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figurA 12.
Porcentagem de respostas sim à pergunta direcionada exclusivamente 
para mulheres cis: “Nos últimos 12 meses, porque você é soropositiva para 
o HIV, uma(um) profi ssional de saúde fez alguma das seguintes ações?”

Aconselhou você a interromper uma gravidez (n = 80)

Pressionou você a usar uma prática especí�ca de alimentação infantil ou amamentação (n = 75)

Pressionou você a fazer o tratamento antirretroviral durante a gravidez para reduzir
a chance de transmissão do HIV, em vez de apresentar isso como uma opção (n = 74)

Pressionou você a usar um tipo especí�co de método anticoncepcional
em vez de aconselhá-la sobre várias outras opções disponíveis (n = 88)

Pressionou você a fazer um método especí�co de parto (n = 75)
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Caracteriza-se assim o cenário de preocupações e dificuldades pelas quais 
as pessoas com HIV/AIDS em geral passam. A discriminação altamente pre-
valente tende a gerar dificuldades na revelação da soropositividade, poden-
do levar inclusive à incorporação de ideias negativas sobre o HIV/AIDS à 
própria identidade. Um dos desdobramentos da discriminação são as viola-
ções de direitos, que ocorrem desde o nível da quebra do sigilo do prontuá-
rio até atitudes tomadas por alguns profissionais de saúde como a esterili-
zação involuntária. Todo o conjunto leva as pessoas a terem preocupações 
e serem diagnosticadas com problemas de saúde mental, mesmo a despei-
to da ausência de doenças como tuberculose ou hepatite, para as quais elas 
tenderiam a estar mais vulneráveis. Portanto, a fim de garantir a universali-
dade do acesso à saúde, as práticas apontadas neste relatório devem ser 
sumariamente revistas, especialmente nos serviços de saúde.
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