
Neste estudo usa-se uma sub-amostra de adolescentes composta por 1007 raparigas e rapazes. Estes
adolescentes tém informacdo em todas as medidas consideradas neste estudo.

Os dados dos jovens (15-24 anos de idade) vém do Inquérito Demografico e de Saude em
Mocambique 2011 [IDS 2011] (MISAU, INE & ICFI, 2013). A amostra do IDS 2011 é probabilistica e
representativa ao nivel nacional e foi selecionada em trés etapas que envolveram a seleccdo das
unidades primarias de amostragem, a seleccdo de areas de enumeragdo em cada unidade primaria
de amostragem e a seleccdo de agregados familiares em cada area de enumeracdo. O inquérito
entrevistou 13107 mulheres dos 15-49 anos e 3971 homens dos 15-64 anos (MISAU, INE & ICFI,
2013:294), tendo registado uma taxa de resposta de 98,9% para as mulheres e 97,5% para os
homens (MISAU, INE & ICFl, 2013:12-13). Para além de informacdo sociodemografica dos
entrevistados, o IDS 2011 recolheu informagao sobre conhecimentos do HIV e SIDA, prevengao,
atitudes, comportamento e experiéncias de testagem de infec¢do com o HIV (MISAU, INE & ICFI,
2013). No IDS de 2011 foram entrevistados 1487 homens do 15-24 anos e 5274 mulheres da mesma
idade (MISAU, INE & ICFl, 2013:294). Depois de excluir os casos com informagao em falta nas
medidas usadas neste estudo, as sub-amostras foram 2796 jovens mulheres e 996 jovens homens
(923 na analise dos factores associados ao estigma do HIV e SIDA).
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2.2. Medidas

Varidveis dependentes

Para a andlise dos factores associados ao estigma do HIV e SIDA, a varidvel dependente ou de
resultado é ter ou n3do algum estigma do HIV e SIDA. Trés perguntas que revelam atitudes
estigmatizantes contra as pessoas vivendo com o HIV e SIDA foram consideradas para a construcao
da medida do estigma do HIV e SIDA para os jovens: (1) “Se soubesse que um vendedor de verduras
frescas tem HIV e SIDA, compraria os seus produtos?”; (2) “Se uma pessoa da sua familia ficasse
doente do HIV e SIDA estaria disposto a cuidar dela na sua propria casa?”, e (3) “Na sua opinido, se
um professor tivesse HIV e SIDA mas ndo estivesse doente, deveria ser permitido continuar a ensinar
na escola?”. Para cada pergunta, os entrevistados que responderam “ndo” foram codificados como 1
e os que responderam “sim” 0. As respostas a estas perguntas foram somadas para criar uma escala
qgue varia de 0 a 3. Em seguida usou-se a escala para criada uma medida dicotdmica do estigma do
HIV e SIDA onde os entrevistados com 0 na escala foram considerados “sem estigma” enquanto os
com 1 ou mais foram tidos como estando “com algum estigma” do HIV e SIDA. A medida do estigma
do HIV e SIDA para os jovens foi criada separadamente para jovens mulheres e jovens homens.

A medida do estigma do HIV e SIDA para os adolescentes foi baseada numa escala criada a partir da
soma de 6 itens resultantes da concordancia ou ndo com as afirmagdes seguintes: (1) “Mesmo
sabendo que um comerciante é seropositivo pode-se comprar suas verduras frescas”; (2) “Pode-se
cuidar um membro da familia com SIDA”; (3) “Pode-se manter relagGes sexuais protegidas com um
parceiro que tenha HIV e SIDA”; (4) “E uma perda de tempo/dinheiro formar ou promover alguém
com HIV e SIDA”; (5) “As criangas HIV positivas devem ser mantidas longe de outras criangas para
nao infecta-las”; e, (6) “Professores HIV positivos mas ndao doentes devem continuar a dar aulas”. Os
adolescentes que afirmaram “ndo concordo” para os itens 1, 2, 3 e 6 e os que disseram “concordo”
com as afirmagdes dos itens 4 e 5 foram codificados como 1 versus 0 para os que afirmaram o
contrario. A escala do estigma do HIV e SIDA para os adolescentes variou de 0 a 6 e foi usada para
criar uma medida do estigma do HIV e SIDA entre os adolescentes que indica “sem estigma” para os
adolescentes com o valor de escala igual a 0, e “com algum estigma” para os que tiveram 1 ou mais
na escala. Devido ao numero reduzido de casos, a medida do estigma do HIV e SIDA para
adolescentes é resultante da juncdo de casos para as raparigas e os rapazes.

Foi feito um teste de confianca para verificar a compatibilidade e consisténcia interna dos itens
considerados na construcao de cada escala. Os valores alfa de Cronbach foram 0,71 para a escala
baseada nas jovens, 0,56 na dos jovens e 0,47 na dos adolescentes (raparigas e rapazes juntos). O
valor alfa de Cronbach aumenta quando hd maior consisténcia interna entre os itens usados na
construcdo de uma escala. Um valor alfa de Cronbach mais proximo de 1 revela um maior grau de
confianca (maior consisténcia interna entre os itens). As Tabela Al e Tabela A2 em anexo mostram
os resultados dos testes de confianca das escalas.
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A segunda variavel dependente neste estudo é ter feito ou ndo um teste de HIV e SIDA nos 12 meses
anteriores ao inquérito. Esta varidvel dependente deriva das seguintes perguntas: “Ndo estou
interessada em saber o resultado, mas alguma vez foi testada para verificar se é portadora do virus do
SIDA?” e “Ha quantos meses atrads fez o seu teste de HIV e SIDA mais recente?”. Estas perguntas
foram feitas para mulheres e homens. As jovens e jovens que fizeram um teste de HIV e SIDA nos 12
meses anteriores ao inquérito foram codificados como 1 e os que ndo fizeram como 0. Devido ao
numero reduzido de adolescentes que tinham feito o teste de HIV e SIDA no INSIDA 2009, no que diz
respeito a este grupo populacional, neste estudo apenas fez-se uma avaliacdo dos factores associados
ao estigma do HIV e SIDA.

Varidveis independentes

Varias variaveis teoricamente plausiveis foram usadas para avaliar os factores associados ao estigma
do HIV e SIDA. Na analise baseada nos dados das jovens e dos jovens as varidveis usadas sao a idade,
o estado civil, a religido, o nivel de escolaridade, a posicdo da ocupacdo profissional, o estatuto de
riqueza do agregado familiar, o local de residéncia, a exposicdo aos Midias, visita a uma unidade
sanitaria um ano antes do inquérito, a idade da primeira relacdo sexual, conhecimentos sobre HIV e
SIDA, a pratica de actividades sexuais de risco, o nimero de parceiros sexuais ao longo da vida e ter
alguma vez feito um teste de HIV e SIDA. A idade tem duas categorias: 15-19 anos (referéncia) e 20-24
anos. O estado civil também tem duas categorias: unido maritalmente (referéncia) e ndo unido
maritalmente. As categorias consideradas para medir a religido sdo catdlica (referéncia), evangélica/
pentecostal, protestante, zione/sido, islamica, outra religido e sem religido. O nivel de escolaridade
tem trés categorias: nenhum, 1 a 7 anos e 8 ou mais anos (referéncia). A posicao da ocupacao
profissional tem as seguintes categorias: posicdao profissional elevada (com as seguintes areas
ocupacionais - profissional/técnica/gestdo, secretariado, vendas e servicos) e posi¢cdo profissional
baixa (as restantes areas ocupacionais como por exemplo, a agricultura e o trabalho doméstico). A
posicao profissional baixa foi considerada como referéncia. O estatuto de riqueza do agregado
familiar tem trés categorias que sao baixo (referéncia), médio e elavado. O local de residéncia é rural
(referéncia) ou urbano. Em relagdo a exposicdo aos Midias, os entrevistados que leram jornal ou
revista ou escutaram radio ou assistiram a televisao, pelo menos de vez em quanto por semana foram
codificados como 1 e os que nunca como 0 (referéncia). Os entrevistados que visitaram uma unidade
sanitdria nos 12 meses anteriores ao inquérito foram codificados como 1 e o contrdrio como 0. Os
individuos que ndo visitaram uma unidade sanitaria foram considerados como referéncia. Esta
varidvel sé existe para as jovens uma vez que os jovens nao foram perguntados sobre a visita a uma
unidade sanitdria nos 12 meses anteriores ao inquérito. A idade da primeira relacao sexual tem duas
categorias: antes dos 16 anos e 16 anos ou mais (referéncia).
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Ha trés indicadores que foram usados para medir os conhecimentos de HIV e SIDA: saber que h3
medicamentos para prevenir a transmissdo do virus de HIV de mae para o bebe [0s que sabiam
codificados como 1 e os que ndo sabiam como 0 (referéncia)]; saber que usar preservativo todas as
vezes que mantiver as relacdes sexuais reduz o risco de infeccdo com o HIV [os que sabiam
codificados como 1 e os que ndo sabiam como 0 (referéncia)]; e, saber que ter um/a parceiro/a ndo
infectado/a que ndo tenha outro/a parceiro/a reduz o risco de infec¢do com o HIV [os que sabiam
codificados como 1 e os que ndo sabiam como 0 (referéncia)]. Os/as entrevistados/das que tiveram
sexo com 1 ou mais parceiras/ros que n3o sejam a esposa/esposo nos 12 meses antecedentes ao
inquérito ou aqueles que tiveram uma infeccdo de transmissdo sexual no mesmo periodo foram
considerados como tendo actividades sexuais de risco e codificados como 1 e o contrario codificados
como O (referéncia). O niumero de parceiros sexuais tidos ao longo da vida que também expressa
actividades sexuais de risco tem 4 categorias: 1 parceiro (referéncia), 2 parceiros, 3 parceiros e 4
parceiros ou mais. Finalmente, os que alguma vez tinham realizado um teste de HIV foram
codificados como 1 e o contrdrio como O (referéncia).

Na andlise referente aos adolescentes, as variaveis independentes usadas foram a idade [12 anos, 13
anos e 14 anos (referéncia)], sexo (masculino codificado como 1 e feminino como 0), estado civil
(codificado como indicado acima), religido (codificado como indicado acima), nivel de escolaridade
[nenhum, 1 a 5 anos, 6 anos ou mais (referéncia)], exposicao aos Midias [adolescentes que leram
jornal ou revista ou escutaram radio ou assistiram a televisdo, varias vezes por semana ou todos os
dias foram codificados como 1 e os outros como 0 (referéncia)] e ter ouvido falar de programas de
combate ao SIDA [codificado como 1 para os que ja ouviram e como 0 o contrdrio (referéncia)].

No que diz respeito a avaliagao da influéncia do estigma do HIV e SIDA na testagem do HIV, a principal
varidvel independente de interesse neste estudo é o estigma do HIV e SIDA (definido como foi
indicado acima). As varidveis de controlo sdo: a idade, o estado civil, a religido, o nivel de
escolaridade, a ocupagdo profissional, o estatuto de riqueza do agregado familiar, o local de
residéncia, a exposicao aos Midias, visita a uma unidade sanitaria um ano antes do inquérito, a idade
da primeira relagdo sexual, conhecimentos sobre HIV e SIDA, a pratica de actividades sexuais de risco
e o numero de parceiros sexuais ao longo da vida. A definicdo destas varidveis ja foi indicada.
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2.3. Analise Estatistica

Para avaliar os factores associados ao estigma do HIV e SIDA empregou-se a Regressdo Logistica no
Stata versdo 11 (StataCorp, 2009). No caso dos jovens, os modelos foram estimados em separado
para jovens mulheres e jovens homens. Esta divisdo ndo foi feita entre os adolescentes devido ao
numero reduzido de participantes quando desagregados de acordo com o sexo em algumas varidveis
consideradas na analise. A Regressdo Logistica também foi empregada para estimar o efeito do
estigma do HIV e SIDA na probabilidade de fazer um teste de HIV, controlando por outras variaveis
teoricamente plausiveis. Nestas andlises, os valores de significancia inferiores ou iguais a 0,05 foram
considerados estatisticamente significativos. Para cada resultado estudado, fez-se primeiro a
descricdo das caracteristicas dos participantes e depois a analise multivariada onde examina-se a
influéncia de varios factores correlacionados com o resultado estudado.
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3. Resultados
3.1. Factores associados ao estigma do HIV e SIDA entre os adolescentes

A Tabela 1 apresenta caracteristicas seleccionadas dos adolescentes que compde a sub-amostra
usada neste estudo. Em geral, na Tabela 1 observa-se que mais de trés quartos dos 1007 adolescentes
(85%) tinham algum estigma do HIV e SIDA. Desagregando a sub-amostra em caracteristicas
especificas, nota-se igualmente uma maior presenca do estigma do HIV e SIDA entre os adolescentes.
A seguir fez-se uma avaliacdo dos factores associados ao estigma do HIV e SIDA entre os
adolescentes.

Tabela 1. Caracteristicas Seleccionadas dos Adolescentes, INSIDA 2009,

Com Algum Estigma de HIV e

Variavel n SIDA, %

Total 1007 85,2
Idade

12 anos 302 86,1

13 anos 296 86,5

14 anos 409 83,6
Sexo

Feminino 483 82,4

Masculino 524 87,8
Estado Civil

Unido 7 71.4

Naio unido 1000 85,3
Religido

Catolica 310 83,2

Protestante 277 86,3

Zione/Sido 84 85,7

Isldo 166 87,3

Outra 51 78,4

Sem religido 119 87,4
Nivel de escolaridade

Nenhum 227 81,5

1-5 anos 516 90,9

6 ou mais 264 77,3
Exposi¢do aos Midias por semana

Algumas vezes ou menos 376 90,7

Varias vezes ou todos os dias 631 81,9
Programas de combate ao HIV e SIDA

Nao ouviu falar 458 90,2

Ouviu falar 549 81,1
Local de residéncia

Rural 473 92,4

Urbano 534 78,8
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A Tabela 2 mostra os resultados da andlise dos factores associados ao estigma do HIV entre os
adolescentes em Mogcambique. Os resultados sdo indicados como coeficientes ndo transformados
(coeficientes b). Um coeficiente com sinal positivo indica que o efeito de um certo factor aumenta o
estigma do HIV enquanto que um coeficiente negativo mostra o contrario.

Tabela 2. Factores Associados ao Estigma do HIV e SIDA entre os Adolescentes,
INSIDA 2009, Mogcambique (Coeficientes ndo Transformados, n=1007)

Variavel Coeficiente b Valor do p
Idade

14 anos (referencia) 1

12 anos -0,066 0,775

13 anos 0,279 0,216
Sexo

Feminino (referencia) 1

Masculino 0,348 0,064
Estado Civil

Unido (referencia) 1

N&o unido 0,940 0,304
Religido

Catolica (referencia) 1

Protestante 0,308 0,205

Zione/Sido 0,111 0,758

Islao 0,213 0,464

Outra 0,089 0,822

Sem religido 0,196 0,550
Nivel de escolaridade

6 ou mais (referencia) 1

Nenhum 0,137 0,559

1-5 anos 0,725 0,001
Exposicao aos Midias por semana

Algumas vezes ou menos (referencia) 1

Varias vezes ou todos os dias -0,397 0,072
Programas de combate ao HIV e SIDA

Nao ouviu falar (referencia) 1

Ouviu falar -0,556 0,005
Local de residéncia

Rural (referencia) 1

Urbano -0,834 0,000
Interceptor 1,235 0,196
Logaritmo de Verossimilhanga -385,194
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A Tabela 2 revela que o sexo, o nivel de escolaridade, os programas de combate ao HIV e o local de
residéncia tém uma associacao significativa com o estigma do HIV. Em comparag¢do com as raparigas, os
rapazes tém maior chance de ter algum estigma do HIV (marginalmente significante, p=0,064). Os
adolescentes com 1 a 5 anos de escolaridade possuem significativamente algum estigma do HIV do que
aqueles com 6 ou mais anos de escolaridade. Os resultados também revelam que ter ouvido falar de
um programa de combate ao HIV e SIDA reduz significativamente a probabilidade de ter algum estigma
do HIV. Adolescentes residentes nas areas urbanas tém significativamente menos estigma do HIV do
gue aqueles das areas rurais. Finalmente, maior exposicao aos Midias parece reduzir o estigma do HIV e
SIDA entre os adolescentes (p < 0,072). Os outros factores considerados no modelo ndo mostram uma
associacao com o estigma do HIV estatisticamente significativa.

3.2. Factores associados ao estigma do HIV entre as jovens e os jovens

A Tabela 3 indica caracteristicas seleccionadas das jovens e dos jovens que fazem parte deste estudo. A
presenca de algum estigma do HIV e SIDA é um pouco maior entre as jovens (28%) do que entre os
jovens (26%). Tanto entre as jovens como entre os jovens, é notavel um maior nivel de estigma de HIV e
SIDA entre os com nenhum nivel de escolaridade (45%, entre as jovens;49%, entre os jovens), baixo
estatuto de riqueza do agregado familiar (43%;39%), residéncia rural (37%;33%) e que nunca fizeram
um teste de HIV (38%;30%). Entre as jovens em particular, é adicionalmente notdvel a presenca de
algum estigma de HIV e SIDA entre as que ndo sabem que ha medicamentos para prevenir a
transmissdo do virus de HIV de mae para o bebe (48%) e as que ndo sabem que ter um parceiro nao
infectado que ndo tenha outro parceiro reduz o risco de infec¢do pelo HIV (48%).
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Tabela 3. Caracteristicas Seleccionadas das Jovens e dos Jovens, IDS 2011, Mogcambique

Mulheres Homens
Com Algum
Estigma de HIV ¢ Com Algum Estigma de

Variavel n SIDA n HIV e SIDA
Total 2796 28,4 996 25,8
Idade

15-19 anos 1335 31,6 470 26,8

20-24 anos 1461 25,5 526 5,9
Estado Civil

Unido 1643 32,1 294 33,7

Nao unido 1153 23,2 702 22,5
Religido

Catolica 779 25,5 71 24,0

Evangélica/Pentecostal 535 29,7 154 22,7

Protestante 169 243 49 14,3

Zione/Sido 576 27,4 148 27,0

Islao 394 30,5 135 37,0

Outra 110 18,2 30 23,3

Sem religido 233 42,1 184 25,5
Nivel de escolaridade

Nenhum 375 453 39 48,7

1-7 anos 1452 34,4 514 34,0

8 ou mais 969 13,0 443 14,2
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Tabela 3. Continuada

Estatuto de ocupagdo profissional

Baixo 2496 30,0 742 26,7

Elevado 300 15,7 254 232
Estatuto de riqueza do agregado familiar

Baixo 695 42,6 257 389

Medio 470 33,8 153 20,9

Elevado 1631 20,8 586 21,3
Local de residéncia

Rural 1493 37,1 481 33,1

Urbano 1303 18,5 515 19,0
Exposicao aos Midias

Nao exposto 1138 33,1 218 31,2

Exposto pelo menos 1 vez por semana 1658 25,2 778 24,3

Visitou uma unidade sanitaria nos 12 meses antes do inquérito

Nao 1120 33,6 na na
Sim 1676 25,0 na na
Idade da primeira relagdo sexual
16 ou mais anos 1380 24,6 531 26,0
Menos de 16 anos 1416 32,1 465 26,0
Ha medicamentos para prevenir a transmissao do virus de HIV de mae para
bebe
Nao 446 48,4 176 26,7
Sim 2350 24,6 820 25,6

Usar preservativo todas as vezes que mantiver as relagdes sexuais reduz o
risco de infecgdo pelo HIV

Nao 904 36,2 126 23,8
Sim 1892 24,7 870 26,1

Ter um/a parceiro/a ndo infectado/a que ndo tenha outro/a parceiro/a reduz o
risco de infecgdo pelo HIV

Nao 591 44,7 62 274

Sim 2205 24,1 934 25,7
Actividade Sexual de Risco

Nao 1749 32,0 202 36,6

Sim 1047 22,5 794 23,0
Numero de parceiros sexuais ao longo da vida

Um parceiro 1279 29,4 160 31,3

Dois parceiros 782 28,0 170 28,2

Trés parceiros 407 23,8 166 28,3

Quatro ou mais parceiros 328 31,4 500 224
Alguma vez fez teste de HIV

Nao 1284 37,8 723 30,4

Sim 1512 20,5 273 14,0

Nota: na = ndo aplicavel
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A Tabela 4 indica os resultados da avaliacdo dos factores associados ao estigma do HIV entre as jovens e
os jovens. As primeiras duas colunas referem-se as jovens e as outras duas aos jovens. Entre as jovens
observa-se que aquelas com 15 a 19 anos sdo mais susceptiveis de ter algum estigma do HIV do que as
com 20 a 24 anos de idade. Em comparacdo com as jovens pertencentes a denominacdo catdlica,
aquelas pertencentes as denominacfes evangélica ou pentecostal, zione e aquelas sem religido
mostram maior chance de ter algum estigma do HIV. Contudo, a diferenca entre as jovens pertencentes
a denominagdo zione e as da denominagdo catdlica é marginalmente significante (p=0,075). As jovens
com 8 ou mais anos de escolaridade revelam menos chance de ter algum estigma do HIV do que as
jovens com niveis de educacdo inferiores. A Tabela 4 reporta ainda que as jovens com elevado estatuto
de ocupacdo profissional, as jovens de familias com um estatuto de riqueza médio ou elevado, as
jovens residentes nas areas urbanas e as jovens que visitaram uma unidade sanitaria nos 12 meses
anteriores ao inquérito tém significativamente menos chance de possuir algum estigma do HIV do que a
sua contraparte.

Tabela 4. Factores Associados ao Estigma do HIV e SIDA entre as Jovens e os Jovens, IDS 2011,
Mogambique (Coeficientes ndo Transformados)

Mulheres (n=2796) Homens (n=996)
Coeficiente Valor do Coeficiente  Valor do

Variavel b p b p
Idade

20-24 anos (referencia) 1 1

15-19 anos 0,222 0,012 0,080 0,665
Estado Civil

Unido (referencia) 1 1

Nao unido 0,020 0,873 -0,348 0,147
Religido

Catolica (referencia) 1 1

Evangélica/Pentecostal 0,413 0,001 -0,112 0,655

Protestante -0,040 0,839 -0,492 0,283

Zione/Sido 0,216 0,075 -0,076 0,762

Isldo -0,066 0,631 0,504 0,037

Outra 0,026 0,916 0,221 0,647

Sem religido 0,480 0,002 -0,128 0,592
Nivel de escolaridade

8 ou mais (referencia) 1 1

Nenhum 0,994 0,000 1,446 0,000

1-7 anos 0,794 0,000 0,868 0,000

O grau de conhecimentos ligados ao HIV e SIDA também se mostra como um factor importante. Aquelas
jovens que sabem que hda medicamentos para prevenir a transmissdao do virus de mae para bebé sao
menos propensas de ter algum estigma do HIV do que a sua contraparte. As jovens que sabem que ter
um parceiro nao infectado que ndao tenha uma outra parceira reduz o risco de infeccdo com o HIV, tém
significativamente menos estigma do HIV do que o grupo de referéncia. Em comparag¢ao com as jovens
gue tiveram apenas um parceiro sexual na vida, aquelas que tiveram trés parceiros e as que tiveram
guatro ou mais parceiros sao significativamente mais susceptiveis de ter algum estigma do HIV.
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Tabela 4. Continuada

Estatuto de ocupagdo profissional

Baixo (referencia) 1 1

Elevado -0,406 0,006 -0,152 0,412
Estatuto de riqueza do agregado familiar

Baixo (referencia) 1 1

Medio -0,227 0,054 -0,754 0,003

Elevado -0,331 0,005 0,121 0,591
Local de residéncia

Rural (referencia) 1 1

Urbano -0,384 0,000 -0,411 0,045
Exposicao aos Midias

Nao exposto (referencia) 1 1

Exposto pelo menos 1 vez por semana 0,020 0,813 -0,096 0,618

Visitou uma unidade sanitaria nos 12 meses antes do inquérito

Nao (referencia) 1 na na

Sim -0,281 0,001 na na
Idade da primeira relagdo sexual

16 ou mais anos (referencia) 1 1

Menos de 16 anos 0,108 0,200 0,016 0,923
Ha medicamentos para prevenir a transmissao do virus de HIV de mée
para bebe

Nao (referencia) 1 1

Sim -0,564 0,000 0,205 0,329

Usar preservativo todas as vezes que mantiver as relagoes sexuais reduz
o risco de infecgdo pelo HIV

Nao (referencia) 1 1
Sim -0,111 0,228 0,365 0,137

Ter um/a parceiro/a ndo infectado/a que ndo tenha outro/a parceiro/a
reduz o risco de infec¢do pelo HIV

Nao (referencia) 1 1

Sim -0,604 0,000 -0,195 0,551
Actividade Sexual de Risco

Nao (referencia) 1 1

Sim 0,813 0,373 -0,167 0,493
Numero de parceiros sexuais ao longo da vida

Um parceiro (referencia) 1 1

Dois parceiros 0,156 0,118 0,039 0,882

Trés parceiros 0,320 0,015 0,069 0,797

Quatro ou mais parceiros 0,695 0,000 -0,271 0,264
Alguma vez fez teste de HIV

Nao (referencia) 1 1

Sim -0,342 0,000 -0,699 0,001
Interceptor -0,192 0,354 -1,010 0,060
Logaritmo de Verossimilhanca -1870,162 -511,838

Nota: na =nao aplicavel
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Os resultados entre as jovens mostraram também que aquelas que alguma vez fizeram um teste de
infeccdo com o HIV tém menos chance de ter algum estigma do HIV do que as outras. Os resultados
entre os jovens tém algumas similaridades com os das jovens. Tal como entre as jovens mulheres, os
jovens com menos de 8 anos de escolaridade tém maior chance de ter algum estigma do HIV do que
aqueles com 8 ou mais anos de escolaridade. A residéncia na area urbana e alguma vez ter feito um
teste de HIV reduz a chance de ter um estigma do HIV entre os jovens. Ha outras constatacdes de nota
entre os jovens. Em comparacdo com os jovens da denominacdo catdlica, aqueles pertencentes a
religido islamica sdo menos susceptiveis de ter algum estigma do HIV. Os jovens de familias com
estatuto de riqgueza médio revelam menos estigma do HIV do que os de familias com estatuto de
riqgueza baixo.

3.3. Efeitos do estigma do HIV e SIDA na testagem da infec¢do pelo HIV entre as jovens e os jovens

A Tabela 5 mostra as estatisticas descritivas da avaliagdo do efeito do estigma do HIV e SIDA na
testagem da infeccdo pelo HIV. Entre os participantes sem algum estigma de HIV e SIDA, 60% das jovens
e 29% dos jovens tinham feito um teste de HIV nos 12 meses anteriores ao inquérito (Tabela 5). A
proporcao dos que tinham feito um teste de HIV entre os participantes com algum estigma de HIV e
SIDA é relativamente baixa, sendo de 39% entre as jovens e 10% entre os jovens. Tanto entre as jovens
como entre os jovens, a maior proporcao dos que tinham feito algum teste de HIV foi registado na
categoria de idade de 20 a 24 anos (65% e 27%, respectivamente). Outras notas de destaque na Tabela
5, a proporc¢do dos que fizeram algum teste de HIV nos 12 meses anteriores ao inquérito € maior entre
os participantes com mais anos de escolaridade, elevado estatuto de ocupacdo profissional, elevado
estatuto de riqueza do agregado familiar e residentes das areas urbanas.

Tabela 5. Caracteristicas Seleccionadas das Jovens e dos Jovens por Teste de HIV, IDS 2011, Mogambique

Mulheres (n=2796) Homens (n=923)

Variavel n Fez Um Teste de HIV N Fez Um Teste de HIV
Sem Algum Estigma de HIV e SIDA 2001 60,1 678 28,8
Com Algum Estigma de HIV e SIDA 795 39,0 245 10,2
Idade

15-19 anos 1335 41,9 450 15,8

20-24 anos 1461 65,2 473 27,3
Estado Civil

Unido 1643 56,9 259 19,7

Nao unido 1153 50,0 664 22.4
Religido

Catolica 779 49,7 276 24,6

Evangélica/Pentecostal 535 57,6 142 21,8

Protestante 169 58,0 43 30,2

Zione/Sido 576 63,2 136 22,1

Isldo 394 38,2 131 12,2

Outra 110 72,7 27 33,3

Sem religido 233 53,2 168 19,6
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Tabela 5. Continuada

Nivel de escolaridade

Nenhum 375 37,1 37 8,1

1-7 anos 1452 51,9 486 10,7

8 ou mais 969 64,0 400 36,3
Estatuto de ocupac@o profissional

Baixo 2496 51,2 695 20,1

Elevado 300 78,0 228 26,3
Estatuto de riqueza do agregado familiar

Baixo 695 36,8 242 74

Medio 470 46,0 142 9.2

Elevado 1631 63,8 539 31,4
Local de residéncia

Rural 1493 46,8 450 13,1

Urbano 1303 62,5 473 29,8
Exposi¢do aos Midias por semana

Nunca ou menos de uma vez 1138 51,1 202 183

Pelo menos uma vez ou mais 1658 56,2 721 22,6

Visitou uma unidade sanitaria nos 12 meses antes do inquérito

Nao 1120 38,0 na na
Sim 1676 64,8 na na
Idade da primeira relagéo sexual
16 ou mais anos 1380 58,6 482 222
Menos de 16 anos 1416 49,7 441 21,1
Ha medicamentos para prevenir a transmissao do virus de HIV de mae para
bebe
Nao 446 26,5 165 18,2
Sim 2350 59,3 758 22,4

Usar preservativo todas as vezes que mantiver as relagdes sexuais reduz o risco

de infecgdo pelo HIV
Nio 904 53,2 120 17,5
Sim 1892 54,5 803 223

Ter um/a parceiro/a ndo infectado/a que ndo tenha outro/a parceiro/a reduz o
risco de infecgdo pelo HIV

Nao 591 50,1 60 233

Sim 2205 55,1 863 21,6
Actividade Sexual de Risco

Nao 1749 58,1 182 17,8

Sim 1047 473 741 22,7
Numero de parceiros sexuais ao longo da vida

Um parceiro 1279 45,8 151 10,6

Dois parceiros 782 57,9 156 19,9

Trés parceiros 407 38,6 155 21,3

Quatro ou mais parceiros 328 61,9 461 26,0

Nota: na =nao aplicavel
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A Tabela 6 apresenta os resultados do efeito do estigma do HIV e SIDA na testagem de infecgao pelo
HIV entre jovens mulheres e jovens homens. Entre as jovens, o estigma do HIV e SIDA é negativamente
associado a testagem da infec¢do pelo virus do HIV controlando por outros factores. A chance (“razao
de chances” ou “odds ratio”) de fazer um teste de HIV entre as jovens com algum estigma do HIV e SIDA
reduz em cerca de 42% em comparag¢do com as jovens sem algum estigma do HIV e SIDA [exp(b)=0,58;
1-0,58=42].

Tabela 6. Associacdo entre o Estigma do HIV e SIDA e a Testagem de Infeccdo pelo HIV entre as Jovens e
os Jovens, IDS 2011, Mogambique

Mulheres (n=2796) Homens (n=923)

Variavel Coeficiente b Valordop Coeficienteb Valor dop
Estigma do HIV e SIDA

Sem Estigma (referencia) 1 1

Algum estigma -0,549 0,000 -0,723 0,004
Idade

20-24 anos (referencia) 1 1

15-19 anos -0,658 0,000 -0,518 0,013
Estado Civil

Unido (referencia) 1 1

Nao unido -0,066 0,638 -0,154 0,569
Religido

Catolica (referencia) 1 1

Evangélica/Pentecostal 0,360 0,006 -0,193 0,480

Protestante 0,422 0,034 -0,067 0,868

Zione/Sido 0,562 0,000 0,024 0,932

Isldo -0,287 0,049 -0,613 0,063

Outra 0,754 0,004 0,133 0,778

Sem religido 0,342 0,051 -0,130 0,636
Nivel de escolaridade

8 ou mais (referencia) 1 1

Nenhum -0,654 0,000 -1,134 0,087

1-7 anos -0,300 0,012 -1,120 0,000
Estatuto de ocupacdo profissional

Baixo (referencia) 1 1

Elevado 0,712 0,000 0,086 0,680
Estatuto de riqueza do agregado familiar

Baixo (referencia) 1 1

Medio 0,217 0,116 -0,039 0,921

Elevado 0,757 0,000 1,243 0,000
Local de residéncia

Rural (referencia) 1 1

Urbano 0,134 0,253 -0,066 0,779
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Tabela 6. Continuada

Exposi¢ao aos Midias por semana
Nunca ou menos de uma vez (referencia) 1 1
Pelo menos uma vez ou mais -0,058 0,549 -0,290 0,227

Visitou uma unidade sanitaria nos 12 meses antes do inquérito

Nao (referencia) 1 na na

Sim 0,945 0,000 na na
Idade da primeira relagdo sexual

16 ou mais anos (referencia) 1 1

Menos de 16 anos -0,121 0,192 0,063 0,735
Ha medicamentos para prevenir a transmissao do virus de HIV de mae
para bebe

Nao (referencia) 1 1

Sim 1,046 0,000 0,010 0,968

Usar preservativo todas as vezes que mantiver as relagdes sexuais reduz
o risco de infecgdo pelo HIV

Nao (referencia) 1 1
Sim -0,062 0,553 0,248 0,396

Ter um/a parceiro/a ndo infectado/a que ndo tenha outro/a parceiro/a
reduz o risco de infec¢do pelo HIV

Nao (referencia) 1 1

Sim -0,145 0,226 -0,045 0,901
Actividade Sexual de Risco

Nao (referencia) 1 1

Sim -0,894 0,000 -0,097 0,745
Numero de parceiros sexuais ao longo da vida

Um parceiro (referencia) 1 1

Dois parceiros 0,460 0,000 0,473 0,194

Trés parceiros 0,601 0,000 0,585 0,109

Quatro ou mais parceiros 0,404 0,008 0,737 0,025
Interceptor -1,028 0,000 -1,494 0,032
Logaritmo de Verossimilhanca -1540,017 -400,952

Nota: na =nio aplicavel

O modelo das jovens revela outras constatagées notaveis. As jovens de 15 a 19 anos tém uma chance
de fazer um teste de HIV significativamente reduzida em compara¢dao com as de 20 a 24 anos. A
afiliacdo religiosa das jovens tem uma associacao significativa com a testagem da infec¢do pelo HIV. Por
exemplo, em comparag¢dao com as jovens catdlicas, as jovens pertencentes as denominagées evangélica
ou pentecostal, protestante e zione apresentam uma chance de fazer um teste de HIV elevada,
tomando em consideragao outros factores no modelo. Como podia se esperar, em compara¢ao com 0s
jovens com 8 ou mais anos de educacdo, os que tém menos de 8 anos de educacdo apresentam uma
chance de fazer o teste de HIV significativamente reduzida. Um estatuto de ocupacdo profissional
elevado e um estatuto de riqueza do agregado familiar elevado tém significativamente um efeito
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positivo na testagem de infeccao pelo HIV. As jovens que visitaram uma unidade sanitdria nos 12 meses
anteriores ao inquérito e as que sabem que hd medicamentos para prevenir a transmissdo do virus do
HIV de mae para o bebé apresentam uma chance de fazer um teste de HIV significativamente superior
do que a sua contraparte. Outra constatacdo interessante, as jovens com actividades sexuais de risco
possuem uma chance de fazer um teste de HIV baixa em comparac¢do com a sua contraparte. E também
interessante que os que tiveram dois ou mais parceiros sexuais ao longo da vida tém chances de fazer
um teste de HIV elevadas em comparacdo com aquelas que apenas tiveram um parceiro sexual ao
longo da vida.

Entre os jovens, o estigma do HIV e SIDA tem igualmente um efeito negativo na testagem de infeccao
pelo HIV. Em comparacdo com aqueles sem algum estigma do HIV e SIDA, os jovens com algum estigma
de HIV e SIDA tém uma chance de ter feito um teste de HIV nos 12 meses anteriores ao inquérito que é
significativamente reduzida em 51%, tomando em consideracao outros factores. Tal como entre as
jovens, os jovens com 15 a 19 anos tém uma chance de fazer um teste de HIV baixa em comparacao
com os dos 20 a 24 anos. Com a excepcao dos jovens pertencentes a religido islamica, ndo ha diferencas
significativas entre os jovens de acordo com a afiliacdo religiosa. A semelhanca do observado entre as
jovens mulheres, um baixo nivel de educacdo entre os jovens homens tem um efeito negativo sobre a
testagem de infeccdo pelo HIV. Jovens cujas familias possuem um estatuto de riqueza elevado
apresentam maior chance de fazer um teste de infeccao pelo virus do HIV do que os das familias de
baixo estatuto de riqueza. A diferenca entre estes dois grupos é estatisticamente significante. Uma
outra constatacdo interessante, apenas os jovens com 4 ou mais parceiros sexuais ao longo da vida é
gue exibem uma chance de fazer um teste de HIV significativamente elevada em comparacdo com
aqueles com um parceiro sexual na vida.
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4. Discussao e Conclusoes

4.1. Em relacdo aos factores associados ao estigma do HIV

Os resultados deste estudo revelam constatacdes interessantes sobre os factores associados ao estigma
do HIV e SIDA entre os adolescentes e jovens. Entre os adolescentes, constatou-se que os mais
escolarizados sdo menos susceptiveis de ter um estigma do HIV e SIDA, assim como os que residem nas
areas urbanas. Estas constatacdes sugerem um maior grau de acesso a informacdo e conhecimentos
sobre o HIV e SIDA que os adolescentes mais escolarizados e os que residem nas dreas urbanas tém em
comparacdo com os das dareas rurais. De facto, este estudo demonstrou que os adolescentes que
ouviram falar de um programa de HIV e SIDA sdo menos propensos de ter atitudes negativas contra as
pessoas vivendo com o HIV e SIDA do que a sua contraparte. Estas constatacGes sdo consistentes com
estudos anteriores realizados em outros paises que mostraram que as pessoas mais escolarizadas e
aquelas com mais conhecimentos sobre o HIV e SIDA tém menos estigma do HIV e SIDA (Girma et al.,
2013; Ulasi et al., 2009). Para os jovens, as constatacdes sdo no fundo similares as dos adolescentes. Os
jovens mais escolarizados, os jovens com elevado estatuto de ocupacgdo profissional, assim como os
jovens de agregados familiares com um estatuto de riqueza médio e elevado apresentam menos
chance de ter um estigma do HIV e SIDA. Os jovens residentes nas areas urbanas, os que visitaram uma
unidade sanitaria nos 12 meses anteriores ao inquérito (apenas as jovens), assim como os que alguma
vez fizeram um teste de infeccdo pelo HIV igualmente apresentam menor chance de ter atitudes
discriminatdrias em relagdo as pessoas vivendo com o HIV e SIDA.

O elemento central que explica estas associagdes pode ser o acesso a informagao nao discriminatdria
em relagdao as pessoas com o HIV e SIDA. Os jovens mais escolarizados podem estar em melhor posi¢ao
de ler e ouvir mensagens informativas e iluminantes em relagdo a ignorancia existente sobre o HIV e as
pessoas vivendo com o HIV e SIDA. Os que visitaram uma unidade sanitaria nos 12 meses anteriores ao
inquérito assim como os que alguma vez fizeram um teste de HIV podem ter sido aconselhados sobre o
HIV e SIDA e informados sobre as vantagens de ndo discriminar as pessoas vivendo com o HIV e SIDA.
Os jovens com estatuto profissional elevado e os dos agregados familiares com o nivel de riqueza médio
e elevado podem ter maior possibilidade de possuir diversificados meios de informacao sobre a saude,
ter maior acesso as unidades sanitarias onde se divulga informacdo sobre HIV e SIDA e possuirem redes
mais alargadas de informacao sobre a saude.

Em geral, as constatacdes sobre a andlise dos factores associados ao estigma do HIV e SIDA neste
estudo sugerem a necessidade de se fornecer mais informagdo ndo discriminatéria contra as pessoas
vivendo com o HIV e SIDA aos grupos menos favorecidos para combater o estigma do HIV e SIDA, quer
sejam o grupo dos menos escolarizados, dos que tém menos acesso as unidades sanitarias como dos
residentes nas areas rurais e dos que sao de familias pobres. Contudo, o papel do acesso a informacgao
sobre estigma do HIV e SIDA entre os jovens é um assunto que ainda necessita de um melhor
entendimento. Para além do acesso a informagdo sobre o HIV e SIDA per si, é possivel que o tipo de
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informacdo e a forma como é transmitida sejam aspectos importantes. Porém, a base de dados que
usamos nao permite explorar estes aspectos com mais profundidade.

4.2. Em relagao ao estigma do HIV e SIDA e a testagem de infecg¢ao pelo HIV

Este estudo também examinou a influéncia que o estigma do HIV e SIDA tem sobre a testagem de
infeccdo pelo virus da SIDA. Em Mogcambique, ter algum estigma do HIV e SIDA reduz significativamente
a chance de fazer um teste de infeccdo pelo HIV em 42% para as jovens e em 51% para os jovens,
ajustando por outros factores. O facto de que a chance de fazer um teste de HIV em Mocambique reduz
entre as jovens e os jovens com algum estigma do HIV e SIDA em comparagdo com a sua contraparte,
constitui uma séria preocupacdo porque fazer um teste de HIV é necessario para recuar a epidemia do
SIDA.

Em paises com elevada taxa de prevaléncia de HIV, foi recomendada a expansao da testagem de infeccdo
com o HIV de modo a ligar as pessoas infectadas ao tratamento e cuidados (Venkatesh et al., 2011; Dodd
et al., 2010; Granich et al., 2010). A Estratégia de Aceleracdo da Prevencdo da Infeccdo pelo HIV em
Mogcambique também define a testagem como uma porta de entrada para cuidados, tratamento e
suporte psicossocial (Conselho de Ministros, 2010). A efectivacdo do papel da testagem da infec¢do pelo
HIV nos esforcos de combate a epidemia do SIDA em Mogambique pode gorar entre os jovens se estes
continuarem com atitudes estigmatizantes em relagdo as pessoas vivendo com o HIV e SIDA.

Este estudo também constatou que a influéncia do estigma na testagem da infec¢cdo pelo HIV varia de
acordo as caracteristicas das jovens e dos jovens. As jovens e os jovens de 15-19 anos, com baixa
educacdo escolar e de familias com baixo estatuto de riqueza tém significativamente menos chance de
fazer um teste de HIV do que a sua contraparte. Um estudo recente argumentou que a falta de recursos
financeiros ao nivel do agregado familiar era a maior barreira a testagem de HIV em Mogambique,
sobretudo porque as unidades sanitarias ficam distantes e os custos de transporte limitam o uso dos
servicos de saude (Agha, 2012).

As constatacdes neste estudo oferecem a evidéncia da necessidade de reduzir o medo e a ignorancia
sobre as pessoas vivendo com o HIV e SIDA existente entre os jovens para elevar a testagem da infec¢ao
pelo HIV neste grupo populacional em Mog¢ambique. As constatacdes também mostram a necessidade
de orientar as ac¢Oes de reducdo do estigma entre os jovens para o subgrupo dos mais jovens, dos que
tém baixa escolaridade e dos de familias de nivel de riqueza baixo.
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6. Anexos

Tabela Al. Consisténcia Interna dos Itens Usados para Criar a Escala do Estigma de HIV e SIDA,
Adolescentes, INSIDA 2009, Mo¢cambique

Item do Estigma de HIV e SIDA Correlacdo do Item ao Total ~ Alfa de Cronbach
Mesmo sabendo que um comerciante é seropositivo pode-

se comprar suas verduras frescas 0,347 0,328
Pode-se cuidar um membro da familia com SIDA 0,320 0,355
Pode-se manter relagdes sexuais protegidas com um

parceiro que tenha HIV/SIDA 0,203 0,433
E uma perda de tempo/dinheiro formar ou promover

alguém com HIV/SIDA 0,144 0,460
As criangas HIV positivas devem ser mantidas longe de

outras criangas para nao infecta-las 0,123 0,480
Professores HIV positivos mas ndo doentes devem

continuar a dar aulas 0,170 0,451
Coeficiente de Confianca da Escala 0,467

Tabela A2. Consisténcia Interna dos Itens Usados para Criar a Escala do Estigma de HIV e SIDA, Jovens, IDS
2011, Mogambique

Mulheres Homens

Correlagdo do Correlagdo do
Item do Estigma de HIV e SIDA Item ao Total ~ Alfa de Cronbach Item ao Total ~ Alfa de Cronbach

Se soubesse que um vendedor de
verduras frescas tem HIV/SIDA,
compraria os seus produtos? 0,514 0,630 0,384 0,424

Se uma pessoa da sua familia ficasse
doente do HIV/SIDA estaria disposto
a cuidar dela na sua propria casa? 0,514 0,631 0,292 0,567

Na sua opinido, se um professor

tivesse HIV/SIDA mas ndo estivesse

doente, deveria ser permitido

continuar a ensinar na escola? 0,546 0,597 0,426 0,365

Coeficiente de Confianga da Escala 0,709 0,557

24 Gazeta de Populagdo e Saude N2 03/ 2014



Boaventura M. Cau | O estigma do HIV e SIDA e a testagem de infecgdo pelo HIV entre os adolescentes e jovens em Mogambique

Sobre a Gazeta de Populacdo e Saude

A Gazeta de Populagdo e Saude é uma plataforma para a publicagdo de resultados de pesquisa desenvolvida por
investigadores do CEPSA e outros investigadores em tematicas ligadas a populagdo e saldde publica. Embora textos baseados
em evidéncias sejam bastante encorajados, outros textos tais como reflexdes tedricas e metodoldgicas sdo aceites.

As propostas submetidas para publicagdo serdo avaliadas pelo CEPSA, podendo para o efeito, recorrer a especialistas da area
tematica. Esta avaliagdo tem como objectivo garantir que o texto publicado tenha a relevancia e a qualidade cientifica
desejada.

Para publicar, o autor deve preparar o seu texto escrito seguindo as instrugdes abaixo indicadas e enviar para o email
cepsa@cepsa.ac.mz

A autoria e a responsabilidade pelo contetido do texto publicado é do(s) auror(es). Contudo, o texto podera ser formatado
para se enquadrar no estilo das publicagdes do CEPSA.

Instrugées para os autores
O texto devera ser escrito em Microsoft Word na lingua portuguesa (os textos em inglés também sdo aceites).

O texto devera estar escrito em Times New Roman 12, espagamento simples e ndo pode exceder as 50 paginas excluindo a
bibliografia e anexos.

A capa do texto devera conter o titulo, os nomes do(s) autor(es) e o nome da instituicdo de afiliagdo de cada autor . No caso
de co-autoria, os autores deverao indicar o autor que devera receber correspondéncias.

Uma pequena biografia de cada autor que indica o seu grau académico, a ocupagao e afiliagao institucional actual, a area de
interesse na investigacao e o seu email deve ser submetido com o texto.

Se houver agradecimentos e reconhecimentos também podem ser incluidos

O texto devera conter um resumo com um maximo de 300 palavras que indica o objectivo principal do estudo, os dados e
métodos e os principais resultados e conclusdes. O resumo deve ter ainda um maximo de 7 palavras-chave.

O texto tipico de estudos baseados em evidéncias devera ter pelo menos a introducdo, os dados e métodos, os resultados e
a discussdo. Para clarificar o conteudo de algumas sec¢Ges mais subtitulos podem ser criados.

As tabelas e figuras devem ser enumeradas em enumeracgao arabica.

Os materiais e informagdes obtidos de fontes previamente publicadas, quer sejam citadas directamente ou parafraseadas,
deverdo ser devidamente reconhecidos através de uma referéncia bibliografica apropriada.

Citacdo e apresentacao da bibliografia

As referéncias bibliograficas devem ser feitas no corpo do texto, entre parénteses curvos, na forma abreviada da indicacdo
do ultimo apelido do autor, data de publicacdo e, se for o caso, nimero de pagina (a seguir a dois pontos). Exemplos:

Um s6 autor: (Arnaldo, 2004:22);
Dois autores: (Raimundo & Muanamoha, 2013);
Trés ou mais autores: (Cau et al., 2011).

Uma citacdo directa com mais de 4 linhas deve ser indicada em forma de paragrafo, colocando o paragrafo 4
cm para dentro a partir da margem esquerda e com o tamanho de letra 10 (menor que do resto do texto).

Deve ser incluida no final, com o titulo “Bibliografia”, a lista completa, por ordem alfabética de apelidos dos
autores, das obras que tenham sido referidas ao longo do texto (e apenas destas). E obrigagdo do autor
verificar a exactiddo das citagGes e dos nomes dos autores referidos no texto. As referéncias bibliograficas
devem seguir rigorosamente o modelo dos exemplos a seguir apresentados:
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e Livros:

Baia, A. 2009. Reflexdes sobre o Espago Urbano: a cidade de Nampula. Dakar: Codesria Books.
e Colectaneas:

Serra, C. (org.) 2009. Linchamentos em Mogambique 2 (okhwiri que apela a purificagéo). Maputo: Imprensa Universitaria.
e Capitulo de livro:

Basu, A. M. 1999. “Women's education, marriage, and fertility in South Asia: do men really not matter?”. In C. H.
Bledsoeetal. (org.), Critical Perspectives on Schooling and Fertility in the Developing World. Washington, D.C:
National Academy Press. Pp. 267-286,

e Artigo de revista
Arnaldo, C. 2004. “Regional Fertility Trends in Mozambique”. Journal of Population Research. 21(2):177-197.

e Artigo em livro de conferéncia

Farley, T.M.M. & E.M. Belsey. 1988. “The prevalence and aetiology of infertility”. In African Population Conference, Vol. 1.
Dakar: International Union for the Scientific Study of Population. Pp. 2.1.15-2.1.30.

e Artigo apresentado em conferéncia
Cruz e Silva, T. 2009. “Aquino de Braganca e as reflexdes e respostas sobre a producdo do conhecimento, e as Ciéncias
Sociais em Africa: Mogambique, licdes aprendidas, ligdes esquecidas?”. Apresentado em: Coldéquio em
Homenagem a Aquino de Braganga. Como Fazer Ciéncias Sociais e Humanas em Africa: questdes epistemoldgicas,
metodoldgicas, tedricas e politicas. Maputo, 23-24 de Setembro.

e Dissertagoes

Brandon, A. J. 1990. Marriage dissolution, remarriage and childbearing in West Africa: a comparative study of Cote d'lvoire,
Ghana and Nigeria. Dissertacao de Doutoramento, University of Pennsylvania, Philadelphia.

e Relatdrio de Pesquisa

Instituto Nacional de Estatistica. 1998. Mogambique, Inquérito Demografico e de Saude 1997: Relatério Resumido. Maputo:
Instituto Nacional de Estatistica.

® Artigo retirado/consultado na internet

United Nations Population Division. 2007. World Population Prospects: The 2006 Revision. United Nations : New York, NY.
http://esa.un.org/unpp. Acesso 25.09.2007.

e Duas ou mais obras do mesmo autor e do mesmo ano

Se houver duas ou mais obras do mesmo autor e do mesmo ano, acrescentam se a data as letras, a, b, etc., respeitando a

ordem pela qual as referéncias aparecem no texto. Exemplo:

Agadjanian, V. 1998a. “Economic security, informational resources, and women's reproductive choices in urban
Mozambique”. Social Biology45 (1-2): 60-79.

Agadjanian, V. 1998b. “'Quasi-legal' abortion services in a sub-Saharan setting: users' profile and motivations”.
International Family Planning Perspectives. 24 (3): 111-116.

Agadjanian, V. 1998c. “Women's choice between indigenous and western contraception in urban Mozambique”. Women
and Health. 28 (2):1-17.
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