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RESUMO

Objetivo: Analisar aspectos epidemiolégicos do HIV na populagdo masculina de
Alagoas entre 2008-2018. Metodologia: Trata-se estudo ecolégico de séries
temporais, utilizando dados secundarios de HIV registrados no Sistema de Informacéao
de Agravos de Notificagdo. A analise dos dados foi realizada no programa JoinPoint.
Resultados: A taxa de diagnostico do HIV em Alagoas entre 2008 e 2018 oscilou
entre 12,85/100 mil habitantes em 2009 e 18,85/100 mil habitantes em 2017. Na
analise, o modelo de regressédo apontou apenas um comportamento temporal: no
periodo total (2008 a 2018) (Annual Percent Change: 2,4; Intervalo de Confianga 95%:
0.1 a 4.7; p: 0,0001), apresentou uma tendéncia crescente. Quando se leva em
consideragao a escolaridade, as séries com maiores taxas de diagnostico de HIV na
populacao estudada foram: “Ensino Médio Completo” (1,9/100 mil habitantes) e da “52
a 82 Série Incompleta” (1,8/100 mil habitantes). Quanto a forma de transmisséo, a
Heterossexual foi a de maior taxa (5,7/100 mil habitantes), seguida da forma Ignorada
(5,4/100 mil habitantes). Conclusao: Os resultados apontam a necessidade de uma
maior énfase na atengcdo a saude masculina quanto a prevencdao do HIV,
especialmente na populagdo heterossexual, que parece apresentar maior
vulnerabilidade.
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Aspectos epidemiolégicos do HIV na populagdo masculina de Alagoas entre 2008-2018

ABSTRACT

Objective: to analyze epidemiological aspects of HIV in the male population of
Alagoas between 2008-2018. Methodology: This is an ecological study of time series,
using secondary HIV data recorded in the Notifiable Diseases Information System.
Data analysis was performed using the JoinPoint program. Results: The HIV diagnosis
rate in Alagoas between 2008 and 2018 fluctuated between 12.85/100 thousand
inhabitants in 2009 and 18.85 / 100 thousand inhabitants in 2017. In the analysis, the
regression model showed only a temporal behavior: in the total period (2008 to 2018)
(Annual Percent Change: 2.4; 95% Confidence Interval: 0.1 to 4.7; p: 0.0001),
presented an increasing trend. When schooling is taken into account, the series with
the highest rates of HIV diagnosis in the population studied were: “Complete High
School” (1.9/100 thousand inhabitants) and “5th to 8th Incomplete Series” (1.8/100
thousand inhabitants). As for the form of transmission, Heterosexual was the one with
the highest rate (5.7/100 thousand inhabitants), followed by the Ignored form (5.4/100
thousand inhabitants). Conclusion: The results point to the need for greater emphasis
on male health care in terms of HIV prevention, especially in the heterosexual
population, that seems to be more vulnerable.

Keywords: Epidemiology. HIV infecctions. Men. Men’s Health.

INTRODUGAO

A preocupacado com o processo saude-doenga na populagdo masculina se
tornou objeto de pesquisa académica apenas na segunda metade do século XX, a
partir dos anos de 1970, nos Estados Unidos'. Em seu ciclo de vida, os homens
utilizam os servicos de saude durante a infancia e, apds essa etapa, s6 voltam a
utiliza-los caso surja alguma comorbidade grave na vida adulta ou os servigos de
urgéncia e emergéncia.

A partir disso, os estudos se voltaram a desmistificar os impactos a saude do
homem que a masculinidade proporcionava, como por exemplo, a falta de busca por
cuidados meédicos. Diante disso, os homens s6 se tornaram objetos de busca
epidemioldgica e intervencgao, nos estudos de saude reprodutiva e sexual, a partir de
1990, algo voltado somente as mulheres até entdo. Ja no século XXI, passaram-se a
incluir mais elementos nas investigagdes sobre o estudo de género, incluindo classe,
etnia, geragdo, etc. Com isso, os estudos sobre homens e as masculinidades
passaram a ter visibilidade?.

Em pesquisas sobre HIV/AIDS, as questdes de género assumem,
necessariamente, lugar de destaque no que se refere a exposicao ao HIV, assim como
na prevengdo da AIDS e em outras infecgdes sexualmente transmissiveis (IST’s)34.
Portanto, a busca por medidas preventivas contra o HIV se torna possivel levando em
consideracgao a realidade em que estao inseridos o homem e a sua relagdo com as
parcerias sexuais, bem como os impactos que a masculinidade e a feminilidade
causam nas relacdes, tanto sentimentais como fisicas®®.
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Apesar de o preservativo peniano estar como o meio de protegcéo contra HIV
mais difundido, € valido refletir como esse tipo de prevencdo é absorvido nos
diferentes tipos de homens, algo pouco explorado, seja no contexto da orientagao
sexual, seja nas realidades sociais, culturais, etc. destes homens'. Procurar essas
diferengas nas populagdes masculinas implica (re)pensar as estratégias de prevencao
para o HIV, pois o contexto em que o homem se posiciona nas culturas € totalmente
diferente. A partir dessa realidade, busca-se decifrar a masculinidade hegem®onica®3+4.

A masculinidade hegemdnica na realidade brasileira € aquela em que o homem
€ heterossexual, com renda alta, vida sexual ativa com varias parceiras, entre outras
caracteristicas'. Ou seja, € algo construido no decorrer do tempo e que ainda é uma
realidade, especialmente em Alagoas, estado objeto do estudo. Essa forma de se
posicionar na sociedade torna o homem vulneravel aos problemas de saude, pois o
conceito de masculinidade hegemonico na cultura alagoana € que o homem tem que
suportar a dor, ser forte, ndo ter medo e ser agressivo, ou seja, ele ndo precisa de
cuidados. Diante disso, os homens tornam-se mais expostos as IST’s e ao HIV, sendo,
portanto, essencial a inclusdo de homens heterossexuais em estratégias de
prevengao.

Segundo dados do boletim epidemioldgico de 2018 do Ministério da Saude’, de
2008 até junho de 2018 foram notificados no Sistema de Informacao de Agravos de
Notificagdo (SINAN) 247.795 casos de infecgdo pelo HIV no Brasil, sendo 42.215
(17,00%) na regidao Nordeste e destes, 5.103 (12,08% da regido nordeste) casos
apenas no estado de Alagoas. A populagcdo masculina de Alagoas foi responsavel por
3.271 (64,10%) desses casos, sendo 2015 (311), 2016 (348), 2017 (425) e 2018 (394)
0s anos com maiores registros no intervalo temporal estudado®.

Diante disso, reconhecer que as praticas de masculinidade sao importantes no
gerenciamento de risco dos homens ao HIV, deve ser objeto de pesquisas em mais
estudos sobre o assunto, especialmente em Alagoas, estado com profundas
desigualdades sociais no que se refere a investigacao epidemioldgica, pois ha
pouquissimos estudos dessa natureza no Estado. No Brasil as primeiras intervencdes
direcionadas especificamente a essa populacdo masculina, sem o recorte de
orientagcdo sexual, surgiram apenas em 2009 com a Politica Nacional de Atencgéo
Integral & Saide do Homem (PNAISH)® que, até ento, praticamente os deixavam de
lado nas politicas publicas de saude.

Frente a caréncia de estudos epidemioldgicos em Alagoas e a necessidade de
maior visibilidade masculina na saude, o objetivo da presente pesquisa foi analisar
aspectos epidemioldgicos do HIV na populagdo masculina de Alagoas entre 2008-
2018.
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MATERIAIS E METODOS

Esta pesquisa é um estudo ecologico de séries temporais que visa produzir
informagdes acerca dos aspectos epidemiolégicos do HIV na populagdo masculina de
Alagoas entre 2008-2018, realizada através de dados registrados no SINAN e dados
tabulados no Programa de Tabulag¢des para Windows do SINAN (TABWIN), além de
uma extensa pesquisa bibliografica acerca do HIV em homens. Para o estudo dos
aspectos epidemioldgicos foram selecionadas as seguintes variaveis: escolaridade,

“categoria de exposigcao” e raga/cor.

Quanto ao tratamento de dados, primeiramente, foi utilizado o programa
Microsoft Excel para o calculo das incidéncias simples de todas as variaveis
propostas, utilizando a formula proposta pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
10, Com isso, criamos um banco de dados com as incidéncias.

ApOs a criagao do banco de dados, procedeu-se a analise de tendéncia com o
programa Joinpoint, versao 4.7.0.0. Este programa estima a variagao anual percentual
(APC) de uma regressao segmentada (Joinpoint Regression), do periodo total (AAPC,
Average Annual Percent Change) e identifica pontos de inflexdo. Cada ponto de
inflexdo (Joinpoint) reflete alteracbes no crescimento ou no declinio das taxas
analisadas. Ressalta-se que foi adotado nesse estudo p valor < 0,05.

Devido a utilizacdo exclusiva de dados secundarios pelo estudo, sem
envolvimento (jireto com seres humanos, este estudo nao foi submetido a avaliagcao
do Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

RESULTADOS

A taxa de diagnostico do HIV em Alagoas entre 2008 e 2018 oscilou entre
12,85/100 mil habitantes em 2009 e 18,85/100 mil habitantes em 2017. Na analise
pelo JoinPoint, 0 modelo de regressao apontou apenas um comportamento temporal:
no periodo total (2008 a 2018) (APC: 2,4; 1C95%: 0.1 a 4.7; p: 0,0001), apresentou
uma tendéncia crescente (Figura 1).
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Figura 1 — Taxa de diagndstico anual dos casos de HIV em Alagoas/100 mil habitantes na populagéo
masculina de 2008 a 2018.
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Fonte: Autores (2020).

Quando se leva em consideragéo a escolaridade, as séries com maiores taxas
de diagnostico de HIV na populagdo masculina em Alagoas foram: Ensino Médio
Completo (1,9/100 mil habitantes) e da 5% a 82 Série Incompleta (1,8/100 mil
habitantes). Na analise temporal, Analfabetos, 12 a 42 Série, 42 Série Completa,
Fundamental Completo, Ensino Médio Incompleto e Superior Completo apresentaram
comportamento temporal estacionario. Contudo, da 52 a 82 Série Incompleta, Ensino
Médio Completo e Superior Incompleto apresentaram comportamento temporal
crescente, destacando-se o Superior Incompleto com maior aumento percentual
(APC: 12,4; 1C95%: 6,2 a 19,1; p: 0, 0001) e da 5% a 82 Série Incompleta com o menor
(APC: 5,0; 1C95%: 0,6 a 9,6; p: 0,0001). Por fim, a forma “Nao se Aplica’ teve
comportamento decrescente na analise temporal (APC: -16,1; IC95%: -27,0 a -3,6; p:
0,0001). Dados esquematizados na figura 02.
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Figura 2 — Dados obtidos através da analise estatistica no JoinPoint das varidveis de escolaridade da
populagcao masculina de Alagoas no periodo de 2008 a 2018.

ESCOLARIDADE APC AAPC
P P
FERIODO APC IC95% VALOR TENDEMCIA|PERIODO AAPC IC053% VAIOR TEMDENCIA
2008 a 01 41a 10 28 a 41a 10
Amalfabeto 2018 : 43 : estaciondria 218 01 43 " estaciondria
2008a ., -104 01 28 a H.la
173 4% 2802 2015 2 a0l : estaciondria 2018 04 37 0g eztacionaria
20152 L0a
2018 120 379 02 estaciondria
2008 a 4.0a 28 a -40a
47 zérie completa 2018 13 63 06  estaciondria 2018 13 6.3 06 eztacionaria
3%a 8% z8ne 2008 a 06a 28 a 06a
incompleta 2018 530 946 00001  crescents 018 5.0 96 00001  crescents
Fundamental 2008 a 093 28 a 093
competo 2018 44 100 01 estaciondria 018 44 100 01 sstaciondria
Enzino medio 2008 a S.6a 28 a -3.6a
incomgleto 2018 07 73 08  estaciondria 2018 0.7 13 038 estaciondria
Enzino medio 2008 a 3.0a 2008a 3.0a
competo 2018 87 126 00001  crescents 2018 8.7 26 00001  crescents
Superior 2008 a 6la A08a 62a
incompeto 2018 124 191 00001  crescents 2018 124 191 00001  crescente
2008 a 3.0a 28 a -3.0a
Superior completo 2018 a5 235 01 estacionaria 018 a5 235 01 eztacionaria
2008 a - M8 a 270
WNio s aplica 2018 161 a-36 00001 decrescents 2018 161 a-36 00001  decrescents

Fonte: Autores (2020).

No que diz respeito a “categoria de transmissao”, a Heterossexual foi a de maior
taxa (5,7/100 mil habitantes), seguida da forma Ignorada (5,4/100 mil habitantes). Ja
em relagao a analise temporal, as formas de transmissdo Homossexual, Bissexual,
Heterossexual e Usuarios de Drogas Injetaveis (UDI) tiveram comportamento
temporal estacionario. A forma Ignorada teve comportamento crescente (APC: 10,4;
IC95%: 5,7 a 15,3; p: 0,0001) e a forma de Transmiss&o Vertical teve comportamento

decrescente (APC: -13,3; 1C95%: -19,8 a -6,3; p: 0,0001).
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Figura 3 — Dados obtidos através da analise estatistica no JoinPoint das varidveis da “categoria de
exposicao” da populagdo masculina de Alagoas no periodo de 2008 a 2018.

Categoria de
exposicio

PERIODO APC IC95% VALOR TENDENCIA

APC

P

PERIODO AAPC IC95% VALOR TENDENCIA

Homosexual
Bissexual
Heterossexual
UDI
Transmissao
vertical
Ignorado

Total

2008 a
2018
2008 a
2018
2008 a
2018

2008 a
2018
2008 a
2018
2008 a
2018
2008 a
2018

3.5

2.3

-3.6

10.4

2.4

-206a
10.0
-24a
72
-10.3
a3.6
-73.4
a
270.2
-19.8
a-6.3
57a
15.3
0.1a
4.7

0.2

0.3

0.3

1.0

0.0001

0.0001

0.0001

estacionaria

estacionaria
estacionaria

estacionaria

decrescente

crescente

crescente

2008 a
2018
2008 a
2018
2008 a
2018

2008 a
2018
2008 a
2018
2008 a
2018
2008 a
2018

3.5

2.3

-3.6

-0.7

104

2.4

AAPC
P

-2.6a

10.0 0-2
-24a

72 0.3
-10.3
a3.6 0.3
-73.4

a
270.2 1.0
-19.8
a-6.3 0.0001
57a

15.3 0.0001
0.1a

4.7 0.0001

estacionaria

estacionaria

estacionaria

estacionaria

decrescente

crescente

crescente

Fonte: Autores (2020).

Quando analisadas as taxas de diagnésticos de HIV em Alagoas em relagao
ao quesito raga/cor, a Parda teve a maior taxa (10,9/100 mil habitantes), seguida da
Branca (1,6/100 mil habitantes). A populagdes masculinas Branca, Amarela e
Indigena tiveram, na analise temporal, comportamento estacionario. A raga/cor Preta
teve 2 comportamentos temporais no modelo de regresséo: estacionario no periodo
de 2008 a 2010 (APC: 40,3; IC95%: -9,6 a 117,7; p: 0,1) e posteriormente crescente
de 2010 a 2018 (APC: 6,3: 1C95%: 1,4 a 11,6; p: 0,0001). A forma Ignorada também
teve dois comportamentos temporais: decrescente de 2008 a 2016 (APC: -7,3; 1C95%:
-13,5 a -0,6; p: 0,0001) e estacionaria de 2016 a 2018 (APC: 65,9; IC95%: -12,1 a
213,2; p: 0,1). Ja a raga/cor Parda teve comportamento crescente em todo periodo
(APC: 2,6; 1C95%: 0,5 a 4,8; p: 0,0001). Dados esquematizados na figura 04.
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Figura 4 — Dados obtidos através da analise estatistica no JoinPoint das variaveis da categoria
“raga/cor” da populagdo masculina de Alagoas no periodo de 2008 a 2018.

RACACOR  APC AAPC
PERIODO APC 1C95% - AIIj - TENDENCIA PERIODO AAPC 1C95% AEOR TENDENCIA
BRANCA 225?; 13 64241 0.6  estaciondria 220{?183“ 13 64a4l 06  estaciondria
PRETA 22{?1803 40.3 06al117.7 0.1 estacionaria 220518;' 12.4 41a214 0.0001 crescente
2200]1033 6.3 l4alle6 0.0001 crescente
AMARELA 2§gf3ﬂ -10.8  -83.9a3949 0.9 estacionaria 2205183"' -10.8 '3893 fg"' 09  estacionaria
PARDA 220{?1833 2.6 0.6a48 0.0001 crescente 220{?18; 2.6 0.6a4.8 0.0001 crescente
INDIGENA 2§glgoa -100.0 -1%1[.)?051 © 0.0001 estacionria 22[]5133*' -75.6 'T%%H © 00001 estacionaria

2010 a
2018
2008 a 2008 a

25.0 25.0a25.0 0.0001 estaci onaria

IGNORADO 2016 =73 -13.5a-06 0.0001 decrescente 2018 4.2 -6.8a16.4 0.5 estacionaria
2016 a L
5 . r
2018 659 12.1 2132 0.1 estacionaria
2008 a 2008 a
TOTAL 2018 2.4 0.1a4.7 0.0001 crescente 2018 2.4 0.1a4.7 0.0001 crescente

Fonte: Autores (2020).

DISCUSSAO

Nos dados fornecidos pelo Programa das Nacbdes Unidas para o
Desenvolvimento (PNUD), o indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) do
Estado de Alagoas esta em vigésimo quarto no censo de 1991 e em ultima posicéo
nos censos de 2000 e 20101213, O IDHM é uma medida composta de indicadores
de trés dimensdes do desenvolvimento humano: longevidade, educacéo e renda'.
Como visto, a educacéo € um dos pilares para a definicdo do IDHM de um estado e o
nivel desta pode estar relacionada a infecgao por HIV. Nos niveis de escolaridade
mais baixos pode ocorrer a difusdo de crencas, mitos e habitos que falsamente trazem
uma seguranga contra a infeccdo por HIV nas relagdes sexuais, podendo levar o
sujeito a um comportamento de maior risco, como por exemplo, tomar banho como
medida de protegdo contra doengas sexualmente transmissiveis, ndo adotando as
medidas de protecéo cientificamente aprovadas™®.

No periodo estudado, a categoria de exposicdo que concentrou as maiores
taxas foi a transmissdo heterossexual. Esse comportamento estatistico pode ter
relacdo com a forma que a masculinidade é estruturada na nossa sociedade, ja que
esta consiste em um carater indomavel, dominante e com adocao de comportamentos
de risco, principalmente no &mbito sexual®. Outro fator que pode contribuir para essas
altas taxas na transmissao heterossexual é a falta da categoria “Homens que fazem
sexo com homens” no banco de dados do TABWIN, a qual poderia definir melhor a
forma de exposi¢cédo segundo a sexualidade, assim como categorizar melhor os grupos
de risco, delimitando mais precisamente esses sujeitos para futuros estudos e
intervencgdes.
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As taxas de diagnostico da maioria das categorias de exposi¢ao ao HIV
mostraram-se estacionarias, exceto por duas: Transmissdo vertical e ignorado. A
transmissao vertical do HIV ocorre pela passagem do virus da mé&e para o bebé
durante a gestagéo, o parto ou a amamentagéo, a qual corresponde a mais de 80%
dos casos de Aids nas criangas brasileiras'®. Na nossa andlise, esse tipo de exposi¢ao
se mostrou com uma tendéncia decrescente, o que pode ter relagdo com a
implantacéo de estratégias do “Plano Operacional: Redugao da Transmisséao Vertical
do HIV e da Sifilis”, o qual tinha por objetivo geral a redu¢cdo de 30% da taxa de
transmissao vertical até 2011, através da melhoria da qualidade da atengéo a saude
da mulher e do seu filho, durante a gestag&o e o puerpério™”.

Quanto a categoria de exposicao “Ilgnorado”, esta remete aqueles casos onde
houve alguma falha na notificacdo. Este problema pode estar relacionado a
completude da ficha de notificacdo do HIV, a qual muitas vezes estd aquém do
esperado’®.

Diante dos resultados em relagao a variavel raga/cor, ao considerar pretos e
pardos como pessoas negras’®, é possivel inferir que essa raga é a mais afetada pelo
HIV no periodo estudado. Corroborado a isso, esta a proporcado em relagédo a
populacdo parda (10,9/100 mil habitantes) somada a um comportamento crescente
na analise temporal como a mais afetada pelo HIV e o comportamento estacionario
em um primeiro momento da populacao preta, mas crescente de 2010 a 2018.

Tal é resultado € devido a uma maior autodeclaragdo como parda da populagao
afetada com HIV em Alagoas'®. Contudo, ndo pode ser deixado de lado a proporgao
em que raga, classe social, género e geracgao interferem nos sistemas de saude bem
como no processo de adoecimento e morte no Brasil?°. Prova disso sdo os numeros
estudados no periodo, mostrando que a populagcédo negra esta mais a mercé da falta
de cuidados em saude, isso leva a uma indagagéao, pois, de acordo com dados do
Departamento de Doengas e Condicbes Crbénicas e Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis do Ministério da Saude, até 1996, as doengas ocorriam na populagao
negra devido a sua condigao de vida, ou seja, por ser pobre, mas ndo pelo racismo
institucionalizado no sistema de saude. Somado a isso, estd a questdo da
subnotificagdo, ou seja, cabe ao profissional de saude o preenchimento do quesito
raga/cor nas fichas de notificagdo'®, porém, pelos critérios do IBGE em relagdo a
prevaléncia e incidéncia, isso € uma opc¢ao auto classificada da populagao em relacao
a raga?', dificultando ainda mais as notificagbes de HIV no ambito de raga/cor.

Essa falta de rigor em relagéo a notificagdo acaba por dificultar ainda mais a
abordagem de determinantes sociais para populagao negra no critério de saude, bem
como a realocacao de recursos para o combate ao HIV nessas pessoas. Contudo, foi
gracas a liderangas do movimento negro em 1990, partindo da teoria de saude
coletiva, que comegaram a questionar a relagdo entre racismo e saude, exigindo,
assim, a inclusdo da questdo racial nos sistemas de informacao de satde®. Foi assim
que surgiu, na cidade de Sao Paulo - SP, a portaria n°® 690/1990, da Secretaria
Municipal de Saude, como a primeira inclusdo da questéo racial na saide?°, com
essas incorporagdes, permitiu-se viabilizar informag¢des epidemioldgicas de como
iniquidades raciais interferem na vida da populagdo bem como no perfil de
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morbimortalidades, dando embasamento as questdes reivindicadas do movimento
negro na saude?%-22,

CONSIDERAGOES FINAIS

A taxa de diagnostico do HIV na populagdo masculina de Alagoas tem mostrado
uma tendéncia crescente, este comportamento estatistico pode indicar uma falha na
efetividade das atividades de controle da infecgao na populagdo masculina do Estado.
Quanto aos aspectos epidemioldgicos, destacaram-se os niveis educacionais Ensino
Médio Completo e 5% a 82 Série Incompleta, a categoria de exposi¢cao heterossexual
€ a cor parda, que possuiram as maiores taxas quando comparada com as demais,
mostrando que poderiam ser interessantes acdes de controle e prevengao mais
direcionadas as pessoas que se encaixarem nesses perfis.

A existéncia de estudos como este, que permitem analisar as taxas de evolugao
da doenga, assim como seu comportamento de distribuicdo em uma populacgao, €
fundamental no contexto da saude coletiva, pois proporciona o acompanhamento da
situagao de uma determinada doenca e a identificacao de grupos de risco, levantando
alertas para a necessidade de intervengdes gerais e mais direcionadas. Um estudo
sobre a populagdo masculina frente a caréncia de agdes que a tenham como alvo,
fortalece a visibilidade desse grupo e colabora para uma politica de saude mais
abrangente, eficiente e justa.
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