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RESUMO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Humana (AIDS) € uma doenca caracterizada como uma
epidemia estavel e concentrada em alguns subgrupos populacionais. Em situacdo de vul-
nerabilidade vem mostrando que seu maior acometimento ainda prevalece em pessoas do
sexo masculino no Brasil. O objetivo deste trabalho é conhecer a situacao do HIV/AIDS no
sexo masculino acompanhados por um servico de referéncia no estado de Sergipe no ano
de 2011. Trata-se de uma pesquisa descritiva, documental, retrospectiva e de abordagem
quantitativa, realizada por meio de investigacdo em prontuarios dos pacientes registrados
no Servico de Atendimento Especializado (SAE). Os resultados revelaram a ocorréncia de
297 novos casos de HIV/AIDS em Sergipe, dentre estes 187 (63%) no sexo masculino, com
maior ocorréncia na faixa etaria dos 20 a 59 anos (94,18%), prevalecendo a cor de pele par-
da (73,25%), ensino fundamental incompleto (27%) como escolaridade maxima e residentes
na capital (46%). A parceria sexual prevalente foi a fixa exclusiva (35%), sem nunca usar pre-
servativos (24%). Conclui-se que a populacao masculina € a mais acometida pela infeccdo
em Sergipe, demonstrando que 0 homem preocupa-se pouco com a sua saude, principal-
mente no tocante a prevencao de doencas. Afinal, a vulnerabilidade a infeccao pelo Virus
da Imunodeficiéncia Humana (HIV) esta associada ao comportamento e nao ao sexo.
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ABSTRACT

AIDS is a disease known as a stable epidemic and concentrated in some population sub-
groups. In Brazil its greatest involvement still predominates in males. The purpose of this
study is to understand the situation of HIV / AIDS in men assisted by a Reference Service in
Sergipe in 2011. This is a descriptive, documental and retrospective research, which also has
a quantitative approach, conducted by researches in medical records of patients registered
in the Specialized Care Service (SCS). The results revealed the occurrence of 297 new cases
of HIV / AIDS in Sergipe, among these 187 (63%) were related to adult males, the highest
occurrence is between the ages of 20 and 59 years (94.18%), prevailing in brown skin men
(73.25%), with unfinished elementary education (27%) as higher education and living in the
capital (46%). The prevalent sexual partner was the permanent exclusive (35%), never using
condoms (24%). It is concluded that the male population is also more affected by infection
in Sergipe, demonstrating that they care less about their health, particularly regarding to
disease prevention. After all, the vulnerability to HIV infection is associated with behavior
and not sex.
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1 INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Humana (AIDS) é uma doenca caracterizada por
uma disfuncéo grave do sistema imunoldgico do individuo infectado pelo Virus da Imuno-
deficiéncia Humana (HIV) a medida que véo sendo destruidos os linfocitos T CD4+ (BRA-
SIL, 2008). O inicio da epidemia da AIDS ocorreu na Africa ha mais de 40 anos, mas so foi
oficializado em 1981 nos Estados Unidos da América pelo Centers of Disease Control (CDC)
que reconheceu a existéncia de uma nova doenca imunossupressora com deficiéncia de
imunidade celular (DAVID; AGUIAR, 2009).

No Brasil, os primeiros casos foram identificados no inicio da década de 1980, na cida-
de de Séo Paulo, tendo sido registrados, predominantemente, entre homossexuais adultos,
usuarios de drogas injetaveis e hemofilicos, os chamados grupos de risco. A maioria dos
portadores era do sexo masculino, alto nivel socioecondmico, com transmissao de cara-
ter homossexual/bissexual. Apds 30 anos, o Brasil tem como caracteristica uma epidemia
estavel e concentrada em alguns subgrupos populacionais em situacdo de vulnerabilidade
(BRASIL, 2011; SADALA; MARQUES, 2006).

De acordo com o ultimo Boletim Epidemioldgico (ano base 2010) foram notificados
608.230 casos de AIDS acumulados de 1980 a junho de 2011, sendo 397662 no sexo mas-
culino e 210.538 no sexo feminino. Em 2010, a relacdo € de 1,7 homens para cada caso em
mulheres (BRASIL, 2011).

A Politica Nacional de Saude do Homem revela um longo anseio da sociedade ao
reconhecer que os agravos do sexo masculino constituem verdadeiros problemas de saude
publica. Um de seus principais objetivos € promover acdes de saude que contribuam signi-
ficativamente para a compreensao da realidade singular masculina nos seus diversos con-
textos socioculturais e politico-econdmicos e promover, conjuntamente com o Programa
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Nacional de DST/AIDS, a prevencgéo e o controle das doengas sexualmente transmissiveis e
da infeccéo pelo HIV (BRASIL, 2008).

Para Pinheiro e outros autores (2002) e Figueiredo (2005), a auséncia dos homens ou
sua invisibilidade nos servicos € uma caracteristica da identidade masculina relacionada a
seu processo de socializacdo. Nesse caso, a identidade masculina estaria associada a des-
valorizacao do autocuidado e a preocupacéao incipiente com a saude.

O cuidar da saude ainda ¢é visto como algo voltado para a cura e ndo para a preven-
cao, o0 que vincula as expectativas dos individuos de que a busca aos servicos de saude esta
diretamente ligada a doenca. Com base nesse pressuposto, o adoecer estaria vinculado a
fragilidade e o cuidado seria percebido ainda como algo estritamente feminino, o que de-
termina a pouca procura do homem aos servicos de saude (SIQUEIRA et al., 2011).

Nessa perspectiva, o estudo torna-se de relevancia social, pois reforca a necessidade
de conhecer o perfil dos portadores masculinos de HIV/AIDS do estado de Sergipe, para que
se possa trabalhar de forma mais efetiva a ampliacdo do acesso dos homens aos servigcos
de saude, na tentativa de evitar a proliferacdo deste agravo.

2 METODOLOGIA

Realizou-se uma pesquisa descritiva, documental, retrospectiva e de abordagem
quantitativa. A coleta de dados, concretizada no més de abril de 2012, foi feita em prontu-
arios dos pacientes registrados no Servigco de Atendimento Especializado (SAE) do Centro
de Especialidade Médicas de Aracaju (CEMAR). Para essa coleta, foi utilizado um formulario
estruturado, elaborado a partir da ficha clinica utilizada no SAE com questdes fechadas.

A pesquisa obedece a resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS) do
Ministério da Saude. O projeto foi aprovado pela Coordenacdo de Educacao Permanente
em Saude (CEPS) e pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Universidade Tiradentes com
parecer numero 051312.

Foram incluidos prontuarios dos pacientes do sexo masculino, com diagnostico de
HIV/AIDS cadastrados no SAE durante o ano de 2011 no estado de Sergipe. Foram excluidos
da pesquisa, os individuos que nao tiveram seus prontuarios encontrados no periodo da
pesquisa ou aqueles residentes em outros estados. Ao total, houve 187 casos registrados no
ano de 2011, porém foram estudados 172, pois 14 prontuarios ndo foram encontrados e 2
eram de outros estados.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo verificou o registro de 297 novos casos de HIV/AIDS no SAE no ano
de 2011. Destes, 187 (63%) sdo do sexo masculino e 110 (37%) do sexo feminino, seguindo a
tendéncia mundial da infec¢cado que ainda traz o sexo masculino como principal acometido
pela doenca (tabela 1).

Cadernos de Graduacgdo - Ciéncias Bioldgicas e da Saude | Aracaju | v. 1 | n.17 | p- 13-26 | out. 2013

| 15



16 | Tabela 1 - Distribuicédo por sexo dos casos HIV/ AIDS no estado de Sergipe

Sexo N¢ %
Masculino 187 63
Feminino 110 37
Total 297 100

Fonte: Servico de Atendimento Especializado (SAE)

Desde 1987 ano do primeiro caso de AIDS notificado em Sergipe, até junho de 2010, o
estado notificou 2.263 casos no Sistema de Informacgédo de Agravos de Notificagcdo (SINAN).
Por meio de metodologia de relacionamento de bases de dados, com 0s sistemas Sistema
de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), Sistema de Controle de Exames Laboratoriais CD4/
CDS8 e Carga Viral (SISCEL) e Sistema de Controle e Logistica de Medicamentos (SICLOM),
foram identificados 393 casos nédo notificados no SINAN, representando sub-registro de
14,8%, elevando o numero total de casos no periodo para 2.656 (BRASIL, 2011).

Nesta nova década, observa-se maior incidéncia no publico heterossexual, permane-
cendo a populacdo masculina como um dos principais acometidos pela infeccao, apesar
de que a razdo entre os sexos vem diminuindo progressivamente (BRASIL, 2011; FRANCIS-
CO et al, 2010; PEREIRA et al., 2011; MAIA, 2008).

Quanto a faixa etaria, a pesquisa revelou a maior ocorréncia entre 20 e 59 anos
(94,18%), seguido dos individuos de 60 anos ou mais (3,48%) e de 0 aos 19 anos (2,32%),
conforme mostra a tabela 2. Verificou-se a ocorréncia maior entre adultos, faixa etaria onde
se pode esperar uma populacdo com maior atividade sexual e em consequéncia disso, com
um maior potencial para disseminar a doenca.

Tabela 2 — Distribuicéo por faixa etaria dos casos HIV/ AIDS
do sexo masculino no Estado de Sergipe

Faixa Etaria N¢ %

0 a 19 anos 4 2,32

20 a 59 anos 162 94,18
w60 + 6 3,48
Total 172 100

Fonte: Prontuarios dos pacientes

Foi identificado, também, um caso de crianca com sete anos de idade. De acordo
com Boletim Epidemioldgico 2011, a taxa de incidéncia no pais € de 1/100.000 habitantes
em criancas de 5 a 12 anos (BRASIL, 2011). Isso indica que Sergipe esta abaixo dessa meédia
j& que o estado possui uma populacdo de 2.068.031 habitantes de acordo com o censo
2010 do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

Na faixa etaria de 36 a 45 anos, Pereira outros autores (2011) encontrou um maior nu-
mero de infectados entre individuos do sexo masculino. Apesar das inversdes de predomi-
nancia entre os sexos em algumas faixas etarias, esses estudos mostram que o predominio
de casos ainda se encontra no sexo masculino (BRASIL, 2011; FRANCISCQO, 2010).
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Em relacdo a cor da pele, o estudo mostrou em Sergipe a predominancia dos casos
nos individuos de cor parda (73,25%) seguidos por individuos de cor branca (12,20%) (figura
1); ao passo que no Brasil, os individuos do sexo masculino, de cor branca se infectam mais
(51,2%), seguidos pelos de cor parda (38,2%), preta (9,8%), amarelos (0,5%); indigena (0,3%) e
ignorados (8,2%) (BRASIL, 2011).

Figura 1 — Distribuicdo por raca/cor dos casos HIV/AIDS entre pacientes do sexo mas-
culino no Estado de Sergipe
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Fonte: Prontuario dos pacientes

Santos outros autores (2002) preconizam que a cor da pele ou tipo racial funcionam
como indicador de vulnerabilidade dos diferentes grupos étnicos, estando de acordo com
Guimarédes (2000) que afirma que a vulnerabilidade dos afrodescendentes esta ligada a
tendéncia da epidemia em se deslocar em direcdo a populacédo excluida socialmente ou
culturalmente marginalizada.

Com isso percebe-se que todos podem ser vulneraveis a infeccédo pelo HIV indepen-
dente da raga. A suscetibilidade ou vulnerabilidade esta em fung¢do dos valores e recursos
que lhes permitam ou ndo obter meios para se proteger. Essa suscetibilidade ainda vai
depender do acesso as informacdes, comportamento diante do problema, acesso a recur-
sos e poder para adotar comportamentos protetores. Porém, no Brasil, os de cor branca
ainda possuem um maior poder aquisitivo, acesso a melhores escolas e consequentemente
maior acesso a informacdes.

Em relacdo a escolaridade, no estado de Sergipe houve um predominio de individuos
infectados que apresentaram o ensino fundamental incompleto, 27% (46) como escola-
ridade maxima. Mas, também, notou-se um nivel consideravel em individuos com Ensi-
no Médio Completo 24% (41). Somando os de Educacao Superior Incompleta e Completa
obteve-se 12% (21) (figura 2); concordando com Pereira outros autores (2011) que também
obteve em seu estudo individuos com baixa escolaridade com maior indice de prevaléncia,
seguidos por aqueles que cursaram até o ensino médio.
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Figura 2 — Escolaridade dos individuos acometidos por HIV/AIDS do sexo masculino
no Estado de Sergipe
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Fonte: Prontuario dos pacientes

O grau de escolaridade mostra-se como indicador indireto para caracterizar o perfil
socioeconémico e as diferencas relativas a pratica de risco e de contaminacao pelo HIV, ja
que a falta de acesso a informacdes indica uma condicado de vulnerabilidade.

Na primeira metade da década de 1980, a maioria dos portadores era do sexo mascu-
lino, alto nivel socioeconémico, com transmissao de carater homossexual/bissexual (MAR-
QUES, SADALA, 2006). Mas, nos inicio dos anos 1990, ocorreu uma mudancga nesse perfil,
ocorrendo um maior numero de casos em individuos de baixa renda e pouca escolaridade
(BRASIL, 2005).

Dos 75 municipios do estado de Sergipe, 33 registraram casos de HIV/AIDS de indivi-
duos do sexo masculino. A capital Aracaju apresentou o maior indice de infeccdo dos casos
estudados, totalizando 45,35%. O municipio de Nossa Senhora do Socorro, que faz parte
da regido metropolitana da cidade de Aracaju, apresentou a maior taxa 9,30% em relacéo
a outros interiores. Em seguida vieram Propria, Itabaiana, Itaporanga e Sdo Cristovao com
praticamente 3% dos casos cada. O restante dos municipios apresentaram 0,58% dos casos.
Houve ainda o registro de 1 caso em municipio ndo informado (tabela 3). Observou-se um
elevado numero de municipios do interior do estado (44%) com casos de HIV/ AIDS regis-
trados, porém o maior numero de infectados ainda encontra-se na capital.

Dessa maneira, nota-se a que a infeccdo esta se disseminando para municipios de
pequeno porte. Municipios esses que muitas vezes podem estar esquecidos pelo poder pu-
blico, onde a atenc¢do basica ou a saude como um todo, funciona de forma precaria e com
menos recursos. Por outro lado, apesar da capital possuir maiores investimentos, tanto na
prevencdo como na promocdao da saude, ainda se faz necessario a intensificacdo de acdes
de educacéo e saude com a populacdo para que haja reducdo dos casos, ja que a cidade
ainda é detentora da maior taxa de incidéncia.
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Tabela 3 — Distribuicdo por municipios dos casos de HIV/AIDS entre os pacientes do
sexo masculino no estado de Sergipe

Municipios Ne %
Aracaju 78 45,35
Nossa Senhora do Socorro | 16 | 9,30
Propria 8 4,65
[tabaiana | 6 | 3,49
Itaporanga 5 2,91
S&0 Cristovao | 6 | 3,49
Lagarto 3 1,74
Barra dos Coqueiros | 3 | 174
Boquim 4 2,32
Campo do Brito | 3 | 174
Estancia 4 2,32
Areia Branca | 3 | 174
Cedro de Séo Jodo 3 1,74
Capela | 2 | 1,62
Pedrinhas 1 0,58
Santana do Sao Francisco | 2 | 1,62
Carira 1 0,58
S&o Francisco de Assis | 1 | 0,58
Tobias Barreto 2 1,62
Siméo Dias | 2 | 1,62
Canindé de S&o Francisco 1 0,58
[tabaianinha | 1 | 0,58
Japaratuba 2 1,62
Maruim | 2 | 162
Nossa Senhora das Dores 1 0,58
Porto da Folha | 2 | 1,62
Neodpolis 1 0,58
Feira Nova | 1 | 0,58
Santo Amaro 1 0,58
Gloria | 1 | 0,58
Umbauba 1 0,58
Salgado | 2 | 162
Siriri 1 0,58
N&o informado 1 0,58

Total 172 100
Fonte: Prontuario dos pacientes.

De acordo com o Relatoério de Situacdo do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude
2011, os cinco municipios de Sergipe que apresentaram o maior numero de casos de AIDS
acumulados, envolvendo homens e mulheres, até junho de 2010, foram: Aracaju (1.643),
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Nossa Senhora do Socorro (178), Itabaiana (109), Estancia (73) e Lagarto (72). Dentre esses
municipios, a maior incidéncia, em 2009, foi observada em Aracaju com 34,9/100.000 ha-
bitantes (BRASIL, 2011). Percebeu-se que Aracaju e Nossa Senhora do Socorro continuam
com os maiores indices e a inclusdo de municipios como Propria, Itaporanga e Sao Cristo-
vdo com indice relevante.

A figura 3 mostra uma maior incidéncia de individuos contaminados entre aqueles
que possuem parceria fixa exclusiva, 35% (61) dos casos, seguidos por aqueles que se de-
claram sem parceiro no momento do registro no SAE, 34% (58). Verificou-se também a
ocorréncia de 10% (18) dos casos com multiplicidade de parceiros. O resultado encontrado
contrasta com o que se espera da transmissdo do HIV/AIDS ou de Doencas Sexualmente
Transmissiveis (DST), ja que o perfil com a maior probabilidade de aquisicdo e dissemina-
cao das doencas € o de parceria multipla e ndo o de parceria fixa exclusiva, destacando em
Sergipe a ocorréncia de um novo grupo vulneravel.

Figura 3 — Tipo de parceria sexual dos individuos acometidos por HIV/ AIDS do sexo
masculino no Estado de Sergipe
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Fonte: Prontuario dos pacientes.

Maia outros autores (2008), diferentemente ao encontrado, fazem destaque aos ris-
COS aos quais 0s homens estdo expostos, ja que muitos possuem parceiras multiplas e ndo
fazem uso do preservativo. Ainda ha a percepcado de que a AIDS se limita a determinados
grupos, referindo-a como doenga fora de seu contexto. Assim, medidas preventivas aca-
bam ndo sendo adotadas por esses individuos que ndo se consideram fazer parte de um
grupo de risco. Além disso, os homens so se percebem em risco para contrair HIV fora do
ambiente domiciliar.

Os dados exibidos na tabela 4 revelaram que a maioria dos pesquisados com parceria
fixa exclusiva (24) nunca usaram preservativo ou as vezes (20) o fizeram. Dai ser o grupo
com maior numero de infectados. Independente do tipo de parceria, as variaveis “as vezes”
Oou "nunca” para o uso do preservativo, concentram o maior numero de individuos, deixan-
do claro que falta do uso ¢é o principal fator para a disseminacdo da doenca.
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Tabela 4 — Relacdo entre o tipo de parceria e o uso do preservativo nos individuos
acometidos por HIV/ AIDS do sexo masculino no Estado de Sergipe

USO DO PRESERVATIVO

P-;II]:((:)EﬁfA Sempre As Vezes Nunca In foNr?:a do Nao se Aplica
Fixo Exclusivo | 15 20 24 2 1
Fixo ndo 0 5 11 1 0
exclusivo
Nao fixo 5 14 5 1 0
Atualmente 7 8 9 0 13
sem
Nao 0 0 1 3 0
informado
Nao se aplica |0 0 0 0 2
Total 27 47 50 7 14

Fonte: Prontuario do pacientes.

No imaginario coletivo, a AIDS é apresentada como ‘doenca dos outros’, ‘doenca da
rua” ou ‘doenca dos solteiros”. Em razéo dessa leitura, os homens com parceria fixa ndo sao
motivados a usar preservativo, salvo como contraceptivo. A estabilidade do vinculo afeti-
vo-sexual € interpretada como passaporte seguro para a ndo infeccado, tanto para homens
como para mulheres (LOPES, 2007).

De acordo com os prontuarios pesquisados, a maioria, 57% (99) dos individuos ndo tem
antecedentes de outras DST; 35% (61) apresentaram DST e em 8% (14) dos prontuarios pes-
quisados ndo havia essa informacao (figura 4). As DST mais prevalentes foram gonorréia (27),
seguida pela sifilis (12). Apesar da maioria ndo apresentar outras DST, sabe-se que a presenca
destas, deixa o individuo mais vulneravel, aumentando a probabilidade de infeccao.

Figura 4 — Distribuicao por antecedentes de outras DST nos individuos acometidos
por HIV/ AIDS do sexo masculino no Estado de Sergipe
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61 57%
35%
14
I 400
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Fonte: Prontuario dos Pacientes

O tipo de contato sexual predominante € o heterossexual. Sergipe apresenta a maioria
dos casos HIV/AIDS entre heterossexuais (55% = 94 individuos), seguindo a tendéncia da
heterossexualizacdo da epidemia de AIDS atualmente. Como mostra a figura 5, a maioria
declarou ter relacdes sexuais somente com mulheres (heterossexuais), 24% (42) homosse-
xuais, 15% (25) relacdes bissexuais e 6% (11) ndo informaram o tipo de relacao.
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Figura 5 — Distribuicédo por tipo de relagdes sexuais nos individuos acometidos por
HIV/ AIDS do sexo masculino no Estado de Sergipe
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Fonte: Prontuario dos Pacientes

No Brasil, quanto a forma de transmissdo entre os maiores de 13 anos de idade,
prevalece a sexual. Nas mulheres, 83,1% dos casos registrados em 2010 decorreram de
relacdes heterossexuais com pessoas infectadas pelo HIV. Entre os homens, 42,4% dos
casos se deram por relacdes heterossexuais, 22% por relacdes homossexuais e 7,7% por
bissexuais. O restante ocorreu por transmissdo sanguinea e vertical (BRASIL, 2011).

Para Beloqui (2008) a tendéncia de diminuicdo do numero de casos de AIDS na po-
pulacdo de Homens que fazem Sexo com Homens (HSH) e o aumento na populacao he-
terossexual diminuiram a estigmatizacao dos HSH em relacéo a AIDS. Por outro lado, levou
esta populacdo a ser menor alvo de politicas publicas especificas.

Quanto a pratica sexual, ressalta-se que um individuo pode ter mais de um tipo de
pratica sexual. Nota-se entdo maior prevaléncia do sexo por via vaginal. Como mostra a fi-
gura 6, 104, dos 172 individuos pesquisados, declarou essa pratica. Em seguida, estdo aque-
les que declararam a pratica por sexo anal ativo, oral ativo, oral passivo e anal passivo.

Figura 6 — Distribuicao por tipo de pratica sexual nos individuos acometidos por HIV/
AIDS do sexo masculino no Estado de Sergipe
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Fonte: Prontuario dos pacientes

Esse resultado concorda com o estudo realizado por Barbosa e Koyama (2008) sobre
comportamento e praticas sexuais de homens e mulheres. Sequndo esses autores, de um
repertorio constituido por sexo vaginal, anal e oral, 60,8% dos homens relataram sexo vagi-
nal como pratica exclusiva em 1998 e em 2005.
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O homem se julga um ser invulneravel ndo reconhecendo a doenca como algo ine-
rente & sua condic¢do bioldgica, o que contribui para uma menor atencdo com o cuidado de
sua saude e aumenta sua vulnerabilidade as situacdes de risco (FRANCISCO, 2010).

A Politica Nacional de Atencado Integral a Saude do Homem salienta mudancas para
que a populacdo masculina perceba e promova o cuidado com a sua saude e de sua familia,
sendo essencial que os sistemas de saude se reestruturem para acolher este cliente e fazer
com que se sinta parte integrante (BRASIL, 2008). Uma politica de prevencéao efetiva deve
estar focada na perspectiva da limitacdo da vulnerabilidade dos grupos, por meio da agao
sobre os diversos aspectos: individuais, sociais e dos servicos de saude (LIMA et al,, 2008).

4 CONCLUSAO

Por meio deste estudo foi possivel caracterizar o perfil dos portadores masculinos de
HIV/AIDS do estado de Sergipe. Foi possivel descrever esses pacientes quanto a caracteris-
ticas sociodemograficas, sexuais e comportamentais. Porém, verificou-se uma dificuldade
em encontrar estudos voltados exclusivamente para a saude do homem para a compara-
¢do dos achados.

Verificou-se que o paciente masculino acometido por HIV/AIDS no estado de Sergipe
esta na populacdo mais sexualmente ativa, na faixa etaria dos 20 aos 59 anos; que possuem
cor de pele parda; a maioria reside na capital, com escolaridade entre o ensino fundamen-
tal incompleto e médio; possuem parceria fixa; baixo relato de uso do preservativo; ndo
tem antecedentes de outras DST e sdo heterossexuais.

A populacdo masculina ainda € a mais acometida pela infeccdo demonstrando que
0 homem por carregar o estigma de ser o sexo forte e viril, preocupa-se pouco com a sua
saude, principalmente no tocante a prevencdo de doencas. Para que haja mudanca nesse
estigma € preciso haver uma sensibilizacdo dessa camada da populacédo, desvinculando a
fragilidade da feminilidade. Afinal, a vulnerabilidade a infeccdo pelo HIV estd associada ao
comportamento e nao ao sexo.

Esses resultados demonstram, ainda, que Sergipe segue a tendéncia atual da epide-
mia de heterossexualizacdo e pauperizacdo da doenca. A difusdo do HIV na populacao
masculina pode ser diminuida se os homens se sentirem acolhidos por parte do sistema
de saude. Isso pode ser alcancado através de acdes voltadas para a saude do homem de
forma mais intensa a fim de auxiliar medidas de promocéo a saude, esperando a reducao
das situacdes de risco.

Nessa perspectiva, torna-se imprescindivel ampliar o acesso dos homens aos servi-
cos de saude, principalmente na atencdo basica para que a sua entrada ndo ocorra pelos
servicos de média e alta complexidade. Para isso, devem ser quebradas as barreiras socio-
culturais e organizacionais que estejam impedindo ou dificultando a entrada desse homem
no servico de saude.
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